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Amag: Arastirma cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riski ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan arastirma Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ameliyathane
boliimiinde yiriitlilmiistiir. Arastirma 400 hasta ile tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu” ve “3S Ameliyathane
Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi” kullanilmstir. Veriler tanimlayici istatistikler (yiizde, ortalama, say1 vb), Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarm 3S Ameliyathane Basing Yarasi1 Risk Tanilama Olgegi toplam puan ortalamasinin 15.66+4.21; basing
yaralanmasi riskinin %8.5 oldugu belirlenmistir. Yas (8=0.052), BKI ($=0.153), steroid kullanimi ($=1.580), ameliyat siras1 kan kayb1
gelisme durumu ($=2.470.), ameliyat siras1 hipotansiyon gelisme durumu (B=1.470), ameliyat siras1 hipotermi gelisme durumu
(B=2.988), ameliyat siiresi (p=5.164), ameliyat 6ncesi albiimin (f=-0.435) ve kan glukoz ($=0.011) diizeyinin basing yaralanmasi
gelisimi igin istatistiksel olarak anlaml risk faktorleri oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Sonug: Arastirmada cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi riskinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bazi sosyodemografik 6zellikler,
steroid ila¢ kullanimi, ameliyat dncesi albiimin ve kan glukoz diizeyi, ameliyat sirasinda kan kaybi, hipotansiyon ve hipotermi
gelisiminin basing yaralanmasini etkileyen faktorler oldugu saptanmistir. Ayrica basing yaralanmasi gelisimini etkileyen en 6nemli
faktoriin ameliyatin siiresinin 6 saatten uzun olmasi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, basing yaralanmast, cerrahi girisim, hemsire

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examination the risk of pressure injury and the factors affecting in patients undergoing surgical
intervention.

Methods: The descriptive study was conducted in the operating room department of a university hospital between July and December
2022. The study was completed with 400 patients. "Patient Information Form™ and "3S Intraoperative Pressure Injury Risk Assessment
Scale” were used to collect the data. The data were evaluated using descriptive statistics (percentage, mean, number, etc.), Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis, pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis.

Results: The study determined that the mean score of the 3S Intraoperative Pressure Injury Risk Assessment Scale was 15.66+4.21;
the risk of pressure injury was 8,5%. Age ($=0.052), BMI (B=0.153), steroid use (f=1.580), intraoperative blood loss status (f=2.470.),
intraoperative hypotension development status ($=1.470), intraoperative hypothermia development status (f=2.988), operative time
(B=5.164), preoperative albumin (=-0.435) and blood glucose (p=0.011) levels were found to be statistically significant risk factors
for the development of pressure injury (p < 0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the risk of pressure injury was low in surgical patients. Some sociodemographic
characteristics, the use of steroid drugs, the level of albumin and blood glucose before surgery, blood loss during surgery, hypotension
and the development of hypothermia were found to be factors affecting pressure injury. In addition, it was concluded that the most
important factor affecting the development of pressure injury was the operation's duration was longer than 6 hours.
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Giris

Basing  yaralanmasi  tedavi, bakim ve
teknolojideki gelismelere ragmen, hasta giivenligini
tehdit eden 6nemli ve gilincel bir sorun olmaya
devam etmektedir (Lei, 2022). Cerrahi girisim
sirasinda hastalarin, yogun veya uzun siireli basinca
maruz kalmasi, verilen pozisyon nedeniyle kemik
cikintilan tizerinde basincin artmasi, ameliyathane
yatagina transfer ve pozisyon verme sirasinda
sirtinme  veya yirtlmanin  olmast  basing
yaralanmasi riskini artirmaktadir (Spruce, 2017).
Ameliyat sirasinda hasta, hareketsizlik ve anestezik
ajanlar nedeniyle basing ve siirtlinmeden
kaynaklanan agriy1 algilayamaz dolayisiyla basinci
azaltmak ic¢in pozisyon degistiremez. Bu durum
anormal basing artisina, zayif doku perfiizyonuna,
iskemiye ve doku yikimina, dolayisiyla basing
yaralanmasina neden olabilmektedir (Aloweni ve
ark., 2019; Giil, 2023). Basing yaralanmasi riski,
viicut agirligr destekleyici bir ylizeye esit olarak
dagilmadiginda veya doku zayif bir sekilde perfiize
edildiginde artmaktadir. Viicudun bazi bolgeleri
basing yaralanmasindan daha ¢ok etkilenmektedir.
Cerrahi girisim sonrasi bagta sakral bolge ve
topuklar olmak {iizere, kafatasinin oksipital bolgesi,
kiirek kemigi ve dirseklerde basing yaralanmasi
goriilmektedir (Haisley ve ark., 2020). Cerrahi
siirecte sistemik ve cevresel bir¢ok risk faktorii
hastada basing yaralanmasinin olugmasinda rol
oynamaktadir (Giil, 2023). Literatiirde cerrahi
girisime bagli basing yaralanmasina neden olan risk
faktorleri; ileri yas (Aloweni ve ark., 2023; Kimsey,
2019), ilag kullanimi1 (kortikosteroidler,
vazopressorler vb.) (Haisley ve ark., 2020), kronik
hastalik varlig1 (renal, vaskiiler ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum problemleri, hipertansiyon,
diyabet) (Aloweni ve ark., 2023; Haisley ve ark.,
2020; Kimsey, 2019), beslenme yetersizligi (Spruce,
2017), serum albiimin diizeyinin 3 mg/dl’den diisiik
olmas1 (Kim ve ark., 2018), hemoglobin diizeyinin
12 gr/dlI’den az olmasi (Haisley ve ark., 2020; Kim
ve ark., 2018), kreatinin diizeyinin 3 mg/dl’den
ylksek olmasi (Spruce, 2017), hipotansiyon
(Kimsey, 2019), beden kitle indeksinin (BKI) diisiik
(<19 kg/m2) veya yiiksek (>30 kg/m2) olmasi (Gao
ve ark., 2018; Kimsey, 2019), derinin 6demli olmasi
(Xiong ve ark., 2019), risk degerlendirme skorunun
yliksek olmasi (O’Brien ve ark., 2014; Spruce,
2017), nem varligt (Spruce, 2017), disiik arter
basinci (Spruce, 2017) ve viicut sicakligr (Kimsey,
2019; Yoshimura ve ark., 2015) oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda ameliyatin tipi,
ameliyat siiresi, hastanin pozisyonu, uygulanan
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anestezik ajanlar ve kan kaybi (400 ml’den fazla kan
kaybeden hastalar yiiksek risk altindadir) gibi
faktorler de cerrahi girisime bagli basing
yaralanmas riskini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Kimsey, 2019; Spruce, 2017).
Association of Perioperative Registered Nurses
(AORN) gore, cerrahi girisime bagli basing
yaralanmalar1 ameliyat sonrasi ilk 48-72 saat i¢inde
gelisirken (AORN, 2016), literatiirde cerrahiyi

takiben ilk 6 giin igerisinde ortaya ¢iktig
belirtilmektedir (Gao ve ark., 2018). Yapilan
caligmalarda cerrahi girisime bagli  basing

yaralanmalarinin %1,3-%54,8 arasinda goriildigii
bildirilmistir (Bulfone ve ark., 2018; Eberhardt ve
ark., 2020; Kim ve ark., 2019; Webster ve ark.,
2015). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise bu
oranin  %12,8 ila %40,4 arasinda degistigi
gorlilmektedir (Akan ve Saymn Yazici, 2012; Celik
ve ark., 2019; Karahan ve ark., 2022). Cerrahi
girisime bagli basing yaralanmasi riski ameliyat
masasinda gegen siire ile artmakta olup, oran 4-5
saatlik ameliyatlarda %9, 5-7 saatlik ameliyatlarda
%10 ve 7 saatten uzun siiren ameliyatlarda ise
%13’1in lizerindedir (Gefen, 2020).
Ameliyathanelerde 6zellikle cerrahi miidahale ve
hastanin tibbi sorunlarina odaklanilmasi nedeniyle,
cerrahi girisime bagli basing yaralanmalar1 gézardi
edilebilmektedir (Soyer ve Ozbayir, 2018). Oysaki
basing yaralanmalar1 hastalarda agri, pnomoni ve
sepsis gibi komplikasyonlara neden olmakta ve
yasam  kalitesini  olumsuz  etkilemektedir.
Dolayisiyla hastanede yatis siiresini, mortalite
oranini, saglik profesyonellerinin is yiikiinii ve
maliyeti arttirmaktadir (Giil, 2023). Ayrica cerrahi
sonrasi iyilesmenin gecikmesine, hasta ve ailesinin
fiziksel ve duygusal olarak olumsuz etkilenmesine
yol acabilmektedir (Giil, 2023; Kandemir ve ark.,
2022). Cerrahi siiregte basing yaralanmalari
hemsirelik bakim kalitesinin &nemli, kismen
ongortilebilir ve siklikla 6nlenebilir bir gostergesidir
(Kandemir ve ark., 2022). Hemsireler ameliyat
oncesinde hastanin ilk degerlendirmesini yaparak,
ameliyat sirasinda etkin bakim saglayarak, ameliyat
sonrasinda  yaralanmalar1  Onlemeye  yonelik
stratejiler gelistirerek basing yaralanmalarimin
onlenmesinde Onemli rol oynamaktadir. Ayni
zamanda hangi hastanin basing yaralanmas1 gelisme
riski altinda oldugunu belirleyerek bakim maliyetini
diistirebilir ve hastalara etkili koruyucu bakim
saglayabilirler (Celik ve ark., 2019). Basing
yaralanmalarim1  6nlemek i¢in Oncelikle, basing
yaralanmasina neden olabilecek risk faktorlerini
degerlendirmek gereklidir (Chello ve ark., 2019).
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Cerrahi hastalarinda bu degerlendirme, hasta klinige
kabul edildigi zaman yapilmali, basing yaralanmasi
riski olanlar belirlenerek o6nlemeye yonelik
girisimler planlanmalidir (Kandemir ve Yiiksel,
2021).

Cerrahi islem boyunca hastalar hareketsiz
kaldiklari i¢in basing yaralanmasi gelisimi ac¢isindan
risk altindadirlar. Hemsirelerin perioperatif siirecte
basing yaralanmasina neden olan risk faktorlerini
bilmesi, basin¢ yaralanmasi risk degerlendirmesi
yapmast, basing yaralanmasi gelisimini belirleme ve
koruyucu Onlemler alma acisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle calisma cerrahi girisim
uygulanan hastalarda basing yaralanmasi riski ve

etkileyen  faktorlerin  incelenmesi  amaciyla
yapilmistir ve asagidaki sorularin  yanitlari
aranmistir:

1. “Cerrahi girisim uygulanan hastalarda

basing yaralanmasi risk diizeyi nedir?”

2. “Cerrahi girisim uygulanan hastalarda
basing yaralanmasi riskini etkileyen faktorler
nelerdir?”

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici tipte olan bu arastirma bir iiniversite
hastanesinin ameliyathane boliimiinde
ylriitiilmiistiir. Aragtirmanin  verileri Temmuz-
Aralik 2022 tarihleri arasinda iiroloji, ortopedi ve
travmatoloji, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahi,
kulak burun bogaz, kalp damar cerrahi ve kadin
doguma yonelik elektif cerrahi girisim gegiren
hastalardan elde edilmistir.

Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ilgili tarihler arasinda
iiroloji, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi,
beyin ve sinir cerrahi, kulak burun bogaz, kalp
damar cerrahi ve kadin doguma yonelik elektif
cerrahi girisim gegiren hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise ameliyat dncesi basing
yaralanmasi olmayan, ameliyati en az 1 saat siiren,
iletisimi engelleyecek sorunu bulunmayan, 18 yas
ve lzerinde arastirmaya katilmaya goniillii olan
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem
blytkliginin  yeterliligini  belirlemek  igin
G*Power 3.1.9.7 paket programi ile gii¢ analizi
yapilmistir. Calismada 0,05 anlamhilik diizeyinde,
%095 giiven araliginda ve orta etki biiylikliiglinde
(d=0,5), %80 giice ulagsmak i¢in en az 389 hastaya
ulagilmasi gerektigi belirlenmistir. Veri toplama
stirecinde 12 hasta arastirmaya katilmay1 kabul
etmedigi, 6 hastanin acil cerrahi girisime alindig1 ve
8 hastanin ise ameliyati 1 saatten az silirdiigii igin

calisma dis1 birakilmistir. Toplam 426 hasta ile
gorlisiilmiis  olup, c¢alisma 400 hasta ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu” ve
“3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve
cerrahi girisime bagli basing yaralanmalarina neden
olabilecek risk faktorlerine yonelik 27 soru yer
almaktadir.

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olcegi: Gao ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
gelistirilen, Soyer ve Ozbayir (2018) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan Olgek ile cerrahi hastalarda
basing yaralanmasi risk faktorleri belirlenmektedir.
Olgek “tiim viicuttaki cildin durumu, ameliyat
oncesi aktivite durumu, boy/kilo orani, cildin stres
durumu, ameliyattaki kanama miktari, ameliyat
stiresi, ameliyattaki stres, ameliyattaki viicut 1sisi,
ameliyat pozisyonu” olmak iizere dokuz madde
icermektedir. Olgek dortlii likert tipte olup,
maddeleri bir ila dort arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar
toplanmakta ve Olgek toplam puant elde
edilmektedir. Olgekten en az 9 en fazla 36 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge
basing yaralanmasi riski artmaktadir. Toplam
puanin 23’den biiyiikk olmasi basing yaralanmasi
riskini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0,68 olarak bulunmustur (Soyer ve ark.,
2018). Bu galigmada ise Cronbach alfa katsayisi
0,75 olarak belirlenmistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni, hastalarin 3S
Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasidir. Bagimsiz
degiskenleri ise; yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
kronik hastalik varlig, steroid ila¢ kullanimi, yattigi
klinik, BKi, hemoglobin diizeyi, albiimin diizeyi,
kan glukoz diizeyi, ameliyat siiresi, ameliyat sirasi
yasam bulgulari, hastanin cilt durumu, ameliyat
sirasinda kan kaybi, hipotansiyon ve hipotermi
geligsmesi gibi 6zelliklerdir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ameliyathanede c¢alisan arastirmact
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile ameliyat
oncesi hazirlik {initesi ve ameliyathane odasinda
toplanmugtir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan hastalara bilgilendirme yapilarak onam
alimmistir. Hastalar ameliyat ncesi, sirasi Ve sonrast
stirecte degerlendirilmistir. Ameliyat 6ncesi yapilan
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ilk degerlendirmede hastanin sosyodemografik
ozellikleri, cilt durumu (basing yarasi varligi vb.) ve
Olcekte yer alan “tiim wviicuttaki cildin durumu,
ameliyat Oncesi aktivite durumu, boy/kilo orani,
cildin stres durumu” maddeleri sorgulanmistir.
Hastalarin laboratuvar degerleri ameliyattan bir giin
once ya da ameliyat giinii bilgisayar sisteminden
alinmistir. Ik degerlendirmenin ardindan hastalar
ameliyathanede ameliyat siiresince arastirmact
tarafindan gdzlemlenmis ve Olcekte bulunan
“ameliyattaki kanama miktari, ameliyat siiresi,
ameliyattaki stres/basing, ameliyattaki viicut 1sisi,
ameliyat pozisyonu” maddeleri degerlendirilmistir.
Hastalarin yasam bulgular1 kayit edilmistir. Son
olarak ameliyat sirasinda hipotermi, hipotansiyon ve
kanama gelisme durumu, 1sitict  kullanilip
kullanilmadigi ve temas noktalarinin 1slak olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package
for Social Science) 21 paket programinda
degerlendirilmistir. Degigskenlerin normal dagilima
uygunlugunu kontrol etmek i¢in hem Kolmogorov-
Smirnov testi hem de histogram gorseli
kullanilmigtir.  Veriler, tanimlayici istatistikler
(ylzde, ortalama, sayr vb), Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Bazi
degiskenler ile basing yaralanmasi riski arasindaki
iligki pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

DOI: 10.38108/ouhcd.1370576

Klinik olarak anlamli olan degiskenler ile basing
yaralanmasi riski arasindaki iligkiyi belirlemek igin
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Testlerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi icin
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmaya  baglamadan  Once  Atatiirk
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Etik  Kurul
Bagkanligi’ndan (Tarih: 31.03.2022, Karar No:
2022/3-26) onay almmustir. Verilerin toplanmasi
icin aragtirmanin yapilacagr kurumdan yazili izin
almmigtir. Aragtirma verilerini toplamadan &nce
bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel
olarak izinleri alinmistir. Arastirmada bireysel
haklarin korunmasi gerektiginden ¢alisma siiresinde
Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik
kalinmistir. Goniilli  hastalar ¢alismaya dahil
edilmis ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

Bulgular

Tablo 1’de hastalarin tanimlayict 6zellikleri ile
3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi
verilmistir. Aragtirmada hastalarin yas
ortalamasinin 47,72+20,13 yil, BKI ortalamasinin
ise 25,95+4,39 oldugu belirlenmistir. Kalp damar
cerrahi servisinde yatan, kronik hastalig1 olan,
steroid ilag kullanan hastalarin basing yaralanmasi
risk 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayict dzellikleri ile 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=400)

Ozellikler n % X£SS Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 221 55.3 15.52+4.07 MU=19031.000
Erkek 179 44.7 15.83+4.38 p=0.513
Yattig1 klinik
Genel Cerrahi 118 29.5 13.63+2.67 KW=159.137
Uroloji 57 14.2 15.71+3.05 p=0.000
Kulak burun bogaz 56 14.0 12.23+1.73
Ortopedi ve travmatoloji 54 135 17.40+4.41
Kadin dogum 58 145 17.27+3.68
Beyin ve sinir cerrahi 42 10.5 19.69+4.11
Kalp damar cerrahi 15 3.8 20.5346.33
Kronik hastahk varhgr*
Evet 170 425 17.82+4.52 MU=9135.000
Hayir 230 57.5 14.06+3.12 p=0.000
Steroid ila¢ kullanma
Evet 51 12.8 20.37+5.18 MU=3409.000
Hayir 349 87.2 14.97+3.57 p=0.000
Sigara kullanma
Evet 226 56.5 15.65+4.60 MU=18281.000
Hayir 174 435 15.67+3.65 p=0.226

X£SS
Yas 47.72+20.13
BKi 25.95+4.39

*Kronik hastalik: Diyabet, HT, Periferik damar hastaligi, BKI: Beden Kitle Indeksi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat oncesi ve sirast 6zellikleri ile 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas:

Ozellikler n % X +SS Test ve p
degeri

Cilt 1s151

Normal 294 735 14.27+£3.17 KW=118.676

Sicak 74 18.5 18.59+3.74 p=0.000

Soguk 32 8.0 21.65+4.94

Cilt rengi

Normal 298 745  14.30+3.17 KW=118.689

Kizarik 64 16.0  18.79+3.68 p=0.000

Soluk 34 85  20.23+4.17

Siyanoze 4 1.0 28.50+5.80

Cilt hidrasyonu

Normal 284 71.0 14.16+3.14 KW=123.904

Kuru 54 135 18.79+3.31 p=0.000

Terli 62 155  19.96+5.09

Odem varhig

Var 108 27.0 18.71+4.52 MU=6776.500

Yok 292 73.0  14.5443.47 p=0.000

Ameliyat sirasinda kan kaybi gelismesi

Evet 88 22.0 20.03+4.61 MU=4111.500

Hayir 312 78.0 14.43+3.14 p=0.000

Ameliyat sirasinda hipotansiyon gelismesi

Evet 36 9.0 21.44+6.02 MU=2369.500

Hayir 364 91.0  15.094+3.51 p=0.000

Ameliyat sirasinda 1sitic1 kullanilmasi

Evet 382 955 15.67+4.24 MU=3322.000

Hayir 18 45  15.55+£3.60 p=0.808

Ameliyat sirasinda hipotermi gelismesi

Evet 17 4.3  24.70+£5.55 MU=530.500

Hayir 383 95.7  15.26+3.66 p=0.000

Ameliyat sirasinda destekleyici yiizey kullanilmasi

Evet 389 97.3  15.71+4.22 MU=1549.500

Hayir 11 2.7  13.81£3.25 p=0.117

Ameliyat masasinda, hastanin masaya temas
noktalariin islakhgi

Evet 2 0.5 15.00+4.25 MU=367.000
Hay1r 398 99.5 15.67+4.21 p=0.848
Ameliyatin siiresi
60-120 dk 154 385  13.34+2.46 KW=113.975
121-240 dk 202 50.5 15.93+3.39 p=0.000
241-360 dk 34 85  21.50+3.52
361 dk’dan fazla (6 saatten fazla) 10 25  26.20+£5.92
XSS
Ameliyat 6ncesi albiimin (g/dl) 3.95+0.92
Ameliyat dncesi hemoglobin (g/dl) 12.70+2.18
Ameliyat 6ncesi kan glukozu (mg/dl) 108.54+33.78
Ameliyat dncesi kreatin (mg/dl) 0.75+0.44
Ameliyat siras1 sistolik kan basinci (mm/Hg) 121.30+22.24
Ameliyat sirasi diyastolik kan basinci (mm/Hg) 75.03+£12.30
Ameliyat siras1 nabiz (dk) 80.16+13.27
Ameliyat siras1 viicut sicakligi (°C) 36.13+0.47
Ameliyat siras1 SaO» (%) 95.37+£3.96

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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yaralanmasi risk Olcegi puan ortalamalar1 arasinda

Arastirmada cildi soguk, siyanoze, nemli ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve diger
o0demli olan hastalarin basing yaralanmasi risk gruplara goére Ol¢ek puan ortalamalarinin daha
Olgegi toplam puan ortalamalarin diger gruplara yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 2).
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin Aragtirmada 3S Ameliyathane Basing Yarasi
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir Risk Tanilama Olgegi toplam puan ortalamasinin
(p<0.05). Ameliyat sirasinda kan kaybi olan, 15.66+4.21 oldugu belirlenmistir. Risk puani 23 ve
hipotermi, hipotansiyon gelisen ve ameliyati 361 tizerinde olan hastalarin  oram1  %8.5 olarak
dk’dan fazla (6 saatten fazla) siiren hastalarin basing bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin 3S Ameliyathane Basing Yarasi1 Risk Tanilama Olgegi toplam puan ortalamalar1 ve basing
yarasi risk skoru orani

Olcek Almabilecek X+SS
Min-Max puanlar

3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama 9-33 15.66+4.21
Olgegi

3S Ameliyathane Basin¢ Yaras1 Risk Tamlama n %
Olcegi risk skoru *

Diisiik riskli (<23) 366 915
Yiiksek riskli(>23) 34 8.5

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Arastirmada yag ile basing yarasi gelisme riski ameliyat Oncesi kan glukoz diizeyi ile basing
arasinda orta, pozitif; BKI ile basing yaralanmasi yaralanmas1 gelisme riski arasinda pozitif, zayif
gelisme riski arasinda zayif, pozitif yonde ve yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Yine hastalarin ameliyat siras1 viicut
belirlenmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi albiimin sicakligt ve oksijen saturasyonu ile basing
ve hemoglobin diizeyleri ile basing yaralanmasi yaralanmasi gelisme riski arasinda zayif, negatif
gelisme riski arasinda zayif, negatif yonde ve yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken, belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4).

Tablo 4. Baz1 degiskenler ile 3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi arasindaki iliski

Degiskenler r p

Yas 0.531 0.000*
BKi 0.272 0.000*
Ameliyat 6ncesi albiimin (g/dl) -0.426 0.000*
Ameliyat 6ncesi hemoglobin (g/dl) -0.294 0.000*
Ameliyat 6ncesi kan glukozu (mg/dl) 0.356 0.000*
Ameliyat dncesi kreatin (mg/dl) 0.043 0.387
Ameliyat sirast sistolik kan basinci (mm/Hg) -0.029 0.556
Ameliyat sirasi diyastolik kan basinci (mm/Hg) 0.022 0.655
Ameliyat siras1 nabiz (dk) 0.052 0.303
Ameliyat siras1 viicut sicakligi (°C) -0.214 0.000*
Ameliyat siras1 SaO> (%) -0.338 0.000*

Pearson korelasyon *p <0.05

Tablo 5 incelendiginde; hastalarin basing edilmistir (F=47.641, p<0.001). Kurulan analizde

yaralanmas1 risk Olcegi puan ortalamalarini otokorelasyon ve c¢oklu baglanti  sorunu
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla enter bulunmamistir (VIF<5, Durbin Watson>1.759).
yontemi ile olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon Kurulan model ile 6l¢ek puanlarindaki degisimin
analizinin istatistiki olarak anlaml1 oldugu tespit %60.3’ti  bagimsiz  degiskenler  tarafindan
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aciklanmistir (Diizeltilmis R2=0.603). Analize
alman  bagimsiz  degiskenlerin  katsayilan
incelendiginde yas (p=0.052), BKI (p=0.153),
steroid kullanim1 (B=1.580), ameliyat siras1 kan
kaybr gelisme durumu (p=2.470), ameliyat sirasi
hipotansiyon gelisme durumu ($=1.470), ameliyat
sirast  hipotermi  gelisme durumu  ($=2.988),
ameliyat siiresi (B=5.164), ameliyat 6ncesi albiimin
diizeyi (p=-0.435) ve ameliyat oncesi kan glukozu
diizeyi (B=0.011) puanlarinin, 06l¢ek puanlar
iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi
bulunurken (p<0.05); kronik hastalik varligi (f=-
0.475), ameliyat 6ncesi hemoglobin diizeyi (p=-
0.099), ameliyat siras1 viicut sicakligi (p=0.443) ve
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ameliyat siras1 02 saturasyonu (B=-0.057)
degiskenlerinin 6l¢ek puanlari lizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisi bulunmamuistir (p>0.05). Buna
gore yas, BKI, steroid ila¢ kullanimi, ameliyat
sirasinda kan kaybi gelismesi, ameliyat sirasinda
hipotansiyon gelismesi, ameliyat sirasi hipotermi
gelismesi, ameliyat Oncesi kan  glukozu
puanlarindaki bir birimlik artisin dlgek puanlarini
sirastyla 0.052, 0.153, 1.580, 2.470, 1.470, 2.988,
0.011 artirdigi; ameliyat Oncesi  albiimin
puanlarindaki bir birimlik artigin 6l¢ek puanlarini -
0.435 azalttig1 belirlenmistir. Ameliyat siiresinin 6
saatten uzun olmasi ise Ol¢ek puanlarimi 5.164
artirdig1 saptanmistir.

Tablo 5. 3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi puan ortalamalarii etkileyen degiskenlerin

belirlenmesi
B St. B t p Tolerance VIF
Hata

Constant -0.397  12.733 -0.031 0.975
Yas 0.052 0.010 0.248 5.318 0.000* 0.458 2.183
BKi 0.153 0.032 0.159 4.848 0.000* 0.922 1.085
Kronik hastalik (Hayir=1, Evet=0) -0.475  0.399 -0.056 -1.189 0.235 0.452 2.211
Steroid ilag kullanma (Hayir=0, 1.580 0.462 0.125 3.423 0.001* 0.743 1.345
Evet=1)
Ameliyat sirast kan kaybi gelisme  2.470 0.410 0.243 6.024 0.000* 0.610 1.638
durumu (Hayir=0, Evet=1)
Ameliyat sirasinda hipotansiyon  1.470 0.561 0.100 2.619 0.009* 0.683 1.464
gelisme durumu (Hayir=0,
Evet=1)
Ameliyat sirasinda  hipotermi  2.988 0.974 0.143 3.068 0.002* 0.457 2.190
gelisme durumu (Hayir=0,
Evet=1)
Ameliyatin siiresi (6 saat ve daha 5.164 1.088 0.192 4.748 0.000* 0.611 1.637
fazla=1)
Ameliyat oncesi albiimin (g/dl) -0435  0.177 -0.095 -2.452  0.015* 0.659 1.517
Ameliyat 6ncesi hemoglobin (g/dl) -0.099  0.072 -0.051 -1.376 0.170 0.711 1.406
Ameliyat oncesi kan 0.011 0.005 0.085 2.192 0.029* 0.666 1.501
glukozu(mg/dl)
Ameliyat siras1 viicut sicakligi (°C)  0.443 0.328 0.050 1.351 0.178 0.737 1.357
Ameliyat siras1 Sa0; (%) -0.057  0.038 -0.054  -1.509 0.132 0.780 1.282

Bagimli Degisken: 3S Ameliyathane Basing Yaras: Riski

Model istatistikleri

F=47.641 p=<0.001* R?=0.616 Diizeltilmis R?=0.603 , Durbin Watson =1.759

P:Regresyon Katsayist  *p<0,05

Tartisma

Cerrahi girisim oncesinde basing yaralanmasina
neden olabilecek risk faktorlerinin bilinmesi,
ameliyat sirasinda basing yaralanmasinin 6nlenmesi
ve koruyucu onlemler alinmasi agisindan oldukca
onemlidir. Arastirmada basing yarasi risk tanilama

Olcegi toplam puan ortalamasmin 15.66+4.21
oldugu, cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi
riskinin  diisik oldugu saptanmistir. Basing
yaralanmast risk orani ise %8.5 bulunmustur (Tablo
3). ilkhan ve arkadaslarmin (2023) calismasinda
cerrahi  girisim  Oncesinde hastalarin  basing
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yaralanmast riskinin %2 oldugu belirlenmistir. Ipek
ve arkadaglarmin (2022) c¢alismasinda basing
yaralanmasi risk oraninin %2.5 oldugu saptanmuistir.
Hem mevcut arastirmanin bulgusu hem de yapilan
arastirmalarin sonuglari cerrahi hastalarinda basing
yaralanmasi gelisme riskinin oldugunu
gostermektedir. Bu kapsamda hemsireler ameliyat

oncesinde hastalari, basing yaralanmast riski
acisindan degerlendirmelidirler.
Literatiirde, kardiyovaskiiler cerrahinin

intraoperatif basing yaralanmasi risk faktorleri
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Spruce, 2017).
Kardiyovaskiiler cerrahide uygulanan
ekstrakorporeal dolasim, doku perfiizyonunun
bozulmasina yol actigindan basing yaralanmasi
gelisimi i¢in risk olusturmaktadir (Giil, 2023). Tura
ve arkadaslarinin (2023) calismasinda
kardiyovaskiiler cerrahi yapilacak hastalarda basing
yaralanmasina iliskin riskin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Gao ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda benzer sonu¢ elde edilmistir.
Ameliyatin tlirii ve basing yaralanmasi insidansi
incelendiginde; kardiyak ameliyatlarda %29.5,
ortopedik ameliyatlarda % 20-55, genel ve toraksa
iligkin  ameliyatlarda  %13-29.3, tirolojik
ameliyatlarda %14.4-17 ve vaskiiler ameliyatlarda
% 9.8-16 arasinda oldugu bildirilmistir (Chen ve
ark., 2012). Bu arastirmada da benzer sekilde kalp
damara iligkin cerrahi girisim gegirecek hastalarin
basing yaralanmasi riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Bu durum kalp damar
cerrahisine iligkin ameliyatlarin supine pozisyonda
olmasi, diger ameliyatlara gore daha uzun siirmesi,
dolayistyla hareketsizligin ve cildin basinca maruz
kalma siiresinin artmasi ile agiklanabilir.
Arastirmada cildi soguk, siyanoze, nemli ve
o0demli olan hastalarin basing yaralanmasi riskinin
yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yapilan bir
caligmada, basing yaralanmasi gelisen hastalarin
%57.4’linde  perioperatif basing yaralanmasi
gelisimi ile iliskili 6nemli bir faktoriin cilt
turgorunun zayifligi oldugu belirlenmistir (Celik ve
ark., 2019). Diger bir c¢aligmada, ozellikle 30
dakikadan uzun siiren ameliyatlarda cilt turgorunun
basing yaralanmasi igin risk faktori oldugu
vurgulanmistir (Webster ve ark., 2015). Tura ve
arkadaglarinin (2023) c¢aligmasinda cildin nemli
olmasimmin basing yaralanmasi riskini arttirdigi
belirlenmistir. Xiong ve arkadaglar1 (2018) ciltte
6dem olmasi sadece basing yaralanmasinin
tamimlanmasinda Onemli bir faktdr degil, aym
zamanda basing yaralanmasi olugsmasini etkileyen
bir faktdr oldugunu vurgulamis ve ameliyat sirasi
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basing yaralanmasi ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Xiong ve ark., 2018). Literatiirde
cerrahi girisim uygulanan hastalarin cilt dorumunun
basing yaralanmasini etkileyen onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Ipek ve Saymn, 2022;
Karahan ve ark., 2022; Rao ve ark., 2016). Bu
durum cilt turgoru zayif, édemli ve nemli olan
hastalarin cilt elastikiyetlerinin azalmasi nedeniyle
sirtiinme ve yirtilma gibi dis etkenlere karsi daha
duyarli hala gelmesi ile agiklanabilir (Giil, 2023).

Yaglanmayla birlikte cildin nemini ve
elastikiyetini  kaybetmesi, lokal dolagimdaki
bozulma hipoksiye neden olmakta, dolayisiyla
basing yaralanmasi riski artmaktadir (Weng ve
Chang, 2023). Yapilan regresyon analizinde yasin,
hastalarda basing yaralanmasi gelisimini yordayan
bir faktoér oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Karahan
ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda yasin basing
yaralanmasi igin risk faktori oldugu bulunmustur.
Aloweni ve arkadaslarinin (2019) retrospektif
olarak yiiriittiikleri vaka-kontrol ¢alismasinda, 75 ve
istii yasin ameliyat sonrasi basing yaralanmasi
gelisiminde Onemli bir risk faktorii oldugunu
bildirmistir. Literatiirde yasin cerrahi hastalarinda
basing yaralanmasi gelisiminde 6nemli risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. (O’Brien ve ark., 2014; Rao
ve ark., 2016). Bu sonuglar arastirmanin bulgusunu
desteklemektedir.

Aragtirmada yapilan regresyon analizinde
BKi’nin, cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi
gelisimini  yordayan diger bir faktér oldugu
saptanmistir  (Tablo 5). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde; BKi nin diisiik ya da yiiksek olmas1
perioperatif basing yaralanmasi olusma riskini
arttirdigi goriilmektedir (Gao ve ark., 2018; Kimsey,
2019). BKI’nin yiiksek olmasi, yag kiitlesinin kan
damarlarma baski yapmasiyla, BKi’nin diisiik
olmast ise hastanin kemik c¢ikintilarinin agiga
¢ikmasi ve bu alanlarin basing yaralanmalaria karsi
daha duyarl hale gelmesi ile basing yaralanmasini
riskini artirabilir (Menezes ve ark. 2013). Mishu ve
arkadaslar1 (2015) BKI arttikca basing yaralanmasi
olugma riskinin arttigin1 ve zayif bireylerde riskin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir
calismada BKI diisik olan hastalarin ameliyat
sirasinda basing yaralanmasi riskinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Ayni calismada hastalarin
BKi’nin yiiksek olmasmin (>28) bu sonucu
etkileyebilecegi belirtilmistir (VanGilder ve ark.,
2009). Benzer sekilde bu ¢alismada da hastalarin
BKI ortalamasinin 25.95 (fazla kilolu) olmasinin
sonucu etkiledigi sdylenebilir.
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Literatiirde ~ uzun  siireli  kortikosteroid
kullaniminin basing yaralanmasi riskini arttirdigi
belirtilmektedir (Akin ve Karahan., 2020). Chen ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda,
kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda perioperatif
steroid kullaniminin ~ basing yaralanmast
olusumunda bagimsiz risk faktérii  oldugu
saptanmistir. Bu aragtirmada da steroid ilag
kullaniminin,  cerrahi  hastalarinda  basing
yaralanmas1 gelisiminde risk faktori oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Ameliyat sirasinda kan kayb1 gelismesinin
basing yaralanmasi gelisimini yordayan bir faktor
oldugu regresyon analizinde belirlenmistir (Tablo
5). Karahan ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasinda
ameliyat sirasinda 800 ml ve daha fazla olan kan
kayb1 gelisimi basing yaralanmasi riskine neden
oldugu bildirilmektedir. Yapilan bagka bir
caligmada ameliyat sirasinda 101 ila 500 ml, 501 ila
999 ml veya 1000 ml kan kaybeden hastalar, 100 ml
kan kaybedenlere gore basing yaralanmasi riskinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Chen ve ark.,
2020). Literatiirde ameliyat sirasinda olusan kan
kaybinin basing yaralanmasi insidansini artirdigi
bildirilmistir (Gao ve ark., 2018; Kimsey ve ark.,
2019; Suh ve ark., 2021). Kanama miktar1 fazla olan
hastalara uygulanan ilaglar periferik
vazokonstriksiyonu uyararak hayati organlarin
perflizyonunu saglamaktadir. Bu durum perifere
giden kan akisinin azalmasina ve cilt iskemisinin
gelismesine neden olarak basing yaralanmas riskini
artirmig olabilir (Liao ve ark., 2013).

Arastirmada yapilan regresyon analizinde
ameliyat sirasinda hipotansiyon ve hipotermi
gelismesi basing yaralanmasini yordayan faktorler
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Yoshimura ve
arkadaslar1 (2015) ameliyat siras1 viicut sicakligimin
cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi igin
bagimsiz bir risk faktorii olduguna dikkat ¢ekmistir.
Yapilan baska bir caligmada ameliyat sirasinda
hipotansif ataklar (diyastolik kan basinct <60
mmHg) ile perioperatif basing yaralanmasi arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu bulunmustur (Kandemir ve
ark.,, 2022). Huang ve arkadaslari (2018)
hipotansiyon  ataklarin1  postoperatif — basing
yaralanmas1 ile iliskili risk faktorleri arasinda
siralamistir.  Celik ve arkadaslar1 (2019) diyastolik
kan basincinin 60 mmHg'ye esit veya daha diisiik
olmasinin basing yaralanmasi gelisimi ile anlamli
derecede iligkili oldugunu bulmustur. Cerrahi
girisim gegirecek hastalarin kan basincit degerinin
ameliyat sirasinda ve sonrasinda diisiik olmasi,
basing  yaralanmasi  gelisimini  hizlandirdig1
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belirlenmistir (Edsberg ve ark., 2014). Bu durum,
hipotermi ve hipotansiyonun periferik doku
perfiizyonunun bozulmasina yol agmasi ve bunun da
viicudun uzun siireli basinca maruz kalan
bolgelerinde basing yaralanmasi duyarliligim
arttirmasi ile aciklanabilir (Akan ve Sayin Yazici,
2020; O’Brien ve ark., 2014). Ozellikle genel
anestezi altindaki hastalarda kan basinci ve viicut
sicakliginin diismesiyle birlikte doku
oksijenlenmesinin  azalmast da  bu riski
artirabilmektedir. Chello ve arkadaslart (2019)
perioperatif basing yaralanmasini 6nlemek i¢in uzun
stireli hipotansiyondan kaginmay1 igeren hassas kan
basinci yonetimi yapilmasini onermektedir.

Ameliyat oOncesi kan glukoz ve albiimin
diizeyinin, cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi
gelisimini  yordayan  faktdrlerden  oldugu
gorlilmustiir (Tablo 5). Literatiirde kan glukoz
diizeyinin basing yaralanmasi gelisiminde etkili bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Akarsu yazoglu ve
ark., 2018; Bly ve ark., 2016). Yapilan bir
aragtirmada, kan glukoz seviyesi 180 mg/dl’nin
iizerinde seyreden hastalarda basing yaralanmasi
gelisme oraninin arttig1 belirlenmistir (Bly ve ark.,
2016). Kandemir ve arkadaslarimin (2022)
calismasinda perioperatif basing yaralanmasi
gelisiminde ameliyat Oncesi albiimin diizeyinin
belirleyici risk faktorii oldugu saptanmistir. Yapilan
bagka bir calismada albiimin diizeyi diisiik olan
hastalarda intraoperatif basing yaralanmasi riskinin
2.4 kat artt1g1 belirlenmistir (Akan ve Sayin Yazici,
2020). Fernandes ve arkadaslari (2016) basing
yaralanmast riski ile serum albiimin diizeyi arasinda
pozitif bir iligki oldugunu ve albiimin diizeyi ne
kadar yiiksekse basing yaralanmasi gelisme riskinin
0 kadar disik oldugunu bildirmistir. Kim ve
arkadaslar1 (2018) ameliyat dncesi serum albiimin
diizeyleri ile basing yaralanmasi gelisimi arasinda
istatistiksel agidan Onemli bir iligki bulmustur.
Yapilan c¢alismalar albiimin seviyesi 3.5 mg/dl’den
disik olan hastalarda basing yaralanmasi
geligebilecegini gostermistir. (Peixoto ve ark. 2019;
Tura ve ark., 2023). Calisma sonuglarina gore disiik
albiimin diizeyi ile cerrahi hastalarinda basing
yaralanmas1 arasinda iligki olmast mevcut
arastirmanin sonucunu desteklemektedir. Diisiik
albtimin  diizeyi  kolloid ozmotik basincin
azalmasina, dolayisiyla interstisyel ddeme neden
olarak basing yaralanmasi riskinin artmasina neden
olabilir (Suh ve ark., 2021).

Arastirmada hastalarda basing yaralanmasi
gelisimini yordayan en onemli faktoriin ameliyat
siiresinin 6 saatten uzun olmasiydi (Tablo 5).
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Yaklasik iki saat basing altinda kalan dokularda
kiigiik iskemik degisiklikler meydana gelirken,
dokularin 6 saat boyunca basinca maruz kalmasi
ciddi hasara neden olmaktadir (Kandemir ve
Yiksel, 2021). Yapilan caligmalar incelendiginde;
ameliyattaki bir saatlik artigin basing yaralanmasi
riskini 1.007-2.85 kat artirdigt (Akan ve Sayin
Yazici, 2021; Yoshimura ve ark., 2020), ameliyat
stiresinin uzun olmasi, basing yaralanmasina iligkin
riski artiran bagimsiz risk faktorii oldugu (Haisley
ve ark., 2020; Weng ve Chang, 2023; Yoshimura ve
ark., 2020) ve bes-alt1 saat ve iizerinde siiren
ameliyatlarda riskin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Akan ve Sayin Yazici, 2020; Gao ve
ark., 2018; Karahan ve ark., 2022; Tura ve ark.,
2023). Webster ve arkadaglarimin  (2015)
caligmasinda ameliyat siiresindeki her bir saatlik
uzamanin basing yaralanmasi riskini 1.07 oranda
arttirdigi  bulunmustur. Yapilan c¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (ipek ve Sayin, 2022;
Kandemir ve ark., 2022). Basing yaralanmasi riski,
cerrahi miidahaleden 60 dakika sonra %48 oraninda
artmaktadir (Kimsey, 2019). Bu sonuglar ve mevcut
arastirmanin sonuglari, cerrahi girisimin stiresi
arttikca basing yaralanmasi riskinin de arttigini
gostermektedir. Cerrahi girisim sirasinda, hastanin
anestezi nedeniyle uzun siire hareketsiz kalmasi
doku perfiizyonunun bozulmasina, kemik ¢ikintilari
iizerindeki baskinin artmasina, dolayisiyla doku
hasarina neden olabilir. Uzun siireli cerrahi
girisimlerde, ameliyat Oncesi belirlenen basing
yaralanmas1 risk faktorlerine karst ek koruyucu
onlemlerin alinmasi diisliniilmelidir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada  cerrahi  hastalarinda  basing
yaralanmas1 riskinin %8.5 oldugu belirlenmistir.
Yas, BKI, steroid ilag¢ kullanimu, ameliyat siras1 kan
kayb1 gelismesi, ameliyat sirast hipotansiyon
gelismesi, ameliyat sirasit hipotermi gelismesi,
ameliyat siiresi, ameliyat Oncesi kan glukoz
puanlarindaki bir birimlik artisin basing yaralanmasi
riskini  artirdigi, ameliyat Oncesi alblimin
puanlarindaki bir birimlik artisin ise basing
yaralanmasi riskini azalttig1 saptanmistir. Tim bu
sonuglar  dogrultusunda cerrahi  hastalarinda,
hemsirelerin uygun Olgekler kullanarak basing
yaralanmasi riskini belirlemesi, ameliyat sirasinda
basing yaralanmasinin Onlenmesi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi dnerilmektedir. Ayn1 zamanda
cerrahi  hastalarinda  basing  yaralanmalarim
azaltmaya yonelik kanita dayali hemsirelik bakim
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uygulamalarinin  etkisini  degerlendiren klinik
aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmamin Simirhhiklari

Calismanin sonuglari, arastirmanin yapildigi
grup i¢in gecerlidir, evrene genellenemez.
Aragtirmanin  tek merkezde yapilmis olmasi
calismanin sinirliligini olusturmaktadir. Arastirma,
calismadan elde edilen dl¢limler ve katilimceilarin 6z
bildirimleri ile sinirhidir. Ayrica aragtirmada cerrahi
hastalarinin basing yaralanmast riski
degerlendirilmis olup, ameliyat sonrasi basing
yaralanmasi gelisip gelismedigi gdzlemlenmemistir.
Bu durum gelecek ¢alismalarda ele alinabilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi riskinin %8.5
oldugu belirlenmistir.

e Hastanin  yattig1  klinik, cildin durumu, baz1
sosyodemografik ozellikler, steroid ila¢ kullanimi,
ameliyat dncesi alblimin ve kan glukoz diizeyi, ameliyat
sirasinda  kan kaybi, hipotansiyon ve hipotermi
gelisiminin basing yaralanmasini etkileyen faktorler
oldugu bulunmustur. Cerrahi hastalarinda basing
yaralanmasi1 geligimini etkileyen en Onemli faktoriin
ameliyatin siliresinin uzunlugu oldugu belirlenmistir.

e Cerrahi hastalarinda basing yaralanmast riski ve
etkileyen faktorlerin  belirlenmesi, olusabilecek
yaralanmalarin  6nlenmesi ve koruyucu Onlemler
alinmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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