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Bu calisma ameliyata bagli basing yaralanmasi ile ilgili hemsirelik lisansiistii
tezlerin incelenmesi amaciyla yapildi. Calismada “Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi” veri tabaninda “ameliyat”, “cerrahi”, “basi yaras1”, “basing yarasi”,
“basing iilseri”, “basing yaralanmasi” anahtar kelimeleriyle tarama yapildi. Dahil
edilme kriterlerini saglayan 16 lisansiistii teze ulasildi. Tezler 2012-2023 yillar
arasinda, %87,5’1 yiiksek lisans tezi, %62,5’1 tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.
Tezlerin %68,75’inde ameliyata bagli basing yaralanma riskinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmis, riski belirleyen iki olgek Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Tezlerin %62,25’inde “Braden Risk Degerlendirme Olgegi”
kullanilmistir. Basing yaralanmasi gelisme orant %5,7-60 arasinda ve en fazla
Evre 1 olarak goriilmiistiir. Ileri yas, obezite, hipoalbiiminemi ve uzun ameliyat
stiresi vb. birgok faktdriin riski artirdigi; bakim paketinin uygulanmasinin, destek
ylizey ve yinli battaniye kullanilmasinin riski azalttigi belirtilmistir. Basing
yaralanmasinin ¢ogunlukla yogun bakim ya da evde bakim hastalarinda ele
alindigr goriilmektedir. Cerrahi hastalarinda basing yaralanmast ile ilgili
calismalarin artirtlmasi literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.
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This study was conducted to examine postgraduate nursing theses on pressure
injuries due to surgery. In the study, a search was conducted in the "Higher
Education Council National Thesis Center" database with the keywords "surgery",
"surgery"”, "pressure sore", "pressure ulcer”, "pressure injury". 16 postgraduate
theses that met the inclusion criteria were reached. Theses were conducted between
2012 and 2023, 87.5% of which were master's theses and 62.5% were descriptive-
cross-sectional. In 68.75% of the theses, it was aimed to determine the risk of
pressure injuries due to surgery and the affecting factors, and two scales that
determine the risk were adapted to Turkish. The "Braden Risk Assessment Scale"
was used in 62.25% of the theses. The rate of pressure injury development was
seen between 5.7-60% and the highest was Stage 1. Advanced age, obesity,
hypoalbuminemia and long surgery duration, etc. It has been stated that many
factors increase the risk; the application of a care package, the use of a support
surface and wool blankets reduce the risk. It is seen that pressure injuries are mostly
addressed in intensive care or home care patients. Increasing the studies on pressure
injuries in surgical patients will make important contributions to the literature.
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GIRIS
Hastalarda basing yaralanmasi yaygin olarak goriilmekle birlikte onlenebilir ve istenmeyen
bir komplikasyondur (1). Saglikta kaliteli bakim anlayisinda basing yaralanmasinin goriilmemesi
oldukc¢a 6nemli bir gostergedir (2). Hastane kaynakli basing yaralanmalar1 mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. Basing yaralanmasi gelisen hastalarda gelismeyen hastalara gore hastanede kalis

stiresi iki kat daha fazladir. Ayrica basing yaralanmasi gelisen hastalarin %30’unun taburcu
olduktan sonraki ilk 30 giin i¢erisinde tekrar hastaneye basvurduklar bildirilmektedir (3,4).

Ameliyathaneler basing yaralanmasi agisindan yiiksek riskli alanlardir (5). Ameliyathanede
cerrahi prosediir sirasinda yumusak dokularin kemik ¢ikintilari ile ameliyat masasi veya cihazlar
arasinda kalmasiyla, basing altinda kalan bolgelerde basing yaralanmasi goriilebilmektedir (6,7).
Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association of Perioperatic Registered Nurses -
AORN) postoperatif donemde ilk 72 saat igerisinde goriilen basing yaralanmalarinin ameliyata
bagli gelistigini belirtmektedir (8). Cerrahiye bagli gelisen basing yaralanmalari ameliyat sonrast
erken donemlerde goriilmekle birlikte postoperatif 72 saatte kadar ortaya ¢ikabilmektedir (1,9).

Ameliyata bagl basing yaralanmasi insidans1 %4-45 arasindadir (6). Ulkelere gore basing
yaralanma insidansi degismektedir. Aydin ve ark. (10) belirttigine gore; ameliyat kaynakli basing
yaralanmast insidansi Portekizde %12,2, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) %13, Italya’da
%12’dir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise hastanede gelisen basing yaralanmalarinin %45’ ini
ameliyata baglh gelisen basing yaralanmalarinin olusturdugu belirtilmektedir (11). Yine bagka bir
calismada ameliyat olan hastalarin %40,40’1nda basing yaralanmasi gelistigi belirtilmistir (10).

Hastanede gelisen basing yaralanmalarinin bakimi saglik hizmetlerine finansal ek bir yiik
getirmektedir. Basing yaralanmalarinin tedavisinde yillik bakim maliyetinin ABD’de 11,6 milyar
dolara, Birlesik Krallik’ta 2,1 milyara yaklastig1 tahmin edilmektedir. Ayrica Avustralya’da bakim
maliyenin yaklasik 3600 dolar oldugu bildirilmektedir (6). Bu nedenle basing yaralanmasi
gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi ve miimkiin olan en erken donemde
onlenmesi oldukg¢a onemlidir.

Hastaya 0zgii ve cerrahi prosediire bagli bir¢cok risk faktorii basing yaralanmasina neden
olmaktadir (5). Ameliyat 6ncesi immobilite, ameliyat sirasi cildin siirtinmeye maruz kalmasi,
postoperatif donemde ge¢ mobilizasyon riski artiran faktorlerdir (12). Ameliyat sirasinda ameliyat
sliresinin uzamasi ve pozisyon degistirilememesi, dokularin basing altinda kalmasi, kullanilan
anestezik maddeler ve uygulanan basing kuvveti dokularin kan akisin1 bozmaktadir. Dolayisiyla
basing yaralanmasi riskini artirmaktadir (5).

Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi’nin belirttigi ameliyata bagli basing
yaralanmasina neden olan risk faktdrleri; 60 yasin iizerinde olmak, beden kiitle indeksinin (BK1)
>30 kg/mg2 olmasi, son 180 giin icerisinde kilo kaybinin olmasi, hipertansiyon, diyabet, renal,
kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklar1 gibi komorbiditenin olmasidir. Ayrica basing yaralanmast
Oykiisli veya mevcut bir basing yarasinin bulunmasi, inkontinans olmasi, ameliyat siiresinin uzun
olmasi, anestezi tipi, anestezi risk skoru (ASA skoru), beden 1sis1, nem, kanama ve hipotansiyon
diger onemli risk faktorleridir (12).

Hastanin basing yaralanmasi goriilebilecek basin¢ noktalari ameliyat pozisyonuna gore
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle pozisyona gore basing altinda kalan alanlarin destek
yiizeylerle korunmasi, uygunsa pozisyon degisiminin saglanmasi, gerekmedik¢e prone pozisyon
verilmemesi ve hastalarin ameliyat sonrasinda erken mobilizasyonunun saglanmasi oldukca
onemlidir (8,13). Cerrahi pozisyon 6zellikle ameliyat siiresi ii¢ saatten fazla olan ve genel anestezi
altindaki hastalar i¢in dokularin perfiizyonunu 6nemli 6l¢iide bozdugundan basing yaralanmasini
artiran Onemli bir risk faktoriidiir. Basinci yeniden dagitmak i¢in miimkiinse yeniden
pozisyonlandirma yapilmasi gerekmektedir (1,14).
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Hastanin mevcut saglik sorununa ek olarak ortaya ¢ikan basing yaralanmalari, enfeksiyon
ve sepsis riskini artirmakta ve agriya neden olmaktadir. Ayrica hastanin agr1 yonetimini saglamak
ve hastaya yara bakimi vermek hastanede kalis siiresini uzatarak bakim maliyetlerini artirmaktadir.
Basing yaralanmalarinin bakim maliyetlerine ciddi bir yiik getirdigi bilindiginden erken donemde
risk faktorlerinin belirlenmesi ve yiiksek riskli hastalar i¢in 6nlem alinmasi gerekmektedir (1,15).

Cerrahi hastalan i¢in basing yaralanmasi hastalar ve saglik bakimi {izerindeki olumsuz
etkilerinden dolay1 iizerinde ¢alisilmasi gereken bir konudur (5). Yapilan lisansiistii tezler
incelendiginde, bu konuda sinirli sayida tez yapildig goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
ve tezler siklikla yogun bakim, evde bakim veya yataga bagimli hastalarda gelisebilecek basing
yaralanmalart ile ilgilidir (16,17,18). Ameliyata bagl gelisebilecek basing yaralanmalar1 igin
farkindalik olusturmak, riskleri belirleyerek ortadan kaldirmak ve gelisen basing yaralanmalarini
tedavi etmek icin bu alanda yapilan c¢alismalarin incelenmesi, yeni g¢aligmalarin sayisinin
artirllarak giincel kanitlarin toplanmasi, literatiirde eksik kalan alanlara yonelmek agisindan
olduk¢a onemlidir.

Bu ¢alismada hemsirelik alaninda Tiirkiye’de ameliyata bagl basing yaralanmasi ile ilgili
lisansiistii tezlerin incelenmesi amaciyla yapildu.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma 15 Haziran-15 Agustos 2023 tarihleri arasinda sistematik literatiir incelemesiyle
gergeklestirilmis olup retrospektif tanimlayici olarak tasarlandi.

Verilerin Toplanmasi

Calismada ilgili tezleri belirlemek amaciyla “Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Baskanlig
Ulusal Tez Merkezi” veri tabanindan yararlanildi. Veri tabaninin “gelismis tarama” ve “detayl
tarama” kisimlar1 kullanildi. Anahtar kelimelerden “ameliyat”, “cerrahi”, “basi yaras1”, “basing
yarasi”, “basing iilseri”, “basin¢ yaralanmasi” kelimeleri veri tabaninda tarandiktan sonra
hemsirelik alaninda yapilmis toplam 139 teze ulasildi. Bu tezlerden 2 tanesi agik erisime kapaliydi.
Tekrarli tezler belirlenerek ¢alismadan ¢ikarildi. Kalan tezler detayli incelendikten sonra ameliyata
bagli olmayan basing yaralanmalar1 (yogun bakim, servis, evde bakim vb.) ¢ikarildi. Calismanin
orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan ve ameliyata bagl basing yaralanmasi ile ilgili olan
toplam 16 lisansiistii tez olusturdu. Orneklem belirlenirken PRISMA 2020 Akis Semas1 kullanildi

(Sekil 1).
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Sekil 1. PRISMA 2020 Akis Semasi (http://www.prisma-statement.org/)

Dahil Edilme Kiriterleri

Bu calismaya ilgili lisansiistii tezlerden Agustos 2023’e kadar veri tabanina yiiklenen,
basgliginda “ameliyat”, “cerrahi”, “basi yarasi”, “basin¢ yaras1i”, “basin¢ iilseri”, “basing
yaralanmas:” anahtar kelimelerinden birinin yer aldig1, Tiirkce veya Ingilizce dilde yazilmis olan,
erisime ac¢ik olan, tam metnine ulasilabilir olan, hemsirelik anabilim dali/dallarindan birinde
yapilmis olan ve ameliyata bagli basing yaralanmasi ile ilgili olan lisansiistii tezler dahil edildi.

Dahil Edilmeme Kiriterleri

Lisansiistii tezin basliginda dahil edilme kriterlerinde yer alan anahtar kelimelerden birinin
yer almadigi, agik erisime kapali olan, tam metnine ulasilamayan, hemsirelik anabilim
dali/dallarindan birinde yapilmamis olan, ameliyata bagli olmayan basing yaralanmasi ile ilgili
olan lisansiistii tezler calismaya dahil edilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Ornekleme alinan lisansiistii tezlerin arastirma deseni, amaci, veri toplama araglari,
orneklemi ve sonuglar: sistematik olarak incelenip sunulmustur. Tezlerde icerik analizi yapilmis
olup verilerin istatistiginde say1 ve ylizde kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma retrospektif tanimlayici tipte sistematik literatlir incelemesi oldugundan etik
kurul onay1 alinmamastir.
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Arastirmanin Simirhiliklar:

Ameliyata bagli basing yaralanmasi ile ilgili olup agik erisimi kisitlanan 2 lisansiistii tez
calismanin sinirliliginit olusturmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Ameliyata baglh basing yaralanmasi ile ilgili lisansiistii tezler incelendiginde; %387,’5 1
yiiksek lisans tezi ve arastirma deseni olarak % 62,5°1 tanimlayici-kesitsel arastirmadir. Tezlerin
%68,75°1 devlet liniversitesinde yapilmis olup % 68,75°1 basing yaralanmasi insidansini, basing
yaralanmasina neden olan risk faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Tezlerde
basing yaralanmasi riskini belirlemek i¢in ¢ogunlukla (%62,25) “Braden Risk Degerlendirme
Olgegi” kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tezlerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=16)

n %
Yiiksek lisans 14 87,5
Tezin Tiirii
Doktora 2 12,5
. Devlet tiniversitesi 11 68,75
Bagh Bulunan Universite
Vakif iiniversitesi 5 31,25
Tanimlayici-kesitsel 10 62,5
Vaka-kontrol 1 6,25
Arastirma Tipi Yar1 deneysel 2 12,5
Deneysel 1 6,25
Metodolojik 2 12,5
Basing yaralanmasi riskini ve etkileyen faktorleri 11 68,75
belirlemek
Arastirma Amaci Yapilan uygulamanin basing yaralanmasi gelisimine 3 18,75
etkisini incelemek

Yeni bir 6l¢ek gelistirmek 2 12,5
Braden Risk Degerlendirme Olgegi 7 43,75
3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Degerlendirme 5 31,25

Olgegi
Braden Risk Degerlendirme Olgegi + 3S Ameliyathane 1 6,25

Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi
Kullanilan Olgekler Munro Basing Yaras Risk Tamlama Olgegi 1 6,25
Braden Risk Degerlendirme Olgegi + Munro Basing 1 6,25
Yarasi Risk Tanilama Olgegi- Perioperatif Eriskin

Hastalar

Braden Risk Degerlendirme Olgegi + Cerrahi 1 6,25
Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar I¢in Risk
Degerlendirme Olcegi (ELPO)

Toplam Braden Risk Degerlendirme Olgegi 10 62,25

Calismalarin hepsinde arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak olusturulan “Hasta
Tanitic1 Bilgi Formu” kullanilmis olup, basing yarasi riskini belirleyen ¢aligmalarin %37,5’inde
basing yarasimi evrelendirmek ig¢in “Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
Siiflandirma Sistemi Formu” kullanilmistir. Bu formu kullanmayan arastirmacilar kendi
olusturduklar1 veri formlariyla basing yarasini degerlendirmistir.
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Tezler yil bazinda incelendiginde; ilk olarak 2012 yilinda ameliyata bagli basing
yaralanmasi ile ilgili calisma yapilmistir. Calismalar 2012-2023 yillar1 arasinda yapilmis olup
en fazla calisma 2019 yilinda yapilmistir (Sekil 2).

m 2012
m 2016
22018

2019
m 2021
m 2022
m 2023

Sekil 2. Tezlerin Yillara Gére Dagilim1

Tezler incelendiginde; ameliyata bagli basing yaralanmasi insidans1 %5,7-60 arasinda ve
% 8,2-93,4 oraninda Evre 1 basing yaralanmasi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyata Bagh Basin¢ Yaralanmasi Goriilme insidansi

%

Basin¢ Yarasi Goriilme Oram 5,7-60
Evre 1 8,2-93,4
Evre 2 0,7-36,5
Evre 3 47
Evre 4 -
Evrelendirilemeyen basing yarasi 2,4
Derin doku basing yarasi 3-12,1

Mukozal membran basing yarast -

Tezlerde ameliyata bagli basing yaralanmasi riskini etkileyen faktorler incelenerek
hastaya 0zgii, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak siniflandirilarak sunulmustur
(Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyata Bagh Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri

Hastayla Iliskili Ameliyat Oncesi Ameliyat Sirasi Ameliyat Sonrasi
fleri yas Odem varhgi Ortalama arter basinci (OAB) Mekanik ventilator
disikligi stiresi
Yiiksek beden kiitle Cilt turgorunun
indeksi zay1flig Hipotermi Mobilizasyonda
gecikme
Hipoalbiiminemi Enteral parenteral Genel anestezi
beslenme destegi Oral beslenmeye
Anemi almak 200 ml’den fazla kan kayb1 baslamada gecikme
COVID-19 gegirmis Bagimli olmak Ameliyat siiresinin 3 saati Yogun bakimda
olmak gegmesi kalma
T1ibbi yardimct arag
Inkontinans tanist gereg kullanmak Major cerrahi girigim Taburculuk siiresinin
almak uzamasi

Sedasyon siiresinin uzamasi
ASA skoru >3

Vazopressor kullanimi

Nem

Immobilite/ uzun siire ayni
pozisyonda kalma

Yapilan galismalarda Braden Risk Degerlendirme Olgegi'nin ameliyata bagli basing
yaralanmasi riskini ortaya koymada yetersiz oldugu goriilerek basing yaralanmasina neden
olabilecek cerrahiye 6zgii faktorleri iceren yeni iki dlgek gelistirilmistir (19,20). Destek yiizey
olarak jel pedlerin kullanilmasi, hipotermiyi engelleyerek basing yaralanmasi riskini azaltmak
amactyla yiinlii battaniye kullanilmasi ve basing yaralanmasi bakim demetinin kullanilmasinin
cerrahiye bagl basing yaralanmasi riskini azalttigi belirtilmistir (21,22,23) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ameliyata Bagh Basin¢ Yaralanmas ile ilgili Hemsirelik Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri (n=16)

Yazar/ Arastirma ~-
Arastirma Adi Danisman/ Deseni Amag Veri Toplama Araclari Orneklem Sonug¢
Yil

1.  Acik Kalp Ameliyati  Mutlu, S. Tanimlayicti  Ag¢ik kalp cerrahisi Tanitic1 Bilgi Formu 118 hasta Yogun bakimda ve klinikte toplam
Uygulanan Hastalarda Kesitsel uygulanan hastalarda Kardiyak Cerrahide Basing %53,4 oraninda basing yaralanmasi

Basing Yarast Vural, F. basing yarast gortilme Yarasi Degerlendirme geligmistir. Risk faktorleri;
Olusumunu Etkileyen insidansini ve Formu e leri yas, ortalama arter basinci
Faktorlerin (2012) etkileyen  faktorleri Braden Risk Degerlendirme distiklugi, kardiyopulmoner
Incelenmesi (24) incelemek Olgegi bypass ve hipotermi siiresinin fazla
NPUAP Basing Yarasi olmasi, vazokonstriktér  ilag,
Evreleme Sistemi Formu intragortik  balon pompast
uygulamasi, mekanik ventilator
siiresi, sedasyon  siiresi, ilk
mobilizasyon siiresi, ilk peroral
beslenme zamani, yogun bakimda
kalma siiresi ve taburculuk siiresinin

fazla olmasi olarak belirlenmistir.

2. Ameliyata Bagli Celik, B. Tanimlayict  Ameliyat iligkili Sosyodemografik ve Klinik 151 hasta Ameliyata bagli basing yarasi insidansi

Basing Yarasi Kesitsel basing yaralanmasini Ozellikler Formu %40,40 olarak bulunmustur.
Insidans1 ve Secilmis Karayurt, 0. insidansint ve neden Ameliyathane Basing Yarasi Braden risk degerlendirme o6lgeginin
Risk Faktorlerinin ) olan se¢ilmis risk ile Hgili Risk Faktorleri ameliyatla ilgili basing yarast riskini
Basing Yarast Ogce, F. faktorlerini saptamak Formu belirlemede etkili bulunmadig1
Gelisimine Etkisi (25) Braden Risk Degerlendirme belirtilmistir. Basing yarasini etkileyen

(2016) Olgegi risk faktorleri;

NPUAP Basing Yarasi e Ameliyat  sirasinda  vazopressor
Evreleme Sistemi Formu kullanimi, cilt turgorunun zayif

olmasi, ameliyat sirasi diyastolik kan
basincinin <60mmHg olmasi olarak
belirlenmistir.

~ 141~



=
BINGOI
UNIVERSI S

i

BUSAD 2025; 6(1): 134-150
BUHJ 2025; 6(1): 134- 150

BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI

BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

Sistematik Derleme
Systematic Review

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1594315

Total Kalca Protezi Sahin, B. Yari Ameliyathane Ameliyat Oncesi ve 80 hasta Kontrol grubunda basing ilseri orani
Ameliyati Olan Deneysel masasinda kullanilan Ameliyat  Siras1  Hasta %60, deney grubunda %30 oldugu
Hastalarda Ameliyat Cam, R. jel yatagin  basing Degerlendirmesi Veri belirtilmistir.
Doéneminde Jel Yatak yarasi lizerine etkisini Formu
Kullaniminin - Basing (2016) belirlemek Ayilma  Unitesinde Deri
[“Jlseri Geligimi Degerlendirmesi Veri Jel pozisyon pedinin basing {ilserini
Uzerine Etkisi (21) Formu azalttig1 belirlenmistir.

Braden Basing Ulseri Risk

Degerlendirme Olgegi

Basing Bolgeleri

Degerlendirme Formu
Ameliyathanede Kaptan, S. Tammlayict ~ Ameliyathanede Hasta Tanitim Formu 187 hasta Hastalarda %12,3 oraninda basing
Hastalarin Basing ) basing yarasi riskini 3S Ameliyathane Basing yarasi geligmistir.
Yarasi Riskinin Ozbaylr, T. belirlemek Yarast Risk Degeﬂendirme
Belirlenmesi (26) (2018) Olgegi Tiirkge Formu
Uzun Siren Cerrahi Akan, C. Tammlayici  Basing  yaralanmasi Hasta Tanilama Formu 170 hasta Hastalarda 9%24,1 oraninda basing
Girisimlerde Basing Kesitsel risk faktOrlerini  ve Braden Risk Degerlendirme yaralanmasi geligmistir. Risk faktorleri;
Yaralanmasi Sayin, Y. prevelansini Olgegi e Beslenme destegi almak,
Prevelanst ve Risk belirlemek hipoalbliminemi, uzun ameliyat
Faktorleri (27) (2019) siiresi ve Braden Olgegi puanimin

diisiik olmasi olarak belirlenmistir.
Kardiyovaskiiler Altintas, E.  Retrospektif ~ Kardiyovaskiiler Hasta Degerlendirme Formu 136 hasta ~ Hastalarin %57,4’linde basing yarasi
Cerrahi Sonrasi Vaka- cerrahi  hastalarinda Braden Risk Degerlendirme geligmigtir. Basing yaralanmast risk
Basing Yaras1 Gilen, D. Kontrol basing yarast Olgegi faktorleri;
Olusumunu olusumunu e {leri yas, nem, hareketsizlik, yiiksek
Kolaylastiran (2019) kolaylastiran BKi, anemi, hipoalbiiminemi,
Faktorler (28) faktorleri incelemek enteral ~ parenteral  beslenme,
pozisyon degistirme  siliresinin

uzamast olarak belirlenmistir.

~ 142~



=
BINGOI
UNIVERSI

st

BUSAD 2025; 6(1): 134-150
BUHJ 2025; 6(1): 134- 150

BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI

BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

Sistematik Derleme
Systematic Review

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1594315

7. Cerrahi Pozisyona Oguz, O. Metodolojik ~ Olgegin Turkce e Hasta Bilgi Formu 207 hasta Olgegi’nin Tiirkge versiyonun gegerli
Bagh Geli'sen gegerlik ve e Ameliyat Sonrast Hasta ve giivenilir bulundugu belirlenmistir.
Yaralanmalar Igin  Cecgen giivenirligini Degerlendirme Formu
Risk Degerlendirme  Camly, D. belirlemek e Cerrahi Pozisyona Bagh
Olgegi’'nin Tirkge Gelisen Yaralanmalar Igin
Gegerlilik ve (2019) Risk Degerlendirme Olgegi
Guvenirligi (19) (ELPO) Tiirk¢e Formu

e Braden Risk Degerlendirme
Olgegi

8.  Cerrahi Girisim Konak, E.S.  Tamimlayici  Cerrahi  operasyon e Hasta Tanitim Formu 162 hasta Olgek toplam puani 23 ve iizeri olan 8
Uygulanan Hastalarda Kesitsel uygulanan hastalarda e 3S  Ameliyathane Basing hastadan 7’sinde basing yaralanmasi
Basing Rizalar, S. basing  yaralanmasi Yaralanmasi Risk geligmistir. Risk faktorleri;
Yaralanmam Riskinin riskini belirlemek Degerlendirme Olgegi e Kadin cinsiyet, bagiml olmak,
Incelenmesi (29) (2019) Tiirk¢ce Formu yogun bakimda kalmak,

hemoglobin  diisiikliigli, genel
anestezi olarak belirlenmistir.

9. Ortopedi  Cerrahisi Aydin, Z. Deneysel Beden 1s1s1 e Kisisel Bilgi Formu 122 hasta Ortopedi cerrahisi gegiren hastalarda
Sirasinda Olusan ) degisiminin erken e Beden ve Ortam Sicakligi ameliyat sirasinda hipoterminin
Beden Sicakligi Oztekin, ameliyat sonrasi Kayit Formu ameliyat sonrasi erken donemde basing
Degisikliklerinin S.D. basing yarasl e Braden Risk Degerlendirme yaralanmasi  lizerine etkili ~oldugu
Erken Ameliyat olusumuna  etkisini Olgegi belirtilmistir.

Sonrasi Basing Yarast  (2019) incelemek o Yiinli battaniye kullaniminin

Olusumu Uzerine hipotermiyi azalttigi ve ameliyata

Etkisi (22) bagli basing yaralanmasi riskini
azalttig1 bildirilmistir.

10. Ameliyat Siras1  Ipek, B. Tanimlayici  Ameliyat sirasi basing e Sosyodemografik ve Klinik 200 hasta Hastalarin %18’inde ameliyata bagl
Basing Yaralanmasi Kesitsel yaralanmasi riski ve Ozellikler Formu basing yaralanmasi gelismistir. Risk
ve Risk Faktorlerinin  Saym, Y. ctkileyen  faktorleri e 3S Ameliyathane Basing faktorleri;

Belirlenmesi (30) belirlemek Yarast Risk Tanilama Olgegi e Kanama miktarinin >200, ameliyat
(2021) Tiirk¢ce Formu sliresinin 3 saatten uzun siirmesi ve

major cerrahi girisim gecirmek
olarak belirlenmistir.
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11. Munro Basing Yaras1 Caz, E. Metodolojik ~ Olgegin Tirk¢e e Tanilama Formu 219 hasta Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gegerli
I"{isk Tanilama gegerlik ve e Munro Basing Yaras1 Risk ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
Olgegi’nin Tiirkgeye Karabacak, giivenirligini Tamlama Olgegi-

Uyarlanmast: B.G. belirlemek Perioperatif Erigkin Hastalar

Gegerlik ve e Braden Risk Degerlendirme

Giivenirlik Calismasi (2022) Olgegi

(20) e NPUAP Basing Yarasi
Evreleme Sistemi Formu

12.  Cerrahi Hastalarinda  Inan, D. Tanimlayict  Cerrahi gegiren e  Hasta Tanitim Formu 138 hasta Ameliyat iligkili basing yaralanmasi
Basing Yarast hastalarda basing e Munro Basing Yaralanmasi insidans1 %18,8 olarak bulunmustur.
Insidansi ve Ogce, F. yarasi insidansinin ve Risk (")lg:egi Risk faktorleri;

Risk F_aktérlerinin risk faktorlerinin ¢ NPUAP Basing Yarasi e fleri yas, hipoalbiiminemi, total
Etkisinin Incelenmesi Yavan, T. etkisini incelemek Evreleme Sistemi Formu parenteral beslenme, 6dem varhigi,
(31) tibbi ara¢  kullanma, hareket
(2022) kisitliligi, genel anestezi, nem,
ameliyat siiresinin uzamasi olarak

belirlenmistir.

13. Ortopedik  Cerrahi Egilmez, H.  Yan Ortopedik cerrahide e Hasta Tanitict Veri Formu 190 hasta Ameliyathane  basing  yaralanmasi
Gegiren  Hastalarda Deneysel basing yarasi bakim e 3S Ameliyathane Basing insidans1 kontrol grubunda %18,4,
Ameliyathane Basing Yava, A paketinin Yaras1 Risk Degerlendirme deney grubunda ise %5,7 olarak
Yarast  Gelisiminin ameliyathane basing Olgegi belirlenmistir.

Azaltilmasinda (2022) yarasi, agri, disme o Gorsel Kiyaslama Olgegi e Basing yarasi dnleme bakim paketi
Basing Yarasi Bakim korkusu ve konforu o Diisme Korkusu Olgegi basing yaralanmasi riskini azaltmig
Paketinin  Etkisinin tizerine etkisini ¢  Genel Konfor Olgegi Kisa olup, agr1 algisini, diisme korkusunu
Incelenmesi (23) belirlemek azaltarak konfor diizeyini

Formu

Basing Yaras1 Bakim Paketi
Klinik Veri Toplama Formu
NPUAP Basing Yarasi
Evreleme Sistemi Formu
Basing yarasi Bolgeleri ve
Evreleri Izlem Kayit Formu

artirmistir.
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14. COVID-19 Pandemi Savran, B. Tammlayici, COVID-19 pandemisi Hasta Tanitim ve 136 hasta Ameliyata bagli basing yaralanmasi
Siirecinde ~ Ameliyat Kesitsel ve sirasinda  ameliyat Sosyodemografik Ozellikler insidanst  %37,5 bulunmustur. Risk
Olan Hastalarda Bilik, O. Prospektif olan hastalarin basing Formu faktorleri;

Basmq Yarasi yaralanmast Basmng Yaras1 Gelisiminde e Hastaneye yatigtan 6nce COVID-19
Insidansinin ve (2022) insidansint  ve risk Risk Faktorleri Formu enfeksiyonu gecirmis olmak, ileri
Secilmis Risk faktorlerini Braden Risk Degerlendirme yag, hipoalbiiminemi, kanama
Faktorlerinin belirlemek Olgegi miktarinin fazla olmasi, ameliyat
Incelenmesi: NPUAP Basing Yarasi Oncesi inkontinans tanisi, ASA
PrOSpektif Bir Evreleme Sistemi Formu skoru>3 olarak belirlenmi§tir.
Calisma (32)

15.  Ameliyat Olan  Asilbay Kesitsel Cerrahi geciren Hasta Tanitim Formu 147 hasta Hastalarin %8,2’sinde basing

Hastalarda Basing Altimisik, S. hastalarda basing Hemsire Tanitim Formu 190 yaralanmasi goriilmiistiir.

Yarasi yaralanmasi riskini ve 3S Ameliyathane Basmg¢ hemsire

Gelisme Riski ve Aslan, H. hemgirelerin ~ basing Yarast Risk Degerlendirme e (Cerrahi  hemgirelerinin  basing
Hemsirelerin  Basing yarasi gelisimini Olgegi Tiirkge Formu yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik
Yarasi ) (2023) 6nlemeye yonelik Basing Ulserlerini Onlemeye tutumlari olumlu olarak
Gelisimini Onlemeye tutumlarini Yénelik Tutum Olgegi belirlenmistir.

Yonelik  Tutumlari degerlendirmek

(33)

16. Ameliyata Bagli Tekeci, M.N. Tanimlayict ~ Abdominal cerrahide Hasta Tanitim Formu 125 hasta Ameliyat sonrasi ilk gozlemde %15,2
Gelisen Basing Yarasi ameliyata baglt 3S  Ameliyathane Basing oraninda ameliyata bagli  basing
Riskinin Belirlenmesi Candan gelisebilecek  basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi yaralanmasi gelismistir.

(34) Dénmez, Y. yaralanmasi  riskini Tiirk¢e Formu
belirlemek Braden Risk Degerlendirme
(2023) Olgegi
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Basing yaralanmasi kemik ¢ikintilari tizerindeki basingtan ve bu basinci artiran faktdrlerden
kaynakli gelisen doku hasaridir. Geligebilecek hasarin fark edilmesi ve riskli hastalarin yakindan
takibinin yapilmasi hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyecek, agri, sepsis, enfeksiyon
vb. bir¢cok komplikasyonu dnleyecektir. Cerrahi hastalar1 ameliyatin ve bireysel risk faktorlerinin
getirmis oldugu risklerden dolay1 basing yaralanmasi agisindan yiiksek risk altindadir (10).

Ameliyata bagli basing yaralanmalarina neden olan risk faktorlerinin bilinmesi etkin
tedavide oldukca 6nemlidir. Karahan ve ark. (5) yapmis olduklar1 bir calismada bes saatten fazla
siiren ameliyatlarda, ek hastaligi olan hastalarda, cildi tahris olan, BKI yiiksek olan ve
mobilizasyon problemi olan hastalarda basing yarasinin daha fazla gelistigini bildirilmistir.
Ameliyat sirasinda ii¢ saat sabit kalmak ve obezitenin riski artirdig1 (35), genel anestezi altinda
yapilan ameliyatlarda basing yaralanmasi goriilme oraninin lokal anestezi altindaki hastalara gore
dort kat daha fazla oldugu belirtilmistir (36). Cerrahi hastalarinda kan basincinin diigmesi
dokularin perfiizyonunu bozarak basinca karsi toleransini azaltmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
ameliyat sirasinda gelisen hipotansiyonun onlenmesi riski azaltmaktadir (10). Ayrica cerrahi
hastalarda kullanilan vazopressor ilaglarin da doku perfiizyonunu bozmakta dolayisiyla basing
yaralanmasi riskini artirmaktadir (37).

Cerrahi hastalarinda hipotermi olduk¢a Onemlidir. Viicut isisinin diismesi damarlarda
vazokonstriksiyona neden olarak dolagimin bozulmasina ve oksijenizasyonun olumsuz yonde
etkilenmesine, metabolizmanin yavaslamasina ve dokularin oksijen gereksiniminin artmasina
neden olmaktadir (38). Yapilan bir ¢calismada cerrahi hastalarinin anestezi aldiktan sonraki ilk bir
saat i¢inde 1s1tilmazlarsa viicut 1s1larmin 1,80 °C diistiigii, bu durumun hastada gelisebilecek basing
yaralanma riskini ise %20.2 oraninda artirdigi belirtilmistir (39). Yapilan bir lisansiistii tez
calismasinda ortopedi cerrahisi geciren hastalarda hipoterminin postoperatif komplikasyonlar
iizerine olumsuz etkisi oldugu ve yiinli battaniye kullaniminin hipotermiyi engelledigi
belirtilmistir. Dolayistyla yiinlii battaniye kullanan hastalarda ameliyat kaynakli basing yaralanma
riskinin azaldig belirtilmistir (22).

Tirkiye’de yapilan lisansiistii tez caligmalarinda cerrahi hastalarinda basing yaralanma
riskini artiran faktorler; hipotermi siiresinin fazla olmasi, vazokonstriktor ila¢ kullanimi, sedasyon
stiresi (24), vazopressor ilag kullanima, cilt turgorunun zayif olmasi, intraoperatif diyastolik kan
basincinin <60 mmHg olmasi (25), ileri yas, nem, hareketsizlik, yiiksek BKI, pozisyon degistirme
sliresinin uzamasi (28), genel anestezi (29,3), ameliyat siiresinin ii¢ saatten uzun slirmesi, major
cerrahi gegirmek (31) olarak belirlenmistir.

Ameliyata bagli basing yaralanma insidansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Gelisen basing
yaralanmasinda evreler degismekle birlikle siklikla Evre 1 basing yaralanmasi goriilmektedir.
Ozdemir ve ark. (40) yapmus olduklar1 bir calismada hastalarin %8,4’iinde basing yaralanmasi
gelismis ve basing yaralanmasi gelisen hastalarin %92,8’inde Evre 1 oldugu belirlenmistir. Risk
faktorleri kanama miktarinin fazla olmasi, cildin kuru olmasi, ameliyat siiresi, anestezi tipi ve
kullanilan cihazlar olarak belirtilmistir. Yine lisansiistii tezler incelendiginde, gelisen basing
yaralanmasi icerisinde % 8,2-93,4 oraninda Evre 1 basing yarasi gelistigi gortilmektedir.

Cerrahi hastalarda amag cerrahi girisim bolgesi disinda gelisebilecek doku zedelenmesinin
onlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda kanita dayali gelistirilen rehberler hastalarda risk
degerlendirmesinin ~ yapilmasini  6nermektedir. Kapsamli  bir  basing  yaralanmasi
degerlendirmesinde klinik degerlendirme ve cilt degerlendirmesinin yani sira gegerli ve giivenilir
olan bir dl¢iim araci kullanilmalidir. Bu amagla bir¢ok dl¢lim araci gelistirilmistir. Bunlar hasta
gruplarina gore farklilik gdstermektedir. Yogun bakim hastalar1 ve evde bakim hastalart igin
gelistirilen Olglim araglarinin cerrahi hastalarn i¢in uygun olmadigi belirlendiginden ameliyat
olacak hastalara dzgii bircok dl¢iim araci gelistirilmistir. Bunlar; “Munro Basing Ulseri Risk
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Degerlendirme Olgegi”, “Scott Triggers Olgegi”, “3S Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgegi”, “Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar I¢in Risk Degerlendirme Olgegi
(ELPO)” dir (8). Lisansiistii tez olarak ELPO (19) ve Munro ‘nin (20) Tirkce gecerlik ve
giivenilirligi yapilmastir.

Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP), Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP), Pan Pasifik Basing Yaralanmasi ittifaki (PPPIA) ameliyathanede basing yaralanmasinin
onlenmesi konusunda kanita dayali birgok 6neride bulunmustur (8). Bu uygulamalarin etkin bir
sekilde yapilmasi hastalarda basing yaralanmasi gelisimini azaltacak, hastanin iyilesme siirecini
hizlandirarak taburcu olmasini saglayacaktir. Riskli hastalarda basinci yeniden dagitan siltelerin
ameliyat masast tizerinde kullanilmasi, basinc1 azaltan uygun pozisyonlamanin yapilmasi, hastanin
topuklarinin ve bacaginin korunmasi, basinci yeniden dagitan ve ayni zamanda azaltan destek
ylizeylerin kullanilmast onerilmektedir (6). AORN (41) ameliyathanede basing yaralanmasini
azaltmak i¢in hasta konumlandirmasinda uyulmasi gereken bir¢cok kanit sunmustur. Destek ylizey,
koruyucu pansuman kullanimi, uygun pozisyon degisiklikleri AORN Onerileri igerisinde yer
almaktadir. Hasta cildinde basinci azaltan, yeniden dagitan ekipmanlarin kullaniminin gerekliligi
AORN tarafindan vurgulanmaktadir.

Yapilan lisansiistii tez ¢alismasinda jel pozisyon pedinin kullaniminin basing yaralanmasi
riskini azalttig1 belirtilmistir (21). Buna karsin yapilan bir meta analizde ameliyathanede basinci
yeniden dagitan yataklarin kullanilmasinin kdpiik ve jel destek ylizeylerden yapilan malzemelere
gore basing yaralanmasi riskini azalttigi belirlenmistir. Bunun yani sira destek ylizeylerin maliyet
etkinlik ve Ustlinliik calismalarinin yapilmasina ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir (42).

Basing yarasi gelisimini onlemek hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Cerrahi
hemsireleri hastanin hastaneye kabuliinden taburcu oluncaya kadar bu riski azaltmak ve dnlemek
icin hemsirelik bakimi sunmalidir (17). Hemsirelik bakiminda basing yaralanmasini 6nlemek i¢in
gelistirilen bakim paketlerinin  kullanim1  yayginlagtirilarak  bakim  paketine uyum
degerlendirilmelidir. Yapilan bir lisansiistii tez calismasinda ortopedik cerrahide basing
yaralanmasini Onleme i¢in bakim paketinin kullaniminin basing yaralanmasi riskini azalttig
belirtilmektedir. Tez ¢aligmasi, Ameliyat kaynakli basing yaralanmasinin kontrol grubunda %18,4,
deney grubunda ise %35,7 olarak bulundugu belirtilmistir (23). Ayrica yapilan baska bir tez
caligmasinda cerrahi birimlerdeki hemsirelerin basing yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik olumlu
tutum sergiledikleri belirtilmistir (28).

SONUC VE ONERILER

Bu calisma ameliyathane kaynakli gelisebilecek basing yaralanmalar ile ilgili hemsirelik
lisanstistii tez ¢aligmalarini ortaya koymaktadir. Basing yaralanmasi ile ilgili lisansiistli tezler
incelendiginde; ¢cogunlukla yogun bakim hastalar1 ya da evde bakim hastalari lizerinden ¢aligmalar
yiritiilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada riskleri belirleyen 6lgeklerin de genellikle uzun siire
yatan hastalara yonelik yapildig1 belirlenmistir. Cerrahi operasyon gegiren hastalarda postoperatif
donem ilk 72 saatte basing yaralanmasi gelisebilecegi bilinmektedir. Cerrahi operasyon gegirecek
her hastanin ameliyat sonrasinda basing yaralanmasi agisindan degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. Yapilan lisansiistii tez caligmalarinda bu alana yonelik olduk¢a az ¢alismanin olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alisma cerrahi hastalarina 6zgii risklerin belirlenmesi, bu hastalara 6zgii risk
degerlendirme Olgeklerinin gelistirilmesi ve perioperatif donem boyunca alinmasi gereken
Onlemlere yonelik c¢alismalarin artirllmasina ve bu alana yonelik farkindalik kazandirilmasina
katkida bulunabilir.
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Hemysirelik bakiminin kalitesi arttik¢a hastane kaynakli gelisen basing yaralanmasi insidansi
azalmaktadir. Bu nedenle cerrahi hemsireleri ameliyat olacak her hasta i¢in basing yaralanmasi
acisindan risk degerlendirmesi yapmali, riskli gruplar1 yakindan takip etmeli ve uygun bakim
vermelidir. Basing yaralanmasi gelisen hastalarin erken donemde taburcu olabilmeleri i¢in kanita
dayal1 rehberler dogrultusunda bir tedavi plan1 uygulanmalidir. Cerrahi hemsireleri bu konuda
gerekli bilgi, beceri ve tecriibeye sahip olmalidir. Ameliyathanede hastanin giivenligini saglarken
hastanin cildini kontrol etmeli, travmalardan korumali, basing yaralanmasi riski yiliksek olan
hastalar1 belirlemeli ve ameliyathaneye gelisinden servise gonderilene kadar yakin takibe
almalidir. Cerrahi hemsireleri ameliyat olacak her hasta i¢in bu riski elimine edecek her tiirli
kanita dayal1 girisimi bilmeli ve uygulamalidir. Bu durum hem hasta konforu ve saglig1 a¢isindan
hem de personel is giicii, hastane maliyetleri agisindan olduk¢a Onemlidir. Ameliyathane
hemsireleri ve cerrahi hemsireleri hastalar1 degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir 6lgekleri takip
edilmeli ameliyat olacak her hasta i¢cin uygulanmasi saglamalidir. Hemsirelik bakiminda bakim
paketlerini kullanmali, hastaya uygun pozisyon vermeli, cilt degerlendirmesi yapmali ve
rehberlere yeni kanitlarin sunulmasi i¢in arastirmalara katilmalidir.
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