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OZET

AMELIYAT iLiSKiLi BASINC YARALANMASI RiSK DEGERLENDiRME
OLCEGI’NiN GELISTIiRILMESI

Sema KONATEKE
Doktora Tezi
Hemsirelik Anabilim Dali1 Doktora Programi
Danisman: Prof. Dr. Siikriye ilkay GUNER
Eyliil 2024, 116 Sayfa

Bu calisma Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin
gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak yapildi. Calismada 30.10.2023-10.05.2024
tarihleri arasinda ameliyat olan 200 hastadan veri toplandi. Veri toplamada “Hasta
Tamtic1 Ozellikler Formu”, “Ameliyat Sonras1 Hasta Degerlendirme Formu”, “Ameliyat
Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi”, “Cerrahi Pozisyona Baglh
Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme Olgegi (ELPO)” ve “Perioperatif Basing
Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olcegi (Munro Olgegi)” kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde say1, yiizde ve ortalama+standart sapma hesaplandi. Olcegin gecerlik ve
giivenirlik degerlendirmesinde kapsam gecerligi, 6lciit bagimli gecerlik ve goézlemciler
aras1 uyumun belirlenmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi kullamldi. Olgegin kesim
noktasi, duyarlilik ve secicilik degerleri hesaplandi. Hastalarin %20.5’inde basing
yaralanmasi gelisti. Basing yaralanmasimin %92.7’si Evre 1 olarak gériildii. Olgek toplam
puanlar1 gelistirilen dlgek icin 24.63+4.64; Munro Olgegi icin 23.71+4.25; ELPO i¢in
17.26£2.99 olarak hesaplandi. Gelistirilen 6l¢ek toplam puani ameliyat sonrasi basing
yaralanmasi gelisme durumu ile istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Gelistirilen
dlgek ile Munro Olgegi ve ELPO arasinda sirastyla ¢ok kuvvetli, kuvvetli, istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski belirlendi (p<0.05). Gelistirilen 6l¢ek icin kesim
noktas1 27 olarak belirlenmis olup, dlgek toplam puani 28 puan ve iizeri olan hastalar
yiiksek riskli olarak siniflandirildi. Gelistirilen 6lgegin Tiirk popiilasyonunda cerrahi
hastalarinin basing yaralanmasi riskini belirlemede gecerli ve giivenilir bir dl¢lim araci
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane; Ameliyata Bagli; Basing yaralanmasi; Hemsirelik
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This study was conducted methodologically with the purpose of developing a Surgery-
Related Pressure Injury Risk Assessment Scale. In the study, data was collected from 200
patients who underwent surgery between 30.10.2023 and 10.05.2024. ‘“Patient
Identification Form”, “Postoperative Patient Assessment Form”, “Surgery-Related
Pressure Injury Risk Assessment Scale”, “Risk Assessment Scale for Injuries Related to
Surgical Position (ELPO)” and “Perioperative Pressure Injury Risk Assessment Scale
(Munro Scale)” were used in data collection. Number, percentage and meantstandard
deviation were calculated in descriptive statistics. Intraclass correlation coefficient was
used to evaluate the validity and reliability of the scale to determine content validity,
criterion-related validity and interobserver agreement. The scale's cut-off point,
sensitivity and selectivity values were calculated. Pressure injuries occurred in 20.5% of
the patients. 92.7% of the pressure injuries were classified as Stage 1. The total score of
the developed scale was 24.63+4.64; 23.71+4.25 for Munro Scale; For ELPO, it was
calculated as 17.26+2.99. The total score of the developed scale was found to be
statistically significant in terms of postoperative pressure injury development (p<0.05).
A very strong, strong, statistically significant and positive relationship was determined
between the developed scale and Munro Scale and ELPO, respectively (p<0.05). The cut-
off point for the developed scale was determined as 27, and patients with a total score of
28 points and above were classified as high risk. It was determined that the developed
scale is a valid and reliable measurement tool in determining the risk of pressure injury
in surgical patients in the Turkish population.

Keywords: Operating room; Surgery Related; Pressure injury; Nursing



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

“Basing kuvveti nedeniyle doku biitiinliigliniin bozulmasi durumu” olarak nitelendirilen
basing yaralanmasi dnlenebilir bir saglik sorunudur (1, 2). Ulkemizde ve tiim diinyada
oldukca sik goriilen ve dnemi giderek artan basing yaralanmast; hasta, hastane ve saglik
calisanlar1 agisindan birgok olumsuz sonu¢ dogurmaktadir. Tedavi olmak amaciyla
hastaneye basvuran hastalarda asil saglik sorununa ek olarak gelisen basing yaralanmasi
hastanin fiziksel sagligin1 kaybetmesine ve bagimsizligini yitirmesine neden olmaktadir.
Hastalar basing yaralanmasinin tedavisi nedeniyle uzun siire hastanede yatmak zorunda
oldugu icin sosyal izolasyon yasayarak psikolojik yonden de etkilenmektedir (1).
Hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasi saglik profesyonellerinin is yiikiinii
artirmaktadir. Ayrica basing yaralanmalar1 tiim diinyada bakim maliyetlerini artirarak
hastaneye ek mali yiik getirmektedir (3). Basing yaralanmasi nedeniyle tekrar hastaneye
yatiglarin olmasi, hastalarin hemsirelik hizmetleri ya da evde bakim hizmetlerinden
faydalanmasiyla birlikte kaynaklarin hizli tiikketimine yol agmaktadir. Dolayisiyla bu

durum maliyeti artiran en 6nemli faktorlerdir (4).

Onlenemeyen basing yaralanmalar1 mortalite ve morbidite artisina neden olmaktadir (2,
5). Basing yaralanmasina bagli olarak hastada bir¢ok komplikasyon goriilmektedir.
Mortalite ile yakin iliskili olarak enfeksiyon, sepsis, osteomyelit ve yara iyilesmesinde
gecikme bu komplikasyonlarin basinda gelmektedir (6-8). Basing yaralanmasi gelisimi
uygun sekilde onlenebildiginde hastanin agris1 azalmakta, iyilesme siiresi kisalmakta ve
giinlik yasamia hizli bir sekilde donilis yapmaktadir. Ayrica bu durum bakim
maliyetlerinin de diismesini saglamaktadir (4). Yilda ortalama 60.000 hastada basing
yaralanmasi gelistigi ve bu nedenle hastane kalis siirelerinin yedi giine kadar uzadigi

belirtilmektedir (9-11).

Basing yaralanmalar1 yogun bakim disinda cerrahi hastalarinda da dikkat edilmesi
gereken onemli bir durumdur. Cerrahi operasyon gegiren hastalarda ameliyat sonrasi ilk
48-72 saat igerisinde gelisen basing yaralanmasinin ameliyat iligkili oldugunu

belirtilmistir (12).



Basing yaralanmasi gelisimine neden olan hastaya 6zgii risk faktdrlerinin yani sira cerrahi
girisime bagli olarak perioperatif birgok risk faktorlii basing yaralanmasi gelisimini
hizlandirmaktadir (13). Ameliyata bagli basing yaralanmasi icin risk faktorleri genel
olarak; ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Ameliyat ncesinde; spinal kord travmasi, beden kiitle indeksinin (BKI) yiiksek ya da
diisiik olmasi, hastanin komorbiditesi, beslenme yetersizligi, hemoglobin, kreatinin ve
albliminin olmas1 gereken degerlerden daha diisiik olmasi, Onceki basing
yaralanmalarinin olmasi riski artiran faktorlerdir. Ameliyat sirasinda; ameliyat igin
verilen pozisyon, ameliyat masasi ile temas eden noktalarda basing, siirtinme ve kesme
kuvvetlerinin etkisi, hipotermi, ameliyatin ve anestezinin tipi, ameliyatin siiresi, nem ve
sedasyon, ameliyat sonrasinda ise; hastanin yogun bakimda olmasi1 nedeniyle mekanik
ventilasyon destegi almasi, vazopressor ya da steroid ila¢ kullanimi ve uzun siire

hastanede kalmasi basing yaralanmasi riskini artirmaktadir (14-16).

Basing yaralanmalar1 multidisipliner bir ekip anlayis1 gerektirmekte ve uygun gisimlerle
onlenebilmektedir. Kanita dayal gelistirilen rehberlerden; Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP, National Pressure Ulser Advisory Panel), Avrupa Basing Ulseri
Danigsma Paneli (EPUAP, Europan Pressure Ulser Advisory Panel), Pan Pasifik Basing
Yaralanmasi Ittifaki (PPPIA, Pan Pasific Pressure Injury Alliance), Kraliyet Hemsirelik
Koleji (RCN, Royal College of Nursing), Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyeti
Enstitiisi (NICE, National Institute for Health and Care Excellence) basing
yaralanmalarin1 6nlemede Oncelikle risk faktorlerinin belirlenmesini ve buna yonelik
Onleme girisimlerinin uygulanmasini 6nermektedir. Belirlenen risk faktorleri risk
tanilama araglar1 ile objektif olarak belirlenerek riski yiiksek olan hastalar oncelikli

degerlendirilmelidir (17, 18).

Ameliyathaneler yeni teknolojilerin siklikla kullanildig1 alanlardir. Riskli girisimlerin
yapilmasi nedeniyle ¢alisanlar icin stresli, ayn1 zamanda hizl1 ve dogru karar verilmesi
gereken hastanenin 6zel alanlaridir (19). Bu nedenle ameliyathanelerde hasta giivenligi
sorunlar1 sik olarak goriilmektedir. Ameliyathanede basing yaralanmasi da hasta
giivenligini tehdit eden Onemli bir sorundur. Bu siirecte basing yaralanmasini
degerlendirmede ve Onlemede hemsirelere Onemli sorumluluklar diismektedir.
Ameliyathane hemsireleri ameliyat iligkili basing yaralanmasina neden olabilecek riskleri

bilmeli, erken donemde saptamali, risk degerlendirmesi yapmali ve risk altindaki
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hastalara 6nleme girisimlerini uygulamalidir (3, 11). Yapilan ¢alismalarda ameliyathane
hemsirelerinin basing yaralanmasit konusunda bilgi diizeylerinin zayif oldugu, risk
tanilama aracglarin1 kullanmadiklar, yiiksek riskli hastalar i¢in yapilmasi gereken 6nleme

girisimleri ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmektedir (20-25).

Ameliyata bagl risk faktorleri dikkate alinarak basing yaralanmasi riskini degerlendiren
risk degerlendirme araglar1 bulunmaktadir. Bunlar; “Cerrahi Pozisyona Baglh
Yaralanmalar I¢in Risk Degerlendirme Olgegi (ELPO)”, “Munro Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgegi”, “Scott Triggers Olcegi”, “3S Ameliyathane Basing Yarasi1 Risk
Tanilama Olgegi”dir (11, 26). Bu dlgeklerden “Scott Triggers Olgegi” harig digerlerinin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 yapilmistir. Bu degerlendirme araglar
incelendiginde; Olgek maddeleri igerisinde kullanimi zaman gerektiren, objektif
degerlendirilmesi zor olan, lilkemizdeki ameliyathane ortaminda kullanilmayan ekipman
v.b. maddelerin degerlendirildigi belirlenmistir. Dolayisiyla iilkemizde ameliyata bagl
gelisebilecek basing yaralanmasi riskini belirleyen, kullanimi basit, ameliyathane
hemsireleri ve cerrahi ekip lyeleri tarafindan kolayca uygulanabilecek, fazla zaman
gerektirmeyen, objektif ve yoruma a¢ik madde icermeyen yeni bir risk degerlendirme
aracinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu calismanin amaci Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme

Olgegi’nin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi Tiirk
popiilasyonunda gecerli bir 6l¢tim aract midir?

2. Ameliyat Iliskili Basmg¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi Tiirk

popiilasyonunda giivenilir bir 6l¢iim aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasinin Taninm

Basing etkisi ile birlikte basing altinda kalan dokularda yaralanma gelismektedir.
Literatiirde bu durum i¢in bir¢ok terim kullanilmaktadir. Bunlar; basing yarasi, basing
yaralanmasi, dekiibit ve basing tilseridir (3, 27-29). Bu terim 2009 yilinda “basing iilseri”
olarak adlandirilirken NPUAP (2016) iilserasyon olmadan da yaralanma gelisebilecegini

belirtmistir. Bu nedenle bu terim “basing yaralanmas1” olarak giincellenmistir (30, 31).

Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli’nin revize ettigi basing yaralanmasi; genellikle
kemik cikintilar1 lizerinde veya tibbi arag geregle iligkili olarak siirekli ve uzun siireli
basing nedeniyle gelisen, siirtlinme, yirtilma, makaslama kuvvetlerinin de etkili oldugu
deri ve/veya derin dokularda dolasimin bozulmasina bagl gelisen lokalize doku hasari

olarak tanimlanmaktadir (18, 31-34).

2.2. Basin¢ Yaralanmasi Insidansi ve Prevalansi

Basing yaralanmas: ile ilgili yapilan ¢alismalarda insidans ve prevalansin degisken ve
yiiksek oldugu goriilmektedir (35). Hastane kaynakli basing yaralanmalarinin yaklagik
%45’°ini ameliyat iligkili basing yaralanmalari olusturmaktadir (27, 36). Ameliyat iliskili
basing yaralanmasi insidansinin %1.3-%54.8 arasinda degistigi belirtilmektedir (29, 37-
39). Tiirkiye’de cerrahi operasyon gegiren hastalarda ise bu oran %8.9-40.4 arasindadir
(40-42). Tang ve ark. (2021) yapmis olduklar1 bir calismada cerrahi operasyon gegiren
hastalarin  %18.67°’inde basing yaralanmasi goriildiigiinii belirtmislerdir. Bunun
%12.5’in1 Evre-1, %3.70’in1 Evre-2, %2.47’sini ise slipheli derin doku hasar1 olarak tespit
etmislerdir (43). Sistematik bir analizde ise intraoperatif basing yaralanmasi goriilme

oraninin %15 oldugu bildirilmistir (44).

Ameliyat iligkili basing yaralanmasi insidansi ameliyatin tipine gore degiskenlik
gostermektedir. Basing yaralanmasi insidansinin kalp cerrahisinde %32.9 ve
hepatobiliyer cerrahide %19.8 oraninda oldugu belirtilmektedir (35). Yapilan bagka bir
calismada genel cerrahi hastalarinin % 4.9’unda cerrahi operasyonun hemen sonrasinda
basing yaralanmasi gelistigi bildirilmektedir (42). Yapilan bir meta-analizde ortopedi
kliniginde basing yaralanmasinin yiiksek oldugu ve hastane kaynakli gelisen basing

yaralanmasi insidansinin da %12 oldugu belirlenmistir (45).



2.3. Basin¢ Yaralanmalarinin Evrelendirilmesi

Basing yaralanmasinin ciltte kiigiik bir kizariklik alanindan fasya, kas ve kemige kadar
uzanabilen cesitli evreleri bulunmaktadir. Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli 2016
yilinda basing yaralanmasi evrelendirme sistemini revize etmistir. Bu revizyonda basing
yaralanmas1 evrelendirmesinde detayli agiklamalar yapilmistir. Saglik hizmetlerinde
kullanilan bazi terimlerin yaziliglarinin ayni1 olmasi nedeniyle (intravendz-1V ile Evre- IV
gibi) rakam gosteriminde degisiklik yapilmistir. Basing  yaralanmalarinin
evrelendirmesinde romen rakamlar yerine arap rakamlarinin kullanilmasina karar
verilmigtir (30, 31). Ayrica bu tanimlamada agik renkli ve koyu renkli cilde sahip olan
kisiler i¢in de ayr1 ayr1 gorsellestirilmis evrelendirme gosterimi yapilmistir (Resim 1)

(30).

~)

A: agik pigmentli ten; B: koyu pigmentli ten
Resim 1. A¢ik ve Koyu Pigmentli Ten

2.3.1. Evre 1 Basin¢ Yaralanmasi

Bu evrede doku biitiinliigli bozulmamigstir. Etkilenen bolge ile diger bolgeler arasinda
sicaklik ve duyu algisinda farkliliklar goriilmektedir. Kemik ¢ikintilar {izerindeki alana
parmakla bastirildiginda solmayan bir renk degisimi oldugu goriilmektedir (18). Bu renk
degisikligi acik tende kolayca goriiliirken koyu tende belirgin olarak goriilmeyebilir. Bu
durumda deri, cevresindeki cilt rengiyle karsilastirilmalidir. Acik tende kirmizilik
gortliirken koyu tenli kisilerde cilt daha mavimsi ya da morumsu goriilmektedir (30, 31)
(Resim 2) (30). Basmakla solmayan kizariklig1 tespit etmek icin parmak basisi ya da
seffaf disk kullanilmalidir (18, 46). Ameliyat iligkili basin¢ yaralanmalarinin ¢ogu Evre
1 ve Evre 2 olarak goriilmektedir (43).



A: Acik pigmentli ciltte Evre 1 basing yaralanmasi; B: Koyu pigmentli ciltte Evre 1 basing yaralanmast

Resim 2. Evre 1 Basing Yaralanmasi

2.3.2. Evre 2 Basin¢ Yaralanmasi

Bu evrede epidermis ve/veya dermisin ya da her ikisinin kismi kalinlikta kayb1 vardir.
Dermis kaybindan dolay1 yara agik ve goriiniir sekildedir. Yara yatagi pembe-kirmizimsi
bir renkte olabilir (18). Goriinen dokuda nekrotik alan yoktur. Cilt etkilenmemis alanla
karsilastirildiginda sivi dolu vezikiiller ve biiller goriilebilir (30, 46). Basing yaralanmasi
yiizeyel ve si1g bir gukurdur, daha derin dokulara ulasmamistir (30, 31, 47). Bu evredeki
yaralar genellikle siirtinme nedeniyle topuklarda ya da pelvis iizerindeki ¢ikintilarda

olugmaktadir (18, 30). Evre 2 basing yaralanmasi Resim 3’te gosterilmistir (30).

Resim 3. Evre 2 Basing Yaralanmasi

2.3.3. Evre 3 Basin¢ Yaralanmasi
Bu evrede epidermis, dermis ve subkutan doku kaybina bagli cildin biitiin tabakalarinda
bir doku nekrozu vardir. Yara kenarlar1 kivrilmigtir. Yara yataginda cilt alt1 yag dokusu

olarak belirtilen sar1 fibrin dokusu ve eskar dokusu goriilmektedir. Etkilenen doku



cevredeki dokularla karsilastirildiginda yara yatagi derin bir ¢ukurdur. Doku nekrozu
fasyanin altina dogru ilerlemistir. Bu evrede fasya, tendon, kemik ve kaslar
etkilenmemistir (18, 30, 46). Yara yataginda sar1 nektorik dokular, tiineller ve cepler

gortlebilir (Resim 4) (30). Ayrica dokuda enfeksiyon varligimi gdsteren kotii koku ve

tilserasyonlar goriilebilmektedir (30, 31, 48).

Resim 4. Evre 3 Basing Yaralanmasi

2.3.4. Evre 4 Basin¢ Yaralanmasi

Bu evrede gozle goriliir tam doku kaybi vardir. Derinin tiim tabakalar1 dahil kas, tendon
ve kemikler goriilerek palpe edilebilir (47). Dokuda nekrotik bir goriintii ve eksuda vardir.
Yara yatagina bakildiginda tiinel ve cepler goriilebilmektedir (Resim 5) (30). Yara cukuru
gelistigi bolgeye gore farklilik gosterebilmektedir (30, 31).

Resim 5. Evre 4 Basing Yaralanmasi

2.3.5. Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi
Yara yataginin sar1 nektorik doku ve eskar dokusuyla gizlenmesi nedeniyle bolgenin doku

hasar1 tam olarak evrelendirilemez. Yarada tam kalinlikta bir doku kaybi vardir. Eskar



dokunun ortadan kaldirilmasiyla birlikte basing yaralanmasinin diizeyi ancak
belirlenebilir (Resim 6) (30). Eskar ortamdan uzaklastirildiginda yara Evre 3 veya Evre 4
olarak siniflandirilir (18, 30, 31, 46).

Resim 6. Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmast

2.3.6. Derin Doku Basin¢ Yaralanmasi

Bu evrede yara yataginda koyu renkli veya kan dolu bir goriintii ortaya ¢ikaran kirmizi,
bordo, mor renk degisimi vardir. Saglam ve bozulmamis ciltte epidermal ayrilma
goriilmektedir. Agr1 ve sicaklik degisimi cilt rengi degisiklikleri olmadan 6nce ortaya
cikar. Bu yaralanma kemik-kas ara yiizlindeki yogun ve uzun siireli basing nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Yara doku hasarinin gercek boyutunu ortaya koyacak bicimde hizla
gelisebilir ve doku kaybi olmadan kaybolabilir (Resim 7) (30). Nekrotik alan cilt alt1 yag
dokusu, graniilasyon dokusu, fasya, kas ve diger alt yapilarda meydana gelirse tam

kalinlikta bir basing yaralanmasi gelismis demektedir (30, 31).

Resim 7. Derin Doku Basing Yaralanmasi
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2.3.7. Tibbi Cihaz liskili Basin¢ Yaralanmasi

Bu basing yaralanmalar hastalarda teshis ve tedavi amaciyla kullanilan ekipmanlardan
kaynaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan basing yaralanmasmin sekli kullanilan aletin veya
cihazin sekline ve desenine gore degismektedir. Gelisen yaralanma evrelendirme
sistemine gore incelenerek belirlenmelidir (30, 31). Tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmalar1 cihazin yanlis se¢imi, ekipmanlarin kesme kuvvetleri, sert malzemeden
olusmasi ya da yanlis konumlandirilmasi gibi nedenler sonucu gelismektedir. Siklikla
kullanilan ve tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi gelisiminde rol oynayan hastane
ekipmanlari; oksijen cihazlar1 ve izleme sistemleri, trakeostomi, {iriner kataterizasyon,
nazotrakeal tlip, orogastrik sonda, atel, traksiyon ara¢ gerecleri, EKG elektrotlar1 vb.

olarak belirtilmektedir (49).

2.3.8. Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi

Bu basing yaralanmasi kullanilan tibbi bir cihaza bagli mukoza zarlarinda goriilmektedir.
Mukozal membran oksijen tiipleri, endotrakeal, orogastrik ve nazogastrik tiipler ve iiriner
kataterler gibi tibbi malzemelerin yapmis oldugu basinca karsi savunmasizdir ve hizlica
basing yaralanmasi gelisebilmektedir (30). Bu bdlgenin anatomik yapisi geregi mukozal

membran basing yaralanmasi evrelendirilemez (31).

2.4. Ameliyathanede Basin¢ Yaralanmasi

Ameliyat iliskili basin¢ yaralanmasi 1970’li yillarda ilk olarak Hicks tarafindan
tanimlanmistir. 1971 yilinda Hicks ameliyat olan hastalarda basing yaralanmasini
incelemis, ameliyat siiresi 2 saatten uzun siiren hastalarin %13’ilinde basin¢ yaralanmasi
gelistigini belirtmistir. Bu nedenle ameliyat olan her hastanin 6zellikle basing altinda

kalan bolgelerinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (50).

Ameliyat sonras1 48-72 saat icerisinde gelisen basing yaralanmasinin ameliyat iliskili
oldugu kabul edilmektedir (29). Basing yaralanmasi ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde
gelisebilecegi gibi (51, 52); ilk 72 saat icerisinde de gelisebilmektedir (12, 29, 35).
Ameliyat sonrasinda hemen ya da birkag saat i¢inde (35), siklikla ilk ve ikinci giinlerde

basing yaralanmasi goriildigii belirtilmektedir (41, 50).

Saglik alanindaki ilerlemeler, tedavi ve bakimdaki gelismeler olmasina ragmen

intraoperatif basin¢ yaralanmasi gilinlimiizde hala 6nemli bir sorundur (35). Hastane
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kaynakli basing yaralanmalar1 igerisinde en sik goriileni intraoperatif donemde gelisen
basing yaralanmasidir (18, 43). Taburcu olan cerrahi hastalarinin %30’unun basing
yaralanmasi nedeniyle ilk 30 giin i¢inde tekrar hastaneye basvurdugu belirtilmektedir.
Ayni zamanda cerrahi sonrasi basing yaralanmasi nedeniyle hastaneye bagvuran

hastalarda mortalite oraninin da daha yiiksek oldugu bildirilmistir (37).

Ameliyat iligkili basing yaralanmasinin ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz yonde
etkiledigi (43), hastanede kalis siiresini ortalama 10 giin artirdig1 bilinmektedir (43, 53-
55). Hastanede kalis siiresinin uzamasina bagli olarak saglik bakim maliyetleri %44
oraninda artmaktadir (9). Yillik olarak basing yaralanmasi gelisen hastalarin tedavi
maliyetlerinin tahmini 75-150 milyon dolar arasinda degistigi belirtilmektedir (43, 53-
55).

2.5. Ameliyat iligkili Basin¢ Yaralanmasi Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri
Basing yaralanmasinin onlenebilmesi i¢in ilk adim basing yaralanmasina neden olan
risklerin belirlenmesidir (27). Basing yaralanmasinin Onlenebilmesi igin yapilan
girisimler degistirebilir nitelikte olan riskleri azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya
yoneliktir (37, 56). Ameliyat iligkili basing yaralanmasina neden risk faktorleri igsel
(hastaya 0zgii) ve digsal (cerrahi operasyon ve ortam kaynakli) risk faktorleri olarak ikiye
ayrilmaktadir (27, 57-59). Bu risk faktorleri ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat

sonrasi olarak siniflandirilmaktadir (46).
2.5.1. Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri

Ameliyat oncesi risk faktorleri hastaya iliskin igsel risk faktorlerini de kapsamaktadir

(27). Bu risk faktorleri Tablo 1°de verilmistir (15, 16, 27, 29, 38, 46, 60, 61).
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Tablo 1. Ameliyat Oncesi Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri

e Ileri yas

e Sigara kullanimi

e Kaullanilan kortikosteriod ya da vazoaktif ilaclar

e Komorbidite (kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, anemi, vaskiiler
hastaliklar, solunum ve ndrolojik hastaliklar, kanser v.b)

e Anestezi risk skoru (ASA/American Society of Anesthesiologists ) >3

e Kas kiitlesinin azalmasi

o Fiziksel harekette azalma

e Kan basinci diisiikligi

e Dechidratasyon

e Malniitrisyon (BKI <18.5) veya morbid obezite (BKI >40)

e Hemoglobin diisiikliigii (< 12 mg/dL)

e Hipoalbiiminemi (<3 mg/dL)

e Kreatinin diistikligii (<3 mg/dL)

e Fekal inkontinans

e Spinal kord travmasi

e Basing yaralanmasi agisindan yiiksek riskli olmasi

e Basing yaralanmasi dykiisiiniin olmasi

e Enfeksiyon varligi

e Hemodiyaliz

e Agrinin varligi

2.5.1.1. ileri Yas

Yasli bireylerde kas kiitlesinin azlig1 ve dokulardaki yaslanma viicudun basing stresoriine
kars1 toleransini azaltmaktadir. Tiim bunlar yasl hastalarda basing yaralanmasi gelisme
riskini artirmaktadir (62) Yapilan bir ¢alismada 60 yas ve tizeri, kronik hastaligi olan

hastalarda basing yaralanmasi riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (35).

13



2.5.1.2. Beden Kiitle indeksi

Malniitrisyon ve obezite ameliyat iligkili basing yaralanmasi i¢in 6nemli bir risktir.
Malniitrisyonlu bireylerde yetersiz yag dokusu sebebiyle kemik ¢ikintilar1 tizerindeki
basing fazla hissedilmektedir. Obez hastalarda ise yag dokusunun fazla olmasi yara
iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir (63). Yapilan ¢alismalarda cerrahi operasyon
geciren obez hastalarda basing yaralanmasi riskinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir (35,
64). Peixoto ve ark (2019) yapmis oldugu bir ¢alismada ise BKI <18.5 kg/m2 olan
hastalarda basing yaralanmasinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (16).
Malniitrisyon basin¢ yaralanmasi agisindan risk olusturdugundan cerrahi hastalarinin
ameliyat dncesinde beslenme durumunun degerlendirilerek yeterli protein (1.2-1.5 gr/kg)

ve yeterli kalori (30-35 kcal/kg) almalar1 saglanmalidir (18).

2.5.1.3. Komorbidite

Eslik eden hastaliklar basing yaralanmasi i¢in hastaya 6zgii i¢sel risk foktorleridir. Bir
meta analiz calismasinda cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi riskini artiran faktorler
olarak; diyabet, kardiyovaskiiler ve solunum hastaligi gibi komorbiditelerin ve
hemoglobin diisiikliigiiniin oldugu belirtilmistir (60). Kronik hastaligi olan, serum
hemoglobin ve albiimin degerleri diisiik olan hastalarda basing yaralanmasi riskinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Genel cerrahi hastalari ile yapilan bir ¢alismada ise
ameliyat 6ncesi hemoglobin ve albiimin degerleri diisiik olan hastalarda ameliyat iliskili

basing yaralanmasi gelisimi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (42).

2.5.2. Ameliyat Siras1 Risk Faktorleri

Bu risk faktorleri dissal risk faktorleri olarak adlandirilirken ¢gogunlugu 6nlenebilir risk
faktorleridir (46). Yapilan ¢alismalarda ameliyat tipi, ameliyat siiresi, kullanilan anestezi
tiirli, ameliyat pozisyonu, ameliyat sirasi immobilizasyon, destek yiizey kullanim
durumunun ameliyat sirasinda basing yaralanmasi ile iliskili oldugu ve riski artirdig
belirtilmistir. Ayrica ameliyat sirasinda hastanin cilt durumunun nemli olmasinin, fazla
kan kaybinin, hipotansif ataklarin, hipoterminin, 1sitict kullanilmamasinin, pozisyona
destek olan arac¢ gere¢ kullanilmamasinin ameliyat iliskili basing yaralanmasi riskini
artirdig1 belirtilmektedir (6, 40, 52, 58, 65-67). Bu risk faktorleri Tablo 2’de verilmistir
(14-16, 29, 46).
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Tablo 2. Ameliyat Siras1 Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri

e Ameliyat tipi

e Hipotermi

e Hipertermi

e Hipotansif ataklar

e Arter basimcinin diisiikliigi

e Anestezinin tipi

e Ameliyatin siiresi

e Ameliyat pozisyonu

e Basing kuvveti

e Makaslama kuvveti

e Siirtiinme kuvvveti

e Nemlilik

e Ameliyat masasinin 6zellikleri

e Destek yiizey kullanilmamasi

e Pozisyonlamada kullanilan cihazlar
e Cilt hazirliginda kullanilan soliisyonlar
e Vazokonstriiktor ilaglar

e Kan kayb1

2.5.2.1. Ameliyat Siiresi

Ameliyat siiresi basing yaralanmasi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Ameliyat
stiresinin uzun olmasi basing yaralanmasi goriilme olasiligini artirmaktadir. Ameliyat
stiresi arttik¢a basinca maruziyet artmaktadir (46). Ameliyat siiresindeki bir saatlik artisin
basing yaralanmasi gelisme riskini 2.85 kat artirdig1 belirtilmektedir (52). Ayrica ameliyat
sirasinda ilk 60 dakikadan sonraki her 1 saatlik artista basing yaralanma riskinin %48
arttig1 (27); ameliyat siiresi 5 saat ve daha uzun siiren spinal cerrahi ameliyatlarinda
basing yaralanmasi riskinin 8.12 kat arttig1 (68), 6 saat ve lizerinde ise basing yaralanmasi

riskinin 14 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (46).
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Tura ve ark. (2023) yapmis olduklar1 bir ¢alismada intraoperatif donemde hastalarin risk
altinda oldugunu, ameliyat siiresinin 6 saatten uzun olmasinin, hastanin cildinin nemli
olmasmin, ameliyat sirasinda vazopressor ila¢ kullanimmin ve destek yiizey

kullanilmamasinin basing yaralanmasi riskini artirdigini belirtmislerdir (35).

2.5.2.2. Ameliyat Pozisyonu

Ameliyat sirasinda hastanin siirekli olarak ayni1 pozisyonda kalmasi basing yaralanmasi
riskini artirmaktadir. Yanlis pozisyonlama kapiller kan akiminin bozulmasina yol acarak
yaralanmay1 hizlandirmaktadir. Hastaya verilen her pozisyona gdre basing bdlgeleri
degismektedir. Ameliyat tipine gore verilen pozisyon ve riskler farklilik gostermektedir.
Pozisyonlama sirasinda gelisen siirtiinme ve makaslama kuvveti de basing yaralanmasi
riskini artirmaktadir. Basing yaralanmasini azaltabilmek i¢in pozisyonlamanin hastanin

risk faktorleri géz 6niinde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir (46).

2.5.2.3. Anestezi Tipi

Ameliyat sirasinda hastaya uygulanan anestezik ilaglar immobiliteye ve duyusal alginin
azalmasina neden olmaktadir. Anestezi ile birlikte kas toniisii azalmakta ve doku
perfiizyonu etkilenmektedir. Bu durum kemik c¢ikintilar1 iizerindeki basinca karsi
tolerans1 azaltarak doku hasarina neden olabilmektedir. 70 mmHg’lik bir basinca 2 saat
ve daha uzun siire maruz kalan kiside geri doniistimsiiz doku hasar1 nedeniyle basing
yaralanmasi goriilmektedir. Genel anestezi altindaki hastalar diger anestezi yontemleriyle

karsilagtirildiginda daha yiiksek risk altindalardir (46).

2.5.2.4. Hipotermi

Cerrahi hastalarinda istenmeyen perioperatif hipotermi anestezi verilmesinden bir saat
oncesinde baglayarak anestezi sonrasindaki ilk 24 saatlik siire i¢cerisinde gelisebilmektedir
(69). Perioperatif hipotermi termoregiilasyonun anestezi nedeniyle bozulmasi,
cekirdekten perifere 1smin dagiliminin bozulmasi ve soguga maruz kalmayla iliskili
olarak goriilmektedir (70-74). Viicut sicakliginin 36 °C’nin altina diismesi hipotermi
olarak tanimlanmaktadir (69, 75, 76). Hipotermi dereceleri, hafif (34 °C-36 °C), orta (32
°C-34 °C) ve siddetli hipotermi (<32 °C) olarak siniflandirilmaktadir (74).
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Cerrahi hastalarinda gelisebilecek istenmeyen hipotermi nedenleri;
e Ameliyathane odasinin sicakliginin diisiik olmasi,
e Hastalarin kiyafetlerinin olmamasi,
e Solunan gazlarin ve uygulanan intravendz sivilarin soguk olmasi,
e Ameliyat siiresinin 30 dakikadan daha uzun olmasi,
e lleri yas,
e Anestezi tipi,
e Kadin cinsiyet,
e Zayif olmak,
e ASA skorunun III veya IV olmasi,
e Ameliyat sirasinda agir1 sivi ve kan kaybi,
e Preoperatif donemdeki aglik siiresi,
e Beden bosluklarinin agilmasi,
e Boyama ya da yikamada kullanilan soliisyonlarin viicut sicakligindan diisiik

olmasi olarak siralanabilir (69).

Hipotermi vazokontriiksiyona neden olarak; oksijen, besin ve metabolik atiklarin
tasinmasini  bozmaktadir. Bu durumda doku perfiizyonu bozularak dokularin
oksijenizasyonu azaldiginda basing yaralanmasi riski artmaktadir (46). Bu nedenle
perioperatif donemde 1s1 takibi ve hipoterminin 6nlenmesi olduk¢a dnemlidir. Anestezi
altinda 30 dakikadan fazla siiren ameliyatlarda viicut sicakliginin takip edilmesi
Onerilmektedir. Ameliyat sirasinda 1s1 monitdrizasyonu nazofarenks, 6zofagusun distal
ucu, cilt/ aksilla, mesane, pulmoner arter katateri ile yapilabilir (69, 76). En giivenilir i¢
viicut sicakligr izlemi pulmoner arter, 6zofagusun distal ucu, nazofarenks ve timpanik
membrandan yapilmaktadir (73, 77). Pulmoner arter kakateri viicut i¢ 1s1 izleminde altin
standart olarak kabul edilse de maliyet agisindan pahali ve sadece hemodinamik izlem
gerektiren hastalara uygulanabilen bir yontemdir. Distal 6zefajiyal 1s1 kataterin uygun
sekilde yerlestirilmesine bagli olarak verilen gazlardan, acik kalp ya da akciger
cerrahisinde ise havaya maruz kalmasindan dolay1r 6l¢iim degeri etkilenebilmektedir.
Nazofarenks Olgiimde yumusak damaga konulan prob solunan hava sicakligindan
etkilenmektedir. Timpanik 6l¢limde 1s1 mekanizmasinda rol oynayan hipotalamusa ve
karotis artere yakin yerden Ol¢iim yapilabilen noninvazif bir yontemdir (69). Tiirk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) (2013) rehberine gore; ameliyat
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sirasinda viicut i¢ sicaklik monitdrizasyonu 6zofagus distal ucundan Olciilemiyorsa
noninvazif yontem olarak timpanik mebrandan sicaklik ol¢limii yapilmalidir (76).

Intraoperatif dsnemde her 15 dakikada bir viicut sicaklig1 izlemi yapilmalidir (76, 78).

Ameliyat siiresi 30 dakikadan fazla olan her hastanin perioperatif donemde 1sitilmasi
gerekmektedir (76). Ameliyata hazirlik asamasinda hastanin viicut sicakliginin
korunmasi, ameliyat sirasinda kullanilan soliisyonlarin viicut sicakligina yakin hale
getirilerek kullanilmasi, hastanin uygun sekilde ortiilmesi ve ortiilerinin 1slak olmamasi
hipoterminin 6nlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (46). Ayrica damar i¢i sivilarin ya da kan
tiriinlerinin protokollere gore 1sitilarak verilmesi hastanin viicut sicakliginin diismesini
engelleyecektir (74). Bunun yan1 sira ameliyathane odasinin sicakligi da hipoterminin
gelisimiyle iliskilidir. TARD ve NICE ameliyathane odasinin 21 °C ve iizerinde olmasini
(76, 79), Amerikan PerAnestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN, American Society of

PerAnesthesia Nurses) ise 22-25 °C arasinda tutulmasi gerektigini Snermektedir (80).

Hipotermi cerrahi hastalarinda pihtilagsma bozukluklarina, cerrahi alan enfeksiyonlarina,
kardiyak morbiditeye ve basin¢ yaralanmasi insidansinin artmasina neden olmaktadir
(81). Ameliyat olan biitiin hastalarin perioperatif donem boyunca isitilmasi basing

yaralanmasi insidansinin azaltilmasinda etkili olacaktir (46).

2.5.2.5. Hipotansiyon

Ameliyat sirasinda gelisen hipotansif ve hipertansif ataklar doku perfiizyonunu
bozmaktadir. Bu durum dokularin basinca karsi toleransinin azalmasina ve daha kisa
siirede basing yaralanmasi gelismesine neden olmaktadir. intraoperatif donemdeki kan
kaybinin fazla olmasi, diyastolik kan basincinin <60 mmHg olmasi1 ve hipotansif ataklarin
basing yaralanmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir (46). Yapilan bir g¢alismada
vazopressOr ilag kullaniminda diyostolik kan basincinin <60 mmHg oldugu ve ameliyat
iliskili basing yaralanmasi riskini 2.72 kat artirdig1 belirtilmektedir (41). Intraoperatif
donemde 7 ve daha fazla hipotansif atak gelismesi (42), diyastolik kan basincinin <60

mmHg olmas1 ameliyat iligkili basing yaralanmasi riskini artirmaktadir (51).

Kan basinc1 degisikliginde hipotansiyon durumunun sorgulanmasi ig¢in hastanin

normaldeki kan basinci olduk¢a onemlidir. Normotansif bir hasta ile hipertansif bir
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hastanin kan basmci degisikligi ayn1 degerlendirilmez. Kan basinc1 degisikliklerinin

durumu kanita dayali rehber onerileri dogrultusunda degerlendirilmelidir (82).

2.5.2.6. Cilt Hazirhgi

Ameliyat iligkili basin¢ yaralanmasinda cildin kuru ya da asir1 nemli olmas1 bir risk
faktoriidiir. Cerrahi hastalarinda ameliyat sirasinda kullanilan ¢esitli soliisyonlar hastanin
cildinde neme neden olurlar. Nem basing ve siirtiinme ile birlesince basing bolgelerinde
yaralanmalar1 hizlandirmaktadir. Bu nedenle ameliyat sirasinda kullanilan biitiin
sollisyonlarin ameliyat bolgesi disina c¢ikmayacak sekilde tamponlanmasi, hastanin

basing bolgelerinin kuru kalmasi saglanmalidir (46).

2.5.3. Ameliyat Sonrasi Risk Faktorleri

Ameliyat sonrast hastanin yeterli diizeyde mobilizasyonunun saglanmamasi, ameliyat
sonrast yeterli beslenmenin olmayisi, vazopressor ilag kullanimi1 ve mekanik ventilatore
bagli olmak ameliyat iligkili basin¢ yaralanmasini artirmaktadir. Ameliyat sonrasi
donemde siirtinme ve makaslamaya neden olmayacak sekilde pozisyonlamanin
yapilmasi ve basin 30°°den fazla kaldirilmamas: gerekir (13, 17, 29, 46, 83). Ameliyat
sonrast basing yaralanmasina neden olabilecek risk faktorleri Tablo 3’te verilmistir (13,
17, 29, 46, 83).

Tablo 3. Ameliyat Sonras1 Basing Yaralanmas1 Risk Faktorleri

e Yetersiz mobilizasyon

e Beslenme yetersizligi

e Vazopressor ilag¢ kullanimi

e Yatak 6zellikleri

e Yatis siiresinin 3 giinii gegmesi

e Steroid ila¢ kullanimi

e Mekanik ventilatore bagli olma

e Basinci dagitan destek yiizeylerin kullanilmamasi

e Yatak basimin 30%den fazla yiikseltilmesi
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2.6. Ameliyat Mliskili Basin¢ Yaralanmasi Riskini Degerlendirmede Kullanilan

Olgekler

2.6.1. Cerrahi Pozisyona Bagh Yaralanmalar Icin Risk Degerlendirme Olcegi (Risk
Assessment Scale For The Development Of Injuries Due To Surgical Positioning)
(ELPO))

Bu 6lcek ameliyat sirasinda pozisyonlamaya bagli gelisen basing yaralanmasi riskini
dlgmektedir. Olcek Lopes ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis (84) ve Sengiil ve ark.
(2022) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (85). Olgek maddeleri
ameliyat pozisyonu, ameliyat siiresi, anestezi tipi, kullanilan destek yiizey, bacak
pozisyonu, altta yatan hastalik ve hastanin yasindan olusmaktadir. Her bir risk faktori 1-
5 puan arasinda puanlandiriimaktadir. Olgek toplam puan1 7-35 arasindadir. Puan arttikca
basing yaralanmast riski artmaktadir. Olgegin kesim noktasi 19°dur. Olgek toplam puani

20 ve lizeri olan hastalar yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (85).

2.6.2. Munro Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi (Cassendra Munro’s
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale)
Bu 6lgek perioperatif basing yaralanmasi riskini dlgmektedir. Olgek Munro (2010)
tarafindan gelistirilmis (86) ve Giil ve ark. (2021) tarafindan Tirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir (87). Olgek ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi
olmak iizere 3 ana boliimden olusmaktadir. Olgekteki her bir madde 1-3 puan arasinda
puanlandirilmaktadir. Ameliyat oncesi risk degerlendirmesinde hareketlilik, beslenme
durumu, BKI, kilo kayb1, yas, eslik eden hastaliklar; ameliyat sirasinda anestezi risk
puani, anestezi tipi, viicut sicaklifi, hipotansiyon durumu, nemlilik, ylizey/hareket,
ameliyat pozisyonu; ameliyat sonrasinda ise perioperatif slirenin uzunlugu ve kan kaybi
sorgulanmaktadir (87). Bu dlgekte preoperatif, intraoperatif ve postoperatif risk diizeyleri
belirlenebilmektedir. Olgekte kiimiilatif toplam puan kullanilmaktadir. Olgek toplam
puani;

» 15 puan: diisiik risk

» 16-28 puan: orta risk,

» 29 ve lizeri puan: yliksek risk olarak siniflandirilmaktadir (86, 87).
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2.6.3. Scott Triggers Olcegi

Olgek Scott (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Scott tetikleyicileri olarak
adlandirilan ameliyat iligkili basing yaralanmasi riskini igeren dort maddeden
olusmaktadir. Bunlar hasta yasi, alblimin diizeyi, ASA skoru ve ameliyat siiresinden
olusmaktadir. Her bir madde “evet-hayir” olarak degelendirilir. Hastada risk
faktorlerinden 2 ya da daha fazlasi bulunuyorsa hasta basing yaralanmasi agisindan

yiiksek riskli kabul edilmektedir (88).

2.6.4. 3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Tamlama Ol¢egi

Ameliyat iligkili basing yaralanmasi riskini belirlemek i¢in Gao ve ark. (2015) tarafindan
gelistirilmis (89) ve Soyer ve Ozbayir (2018) tarafindan Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismas1 yapilmistir (40). Olgek ameliyat iliskili basing yaralanmasi risklerini igeren
dokuz maddeden olugmaktadir. Bunlar; cildin durumu, hastanin aktivite diizeyi, boy/kilo
orani, cildin stres durumu, kanama miktari, ameliyat siiresi, ameliyattaki stres, viicut
sicakligl, ameliyat pozisyonudur. Her bir madde 1-5 puan arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgek toplam puam 9-36 arasinda degismektedir. Olgek toplam puanin arttikga basing

yaralanmasi riski de artmaktadir (40).

2.7. Ameliyat Iliskili Basin¢ Yaralanmalarimi Onlemeye Yénelik Kamt Temelli
Oneriler

Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Dernegi (WOCN, Wound, Ostomy and
Continence Nurses), NPUAP ve Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi (AORN,
Association of Perioperative Registered Nurses) ameliyat iliskili basing yaralanmasinin
Onlenmesi i¢in kanita dayali kilavuzlar yayinlamistir (43, 90, 91). Kanit temelli 6nleme
girisimleri degistirebilir risk faktorlerini azaltmayr ya da ortadan kaldirmayi
amaglamaktadir. Onleme girisimleri hastanm klinige kabul edilip risk degerlendirmesi
yapilir yapilmaz baglamalidir (50, 56, 59, 92). Yapilan arastirmalar ve klinik rehberler
uygun risk degerlendirme araclariyla hastanin degerlendirilmesinin, ameliyat siras1 ve
sonrasinda koruyucu oOrtiilerin veya destek yiizeylerinin kullanilmasmnin ve dogru
pozisyonlamanin yapilmasinin basing yaralanmasimi Onlemede etkili oldugunu

belirtmislerdir (17, 18, 29, 93, 94).
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2.7.1. Risk Degerlendirmesi

Gelistirilen kanita dayali rehberlerde ameliyat olacak her hastanin basing yaralanmasi
acisindan risk degerlendirilmesinin yapilmasi onerilmistir. Clinkii cerrahi girisim gegiren
her hasta basing yaralanmasi icin riskli kabul edilmektedir. Risk degerlendirmesi hastanin
klinige kabuliinde yapilmalidir (18). Riskli hastalar belirlenerek Onleme stratejileri

uygulanmaya baglanmalidir (50, 95).

Basing yaralanmasi risk degerlendirmesi gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis risk
degerlendirme Olgekleri tarafindan yapilmalidir. Ameliyat iligkili birgok risk
degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir. Bunlardan Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilmis
olan “ELPO”, “Munro Olgegi”, “3S Ameliyathane Basing Yaras1 Risk Tanilama Olcegi”
kullanilabilmektedir (50).

Ameliyat iligkili basing yaralanmasi gelisimi agisindan risk foktorlerinin her hasta igin
mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir. Ameliyat dncesinden baslanarak ameliyat sonrasi
ilk 72 saate kadar risk degerlendirmesi yapilmalidir. Ozellikle ameliyat sonras1 yogun
bakima alinan hastalarda risk arttigindan risk analizinin yapilmasi oldukc¢a onemlidir
(43).
Cerrahi girisim gegirecek hastalarda;

e Ameliyat 6ncesi donemde immobilizasyon siiresi,

e Ameliyat siiresi,

e Ameliyat sirasinda hipotansif krizler,

e Ameliyat sirasinda viicut sicakliginin <36.0 °C olmasi,

e Ameliyat sonrast mobilizasyon gozden gecirilmesi gereken 6nemli risklerdir (17,

96).

2.7.2. Pozisyon Verme

Hastaya uygun pozisyon verilmesi cerrahi ekibin sorumlulugundadir (97). Ameliyatin
tipine, ameliyat bolgesine, cerrahin ve anestezistin tercihine gére uygun pozisyonlama
yapilmaktadir (13). Kullanilan her pozisyona gore basing bolgeleri degigsmektedir (50,
51). Supine pozisyonda oksipital bolge, omuz, skapula, koksiks ve topuklar (3, 29, 50);
prone pozisyonda alin, goz, kulak, ¢ene, gogiis, genital bolge, iliak ¢ikintilar, diz ve ayak

sirt1 (29, 50, 57); lateral pozisyonda kulak kepgesi, omuz, kostalar, kol, kal¢a, diz ve ayak
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(13, 29); fowler pozisyonda ise oksipital bolge, kalca, omuz ve topuklar basing altinda
kalan bolgeler olup bu bolgelerde basing yaralanmasi riski ytiksektir (29).

Yapilan arastirmalar ameliyat iligkili basing yaralanmalarinin goriilme yeri olarak siklikla
topuk, sakrokoksigeal bolge ve dirsek oldugunu belirtmistir (98, 99). Tang ve ark. (2021)
yapmis olduklar1 bir calismada ameliyat sonrasinda en fazla sakrokoksigeal bolge, topuk
ve oksipital bolgede basing yaralanmasi gelistigini belirtmislerdir (43). Benzer baska bir
caligmada ise hastalarin %69.2’sinde sakrum/koksiks bolgesinde %38.5’inde ise

topuklarda basing yaralanmas1 gelismistir (42).

Basing bolgeleri degerlendirildigide; basincin yeniden dagitilmasi basing yaralanmasi
riskini azaltmaktadir. Cerrahi hastalarda pozisyonlama nedeniyle gelisen basing

yaralanmalarini azaltmak i¢in;

Y

Hastaya en uygun pozisyon verilmeli,

A\

Hastanin pozisyonlamasinda ve transfer siirecinde siirtinme ve makaslamaya
dikkat edilmeli,

Gerekmedikce prone pozisyon kullanilmamali,

Hastanin cildinin tibbi ara¢ ve gereclerle temasindan kaginilmali,

Supine pozisyon verilirken bacak 5-10° biikiilmel,

Ameliyat sirasinda hastanin topuklar1 korunmali,

YV V. V V V

Topuklar yiikseltilirken dizelerin fleksiyona getirilmesi saglanmali, dizler asir1

kaldirilmamali,

A\

Dizler biikiiliirken bacak alt1 desteklenmeli,

A\

Preoperatif ve postoperatif donemde hasta uygun destek yiizey iizerine

yerlestirilmeli,

» Preoperatif ve postoperatif donemde hastaya ameliyat pozisyonu disinda farkli
pozisyon verilmeli,

> Postoperatif dénemde yatak bas1 30°’yi asmayacak sekilde ayarlanmal,

» Hasta postoperatif erken donemde mobilize edilmelidir (17, 18, 46, 50, 96).

2.7.3. Cilt Degerlendirmesi
Kanita dayali gelistirilen EPUAP, NPUAP, PPPIA (2019) rehberinde hastanin cildinde
basmakla solmayan kizarikligin basing yaralanmasi agisindan degerlendirilmesini

onermektedir (18). Bu degerlendirme hastaya pozisyon verilirken riskli bolgelerin de
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desteklenmesi i¢in 6nemlidir. Ameliyat siras1 ve sonrasinda hemsgire hastanin basing

noktalarin1 degerlendirmeli ve cilt degerlendirmesini kayit altina almalidir (50, 94, 95).

2.7.4. Koruyucu Ortii ve/veya Destek Yiizey Kullanim

Koruyucu ortiiler ameliyat sirasinda kemik ¢ikintilar: tizerinde gelisen basing nedeniyle
dokuda olusabilecek harabiyeti 6nlemek i¢in kullanilmaktadir (92, 94). Koruyucu ortiiler
cok katmanli yapilardan olusmaktadir. Bu sayede basincin yeniden dagtilmasini
saglayarak basing yaralanmasi riskini azaltirlar. Yiksek riskli hastalarda ve uzun siiren
ameliyatlarda koruyucu ortiilerin kullanilmasi 6nerilmektedir (59, 94). Bu amagla
kullanilan ¢ok ¢esitli ortiiler bulunmaktadir. Yoshimura ve ark (2018) yapmis olduklari
bir calismada prone pozisyondaki spinal cerrahi hastalarinda kullanilan yumusak silikon
ortiilerin poliiiretan film Ortiilere gore basing yaralanmasi gelisimini anlamli olarak
azalttigim belirtmislerdir (51). Yine benzer bir ¢alismada prone pozisyonda yapilan
cerrahi operasyonda yliz bolgesinde kullanilan parafin tiil gras oOrtiilerin basing
yaralanmasini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (57). Haggard ve ark. (2018) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada ise basing altindaki bolgelere konulan bes katmanli kopiik
ortiilerin ameliyat iligkili basing yaralanmasi oranini diisiirdiiglinii belirtmislerdir (64).
Ameliyat sirasinda topuklara kullanilan silikon kopiik ortiilerin ameliyat iligkili basing

yaralanmasi riskini azaltmada politiretan filmden daha etkili oldugu belirtilmistir (39, 51).

Koruyucu ortiilerin kullanildigi cerrahi hastalarinda koruyucu 6rtii kullanilan cilt mutlaka
degerlendirilmelidir. Koruyucu 6rtii gereksinimi ortadan kalkinca ortiiler uygun sekilde
cikarilmalidir. Bu hastalarda cilt degerlendirmesinin hergiin yapilmasi gerekmektedir

(59).

Destek yiizeyler basing altinda kalan riskli bolgelerde basincin dengeli dagitilmasini
saglayarak doku perfiizyonunun devamliligini saglarlar (29). Destek yiizeyler basing
altindayken etkinligini yitirmeyecek ve hastanin viicudunu sararak konforunu artiracak
sekilde olmalidir. Basincin belirli bir bolgede yogunlagmasini engelleyerek sisme ve

sonme hareketleriyle basincin dagitilmasini saglamalidir (50, 93, 100, 101).

Literatiir incelendiginde; ameliyat sirasinda destek ylizey kullaniminin basing
yaralanmasi riskini azalttigi bildirilmistir (51, 61, 101). Yapilan bir calismada 4 farkli
destek yiizey kullanilarak karsilastirilmistir. Kullanilan destek yiizeyler; viskoelastik
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kopiik, hava dolu statik oturma minderi, jel ve kopiikten olusan iki katmanl destek yilizey

ve sivi daldirma simiilasyon desyek yiizeyidir. Calisma sonucunda dort farkli destek

ylizeyin arayiiz basing¢larinin benzer oldugu fakat i¢i hava dolu statik minderlerin sakral

bolgede basinci yeniden dagitmada diger destek ylizeylere gore en etkili oldugu

bildirilmistir (102) Jel ped destek ylizeyler ile hava dolu cerrahi masa pedlerini

karsilastiran bagka bir caligmada ise hava dolu ped kullanilan hastalarda basing

bolgelerindeki arayiiz basincinin daha az oldugu belirtilmistir (61).

Basing yaralanmasi agisindan yiiksek riskli hastalar ameliyat sonrasinda mutlaka uygun

bir destek ylizey iizerine yatirilmalidir (18). Destek yiizey kullanimina iligkin kanit

temelli Oneriler su sekildedir;

>

Basing yaralanmasi riski yliksek olan tiim cerrahi hastalarinda ameliyat
masasinda alternatif basing veya yiiksek 6zellikli reaktif bir destek yiizey
kullanilmalidir.

Hasta transportunda veya hastaya pozisyonlandirma yapilirken destek
yiizeylerin dogru konumlandirildigindan emin olunmalidir.

Basing altinda kalan topuklar i¢in topuk koruma cihazlar1 kullanilmalidir.
Topuklar korunurken asil tendonu {izerindeki baskiy1 artirmayacak sekilde
bacaktan desteklenerek koruma saglanmalidir.

Topuklar korunurken dizlerin hafif fleksiyona getirilmesi saglanmalidir.
Kullanilan destek yiizeyler iiretici firma onerileri dogrultusunda muhafaza
edilmeli ve kullanilmalidir.

Uretici firma dnerilerine gore yillik giivenlik agisindan kontrol denetimleri
yapilmalidir.

Ameliyat sirasinda kullanilan destek yiizeyler ve cihazlar kayit altina

almmalidir (17, 96, 103).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmas: Risk Degerlendirme Olcegi’nin

gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkezi
Ameliyathane’de 30.10.2023-10.05.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
“Genel Cerrahi Anabilim Dal1”, “Ortopedi Anabilim Dali”, “Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal1”, “Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1”, “G6giis Cerrahisi Anabilim
Dal1”, “Uroloji Anabilim Dali”, “Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1”,
“Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1”, “Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali” olmak iizere toplam dokuz anabilim dali hastalar1 alinmistir. Merkezi
Ameliyathane’de preoperatif hazirlik odasi, postoperatif derlenme odasi, ilgili anabilim

dallarina ait bloklar ve her blok icerisinde birden fazla ameliyat odalar1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkezi
Ameliyathane’de 30.10.2023-10.05.2024 tarihleri arasinda ameliyat olan hastalar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken ameliyat iliskili basing yaralanmasi
riski degerlendirilmistir. Ameliyat iliskili basing yaralanmasi i¢in %]13'liik bir risk
saptanacag1 beklentisiyle (42) %5 kesinlik ve %95 giiven ile tahmin etmek i¢in gerekli

minimum hasta sayis1 172 olarak belirlenmistir (http://sampsize.sourceforge.net/iface/).

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 200 hasta 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
e 18 yasindan biiyiik olan
e Okur-yazar olan
e Bilissel sorunu olmayan
e lletisim sorunu olmayan

e Elektif cerrahi operasyon geciren
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Ameliyat sonrasi basing altinda kalan bolgelerin kontroliine engel durumu olan
(hareket kisitlamasi1 olanlar)
e Timpanik viicut sicaklik dl¢limiine engel durumu olanlar (kulak ameliyatlari v.b.)
e Acil cerrahi girisim gegiren

e Ameliyathaneye kabuliinde basing yaralanmasi olan

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan “Hasta Tanitict Ozellikler
Formu”, “Ameliyat Sonras1 Hasta Degerlendirme Formu”, “Ameliyat iliskili Basing
Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi”, “Cerrahi Pozisyona Bagli Yaralanmalar i¢in
Risk Degerlendirme Olgegi (ELPO)” ve “Perioperatif Basing Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi (Munro Olgegi)” ile toplanmustir.

3.4.1. Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu (EK 7)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu formda hastanin
sosyodemografik ozelliklerini, ameliyat dncesi yattig1 anabilim dalini, ameliyat sonrasi
gonderildigi boliimii, kronik hastalik durumunu, sigara kullanimini, ameliyat 6ncesi cilt
degerlendirmesini, ameliyat Oncesi agri durumunu, ameliyat sirasinda pozisyon
degisikligini, kan transfiizyonu yapilma durumunu, ameliyat pozisyonunu ve kullanilan

destek yiizeyi i¢eren sorulardan olugmaktadir (42, 67).

3.4.2. Ameliyat Sonras1 Hasta Degerlendirme Formu (EK 8)

Bu form ameliyattan sonra hastalarin basing yarasin1 degerlendirmek, bolgeyi belirlemek
ve evrelendirmek amaciyla olusturulmustur. Formda hastanin basing altinda kalan
bolgelerindeki agr1 durumu, cilt rengi, sinir yaralanmasi bulgular1 (duyu-his kaybi,
lokalize agri, kas giigsiizliigii, inkontinans), goz yaralanmasi bulgular1 (batma hissi,
kuruluk, bulanik gérme) yer almaktadir. Hastanin agris1 Sayisal Degerlendirme Olgegi
(NRS; Numeric Rating Scale) ile sorgulanmaktadir. Form ameliyat sonrasi basing
yaralanmasi gelisme durumunu, evresini ve basing yaralanmasi gelisen bolgeleri
icermektedir. Evrelendirme yapilirken NPUAP (2016) basing yaralanmasi evrelendirme

sistemi dikkate alinmistir (30).
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3.4.3. Ameliyat Iligkili Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Ol¢egi (EK 9-10)

Arastirmacilar tarafindan gegerlik ve giivenirligi aragtirilmak iizere gelistirilen “Ameliyat
Iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi” yas, BKI, ASA skoru, anestezi
tipi, ameliyat siiresi, kanama miktari, basing altinda kalan boélgelerde 1slaklik, pozisyon
degisikligi, destek ylizey kullanimi, hipotermi gelisimi, 1sitic1 ara¢ gere¢ kullanimi, kan
basimnc degisikligi ve komorbiditeleri iceren sorulardan olusmaktadir. Olgek toplam
puanina gore ameliyat iliskili basing yaralanmasi riski belirlenmektedir. Olgekten alinan
en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52°dir. Olgek toplam puami arttikca ameliyat iliskili
basing yaralanmasi riski artmaktadir. Gegerlik ve gilivenirlik analizi sonucunda 6lgek
toplam puan1 27 ve diislik olanlar ameliyat iligkili basing yaralanmasi agisindan diisiik

riskli, 6lgcek toplam puani 28 ve iizeri olanlar ise yliksek riskli olarak kabul edilmektedir.

3.4.4. Cerrahi Pozisyona Bagh Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme Olgegi
(ELPO) (EK 11)

Olgek cerrahi pozisyondan kaynaklanan basing yaralanmasi gelisme riskini belirlemek
icin Lopes ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmistir (84). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Sengiil ve ark. (2022) tarafindan yapilmustir (85). Olgek ameliyat
stiresi, anestezi tipi, ameliyat pozisyonu, destek yiizey tiirii, uzuvlarin pozisyonu,
komorbid hastalik ve yasin degerlendirildigi toplam 7 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek toplam puam 7-35 arasindadir.
Hastanin 6l¢ek puani 19 ve altindaysa diisiik riskli, 20 ve lizerindeyse yiiksek riskli olarak
siiflandirilir. Cerrahi hastalarda 6lgekten alinan risk puanina gore ameliyat sirasinda

tekrar konumlandirilma 6nerilmektedir (85).

3.4.5. Munro Olgegi (Cassendra Munro’s Pressure Ulcer Risk Assessment Scale)
(EK 12)

Munro (2010) tarafindan gelistirilen olgek perioperatif donemde hastalarin basing
yaralanmas1 gelisme riskini ortaya koymaktadir (86). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Giil ve ark. (2021) tarafindan yapilmistir (87). Olgekte preoperatif
(komorbidite ve mevcut durum, hareketlilik, yas, beslenme durumu, kilo kaybi, BK1),
intraoperatif (sistolik kan basinci, yiizey, viicut sicakligi, ASA skoru, anestezi tipi,
pozisyon, nem), postoperatif (toplam ameliyat siiresi, kan kaybi) risk faktorleri
degerlendirilirken kiimiilatif bir puan kullanilir. Toplam puana gore 15 puan: distik risk;

16-28 puan: orta risk; 29 ve lizeri puan: yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir (86, 87).
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3.5. Arastirma Siireci

Aragtirmanin yiiriitiilmesinde izlenen uygulama basamaklar1 asagidaki gibidir (Sekil 1).

Literatiir taramasi/Madde havuzunun olusturulmasi/Taslak 6l¢egin Olusturulmasi
e N w—

Uzman goriislerinin alinmasi

B e—
Uzman goriisii dogrultusunda 6lgegin gozden gegirilmesi
N =—
Olgek yazarlarindan Etik kurul onay1 Kurum izni alinmast
izin alinmast alinmasi

Pilot uygulama yapilmasi

v

Pilot uygulama sonucunda nihai 6lgegin olusturulmasi

v

Nihai 6l¢ekle aragtirma verilerinin Gozlemci verilerinin toplanmasi
toplanmasi

I |

Gegerlik ve Giivenirlik Testlerinin Yapilmasi

v

Gegerlik Giivenirlik

e Kapsam Gegerligi e Bagimsiz
e Ol¢iit-Bagimli Gegerlik Gozlemciler Arasi
v Yordama-Kestirim Uyum
Gegerligi
v Eszaman Gegerligi

ROC Analizi

- =

Verilerin Degerlendirilmesi ve Sonuglarin Yazimi

Sekil 1. Arastirma Siireci
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3.5.1. Madde Havuzunun ve Taslak Olcegin Olusturulmasi

Aragtirmacilar tarafindan ameliyat iligkili basing yaralanmasi ile ilgili detayl literatiir
taramas1 yapilmistir  (13,14,15,16,17,27,29,38,46,60,61,83).Taramada Ingilizce ve
Tiirkce dilde birgok veri tabani taranmis olup lisansiistii tezler, derlemeler, orjinal
arastirmalar ve meta-analizler incelenmistir. Aragtirmada cerrahi hastalarinda basing
yaralanmasina neden olabilecek tiim riskler detayli sorgulanmistir. Konuyla ilgili daha
onceden gelistirilen gecerlik ve giivenirligi yapilan olgcekler incelenmistir. Ameliyat
iligkili basing yaralanmas1 gelisiminde rol oynayan preoperatif risk faktorleri (Tablo 1),
intraoperatif risk faktorleri (Tablo 2) ve postoperatif risk faktorleri (Tablo 3)
belirlenmistir. Buna gore risk faktorlerini igeren 47 maddelik bir madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzu arastirmacilar tarafindan  degerlendirilerek
ameliyathanede degerlendirilmesi kolay ve pratik olan 11 risk faktorii se¢ilmistir. Bunlar;
yas, BKI, ASA skoru, anestezi tipi, ameliyat pozisyonu, ameliyat siiresi, kanama miktar,
viicut 1s1s1 (ameliyat girisi-ameliyat ¢ikisi), kan basinci degisikligi, destek yiizey

kullanimi1 ve komorbiditedir (EK 9).

Ameliyat iligkili basing yaralanmasi ile iligkili secilen 11 risk faktorii ve 6lcegin

puanlandirma yapisi belirlendikten sonra goriis alinmak iizere uzmanlara gonderilmistir.
3.5.2. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Olusturulan taslak 6lgegin kapsam (igerik) gegerligini belirlemek amaciyla 1981 yilinda
Waltz ve Bausel tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik indeksi (KGI)
hesaplanmistir.Uzman goriislerini degerlendirmek i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Bu
amacla bir “Uzman Goriisii Degerlendirme Formu” olusturulmustur. Uzmanlardan 6l¢ek
maddelerini 1-4 puan arasinda puanlandirmasi ve varsa onerilerini belirtmesi istenmistir.

Puanlamada;

e 1 puan: uygun degil

e 2 puan: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir
e 3 puan: uygun ancak kii¢iik degisiklikler gerekli
e 4 puan: ¢ok uygun seklindedir.

Uzman goriisii degerlendirme formu cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda uzman olan
12 6gretim elemani, 1 dahiliye hekimi, 2 anestezi hekimi ve 7 ameliyathane hemsiresi

(uzman ya da sertifikali hemsire) olmak tlizere 22 kisiye gonderilmistir (EK 5). Uzman
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goriisleri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan KGI hesaplanarak  Oneriler
dogrultusunda olgek maddeleri revize edilmistir. Olgekteki gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra 6n uygulamaya ge¢ilmistir.
3.5.3. On Uygulamanin Yapilmasi

Son sekli verilen “Ameliyat iliskili Basing Yaralanmasi1 Risk Degerlendirme Olgegi” ve
diger veri toplama araglariyla Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Merkezi Ameliyathane’de arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 10
hastaya &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 uygulanabilirlik ve anlasilabilirlik
acisindan giliclik yasanan maddeler arastirmacilar tarafindan gozden gegirilerek
cikarilmis ya da revize edilerek dlgege son hali verilmistir. On uygulama sirasinda
hastanede preoperatif hazirlik asamasinda rutinde her hastanin albiimin degerine
bakilmadig tespit edilmis, hekimin ve anestezistin istemine gére kanda albiimin bakildigi
belirlenmistir. Dolayisiyla 0Olgekteki “komorbidite” maddesi igerisinde bulunan
“hipoalbliiminemi (<3 mg/dL)” kismi ¢ikarilarak aragtirmanin sinirliligini olusturmustur.

On uygulamaya alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.5.4. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar ve gdzlemci tarafindan etik kurul onay1 ve kurum izinleri
alindiktan sonra aragtirmacilar ve gozlemci tarafindan toplanmistir. Arastirmacilar 200
hastadan, gozlemci 30 hastadan veri toplamistir. Merkezi Ameliyathane’de giinliik
yaklasik olarak 120 hasta ameliyat olmaktadir. Her anabilim dalinin ameliyat giliniine
gore; gelen hastalardan arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar
belirlenmistir. Calismaya alinan hastanin ameliyati bittikten sonra ayni ameliyathane
odasina gelen dahil edilme kriterlerini saglayan hasta ile veriler toplanmaya devam

edilmistir. Veriler 30.10.2023-10.05.2024 tarihleri arasinda toplanmuigtir.

Ameliyat olacak hastalar ameliyathaneye geldiklerinde preoperatif odada c¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Daha sonra “Hasta Tanitict

Ozellikler Formu” ndaki bilgiler hastaya sorularak doldurulmustur.

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi1 Risk Degerlendirme Olgegi’nin verileri ise hasta
dosyasindan (yas, BKI, ASA skoru, anestezi tipi, komorbidite), gdozlem yoluyla (basing
altinda kalan bolgelerde 1slaklik, destek ylizey kullanimi, 1sitict ara¢ gere¢ kullanimi,

ameliyat siiresi, kanama miktar1) toplanmustir. Olgek maddelerinden biri olan hipotermi
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durumunu belirleyebilmek i¢in viicut sicakligi takibi yapilmistir. Bunun i¢in anestezi
indiiksiyonundan 6nce, anestezi indiiksiyonuyla beraber her 15 dakikada bir timpanik ates
olgerle (Braun Irt-6525 Termoscan Kulaktan Ates Olger) hastanin viicut sicaklig
dl¢iilmiistiir. Hastanin bu siire igerisinde 36.0 °C’den asag1 viicut sicaklig1 dlgiildiiyse
Olcekteki ilgili alan “hipotermi- evet” olarak isaretlenmistir. Ameliyathane odasindaki

nem ve sicaklik kanita dayali rehber 6nerileri dogrultusunda normal sinirlar igerisindedir.

Ameliyathane odasinda hastanin monitérizasyonu yapildiktan sonra ve hasta
uyandirilmadan O6nceki kan basincit da kayit altina alinmistir. Boylece kan basinci
degisikligi belirlenerek 6l¢ekteki “kan basinci degisikligi” alan1 doldurulmustur. Hastada
hipotansiyon gelismediyse “1 puan”, gelistiyse “2 puan” verilerek isaretleme yapilmistir.
Diger kullanilan 6l¢eklerdeki maddelerde benzer sekilde hasta dosyasi ve gézlem yoluyla
cerrahi ekiple teyit edilerek toplanmistir. Hastalarin ¢ogunlugu ameliyat sonrasinda
postoperatif derlenme odasina alinirken bazilar1 dogrudan ilgili anabilim dalinin yogun
bakimina gonderilmistir. Hasta ameliyat sonrasinda “Ameliyat Sonrasi1 Hasta
Degerlendirme Formu” ile degerlendirilmistir. Ameliyat iligkili basing yaralanmasinin
ameliyat sonrasi ilk 72 saat igerisinde gelistigi bilindiginden hastalar ameliyat sonrasi ilk
72 saat takip edilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi ilk degerlendirmesi ilk 24 saatte
hastanin mevcut durumuna gore postoperatif derlenme odasinda, serviste veya yogun
bakimda yapilmistir. Hasta taburcu olana kadar 25-48. saatler arasinda ve 49-72. saatler
arasinda degerlendirme yapilmistir. 72. saatten daha uzun siire yatan hastalar i¢in takip

72. saatte sonlandirilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) ve MedCalc 18.11 programlar1 kullanildi.
Hastalarin tanitic1  6zelliklerinde tanimlayic1 istatistik olarak sayi, yiizde ve
ortalamatstandart sapma (SS) hesapland1. Olgegin gegerligi kapsam gecerligi ve dlgiit-
bagimli gegerlik ile degerlendirildi. Kapsam gegerligi i¢in KGI hesaplands, 6lgiit-bagimli
gecerlikte ise korelasyon katsayisi belirlendi. Gelistirilen 6lgegin giivenirligi gézlemciler
arast uyumun belirlenmesinde kullanilan sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC, Intra-Class
Corelation Coefficient) ve Cohen kappa ile degerlendirildi. Olgegin kesim noktasini
belirlemede alict islem karakteristigi (ROC, Receiver Operating Characteristic) analizi

kullanildi. Kesim noktasinin duyarlilik ve ozgiilliikk degerleri hesaplandi. Gelistirilen
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Olgcekten elde edilen puanlarin ameliyat sonrasi hasta degerlendirmesi parametrelerine
gore karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler t testi veya varyans analizi kullanildi.
Calismada karsilagtirilan Olcekler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile

degerlendirildi. Analizler i¢in p<0.05 olarak belirlendi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’undan (Karar No: 2023/235, Tarih:20.09.2023) (EK 1) onay alinmstir.
Arastirmanin yapildigi Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden yazili
izin alinmigtir (EK 2). Calismada Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan ELPO (EK 3) ve
Munro Olgegi’nin (EK 4) yazarlarindan izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara
arastirmanin amaci agiklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ ile yazili ve sozli

onamlar1 alinmistir (EK 6).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanin yapildigi ameliyathanede rutinde her hastaya intraoperatif donemde viicut i¢
151 takibi yapilmamaktadir. Ameliyat iliskili Risk Degerlendirme Olgegi’nde bulunan
hipotermi gelisimini belirleyebilmek i¢in noninvazif bir yontem olan timpanik membran

151 6l¢iimii kullanilmistir. Bu nedenle kulak ameliyatlar arastirma dis1 birakilmastir.

Ayrica preoperatif hazirlik asamasinda albiimin degeri rutin olarak her hastaya
bakilmamaktadir. Rutinde albiimin degerine bakilmadigindan komorbidite kismindaki
“Hipoalbiiminemi (Albiimin <3mg/dL)” kismi 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Bunlar aragtirmanin
sinirliliklaridir. Bu aragtirma sonuglari, Tiirk popiilasyonunda cerrahi operasyon
gecirecek olan hastalarin ameliyat iligkili basing yaralanmasi riskini degerlendirmek

lizere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 asagida belirtilen dort ana baslik halinde verilmistir:

1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Olgeklerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

3. Ameliyat iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi’nin Gegerligine
Iliskin Bulgular

4. Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin
Giivenirligine Iliskin Bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi’nin gelistirilmesi
amactyla ameliyat olan 200 hasta &rnekleme almmustir. Ornekleme alinan hastalarin
demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 49.68+16.5, %52.5’sinin kadin,
%65.5’inin okur yazar/ilkokul mezunu, %85’inin evli, %66.5’inin kronik hastaliginin
bulunmadigr ve %65.5’inin sigara kullanmadigi belirlenmistir. Sigara kullananlarin
giinde ortalama 1.12+0.33 paket kullandigi, ameliyat Oncesi sigara birakanlarin ise

ortalama 44.91439.15 giin once sigaray1 biraktig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=200)

Ozellikler
Yas Ort+SS Medyan (min-maks)
49.68 £16.5 50 (18 -84)
n %
Cinsiyet Kadin 105 52.5
Erkek 95 47.5
Egitim durumu Okur yazar/Ilkokul 131 65.5
Lise 50 25.0
Lisans 17 8.5
Lisansiistii 2 1.0
Medeni durum Evli 170 85.0
Bekar 30 15.0
Kronik hastalik Var 67 33.5
Yok 133 66.5
Sigara kullanimi Devam ediyor 58 29.0
Yok 131 65.5
Ameliyattan once birakmig 11 5.5
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Ort+SS Medyan (min-maks)

Devam ediyorsa; paket/giin 1,12 + 0.33 1(1-2)

Ameliyattan ... glin 6nce
birakmis

44.91 +39.15 30 (3-90)

Ameliyat olan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast degerlendirmesinde; %99’unun
ameliyat bolgesi disinda agrisinin olmadigi, %98’inin cilt durumunun, %97.5’inin cilt
renginin, %97.5’inin cilt hidrasyonunun normal oldugu ve %99.5’inin 6deminin olmadig1
belirlenmistir. Ameliyat sirasinda hastalarin %98’ine kan transfiizyonu yapilmamis olup,
%098.5’inde pozisyon degisikligi yapilmamistir. Pozisyon degisikligi yapilan hastalarin
degistirilen pozisyonda kalma siiresi ortalama 75+ 39.69 dk, yeni verilen pozisyonda
kalma stiresi ise 73.33+32.15 dk’dir. Hastalarin %62.5’inde destek yiizey kullanilmig
olup, %93.6’sinda viskoelastik destek yiizey kullanilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Ameliyat Oncesi Degerlendirmesi ve Ameliyat Sirasi Tanitict

Ozelliklerinin Dagilim1 (n=200)

Ozellikler n %
Ameliyat 6ncesi agri Var 2 1.0
durumu (ameliyat bolgesi | Yok 198 99.0
disinda)
) Bas 1 50

Varsa; agr1 bolgesi

Kol 1 50
Ameliyat 6ncesi agr skoru |4 2 100
Ameliyat Oncesi cilt Normal 196 98.0
durumu Sicak 2 1.0

Soguk 2 1.0
Ameliyat oncesi cilt rengi | Normal 195 97.5

Kizarik 1 0.5

Soluk 4 2.0
Ameliyat oncesi cilt Normal 195 97.5
hidrasyonu Kuru 4 2.0

Nemli 1 0.5
Ameliyat 6ncesi 6dem Var 1 0.5
durumu Yok 199 99.5
Varsa; 6dem bolgesi Bacak 1 100

Yapildi 4 2.0
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Ameliyat sirasinda kan Yapilmadi 196 98.0
transflizyonu
Ameliyat sirasinda Yapildi 3 1.5
pozisyon degisikligi Yapilmadi 197 98.5
Varsa; degistirilen pozisyon | Supine 3 100
Degistirilen pozisyonda
kalfnsa siiresip(dk) ’ Ort+SS (nl:;I:.dIz:Es)
75+39.69 | 60 (45-120)
Varsa; yeni verilen pozisyon| Semifowler 1 33,3
Lateral/ Sims 1 33,3
Supine 1 33,3
'Yeni verilen pozisyonda Ort+5S (Ir??:flrz:Es)
lkalma stiresi 33343015 60 (50 -110)
Destek yiizey kullanimi Var 125 62.5
Yok 75 37.5
Varsa; kullanilan destek Viskoelastik stinger destek 117 93.6
yuzey yuzey
Jel destek ylizey 8 6.4
S1vi ya da hava ile - -
doldurulmus destek ylizey
Kopiik silte destek yiizey - -
Diger - -
Hastaya verilen ameliyat | Fowler 3 1.5
pozisyonu Semifowler 8 4.0
Supine 134 67.0
Prone 17 8.5
Lateral/ Sims 14 7.0
Trendelenburg 2 1.0
Ters Trendelenburg 1 0.5
Litotomi 19 9.5
Knee-Chest - -
Kraske 2 1.0
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Ameliyat sirasinda destek yiizey kullanilan hastalarin destek yiizey kullanim bdlgeleri
Tablo 6’de belirtilmistir. Tablo 6 incelendiginde ¢ogunlukla destek yiizeyin supine 1 (bas
alt1) konuldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Hastalarin Destek Yiizey Kullanilan Basing Bolgeleri (n=125)

Destek yiizey kullanilan alan
Fowler 2-3-4
Fowler 3

Lateral/sims 1

Lateral/sims 1-2
Lateral/sims 1-2-3-4-5-6
Lateral/sims 1-2-4
Lateral/sims 1-4
Lateral/sims 2-4
Lateral/sims 4

Lateral/sims 5
Lateral 1-4
Liototomi 1-3

Litotomi 1

Litotomi 3

Prone 1
Prone 1-2
Prone 1-2-3
Prone 1-3
Prone 1-3-5
Prone 2-3-4

Semifowler 1

Semifowler 1-2

—_ W N[ (N [= = [N |J|W DN |[W === N[ W= ===

Semifowler 3

W
~

Supine 1

Supine 1-2

Supine 1-2-3
Supine 1-2-3-4-5
Supine 1-4

Supine 2

Supine 3

Terstrendelenburg 1-2

DN [F= (= [ | |00 |— [

Trendelenburg 1
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Bu calisma i¢in hastanenin dokuz anabilim dalinda ameliyat olan hastalar alinmistir.
Hastalarin %22.5 inin genel cerrahi hastasi oldugu belirlenmistir. Ayrica ameliyat olan
hastalarin %78’inde ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyact gelismemis olup ilgili

servislere yatirilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin Ameliyat Olduklar1 Béliimlerin Dagilimi (n=200)

n %
Anabilim dali Genel Cerrahi Anabilim Dali 45 22.5
Ortopedi Anabilim Dali 24 12.0
Kalp ve Damar Cerrahisi 20 10.0
Anabilim Dali
Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 10.0
Anabilim Dali
Gogiis Cerrahisi Anabilim 20 10.0
Dal1
Uroloji Anabilim Dal1 24 12.0
Kulak Burun Bogaz 15 7.5
Hastaliklar1 Anabilim Dali
Kadin Hastaliklar1 ve 16 8.0
Dogum Anabilim Dali
Plastik, Rekonstriiktif ve 16 8.0
Estetik Cerrahi Anabilim
Dal1
Ameliyat dncesi yattig1 Genel Cerrahi Servisi 45 22.5
servis Ortopedi Servisi 24 12.0
Kalp ve Damar Cerrahisi 20 10.0
Servisi
Beyin Cerrahi Servisi 20 10.0
Gogiis Cerrahi Servisi 20 10.0
Uroloji Servisi 24 12.0
Kulak Burun Bogaz Servisi 15 7.5
Kadin Dogum Servisi 16 8.0
Plastik Cerrahi Servisi 16 8.0
Ameliyat sonras1 yattig1 Servis 156 78.0
bolim Yogun bakim 44 22.0
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Hastalarin ameliyat sonras1 degerlendirmesinde; %99’ unun ameliyat bolgesi disinda
agrisinin olmadig1, ameliyat sonrast %82.5’inin cilt durumunun, %83’ {iniin cilt renginin
ve cilt hidrasyonunun normal oldugu belirlenmistir. Hastalarin %98’ inde ameliyat

sonrasi ddem gelismemistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Agri ve Cilt Degerlendirmelerinin Dagilimi

(n=200)

Ozellikler n %
Ameliyat sonrasi1 agri Var 2 1.0
durumu (ameliyat bolgesi
Yok 198 99.0
disinda)
. 5 1 50
Ameliyat sonras1 agr1 skoru
7 1 50
i Bas 1 50
Varsa; agr1 bolgesi
Sirt 1 50
Normal 165 82.5
Ameliyat sonrasi cilt S1cak 24 12.0
durumu
Soguk 11 5.5
Normal 166 83.0
Ameliyat sonrasi cilt rengi | Kizarik 24 12.0
Soluk 10 5.0
Normal 166 83.0
Amehyat sonrasi cilt Kuru 17 35
hidrasyonu
Nemli 17 8.5
Ameliyat sonras1 6dem Var 4 2.0
durumu Yok 196 98.0
Bacak 2 50
Varsa; 6dem bolgesi Eller 1 25
Eller ve ayaklar 1 25

Hastalarin ameliyat sonrasi basing yaralanmasina iliskin bulgular1 incelendiginde; basing
nedeniyle gelisebilecek sinir yaralanmasi bulgusunun olmadigi, sadece bir hastada goz
yaralanmasi bulgusu oldugu (batma hissi) belirlenmistir. Ameliyat sonrasi hastalarin

%20.5’inde basing yaralanmasi gelismis olup, basing yaralanmasi gelisen hastalarin
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%92.7’sinde Evre 1 basing yaralanmasi gelismistir. Basing yaralanmasinin %47.5°1

koksiks/sakrum bolgesinde goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarda Ameliyat Sonrasi Basing Yaralanmasi Durumlarimin Dagilimi

(n=200)
Ozellikler n %
Ameliyat sonrasi sinir Evet 0 -
yaralanmasi bulgusu Hayir 200 100
Ameliyat sonrasi goz Evet 1 0.5
yaralanmas1 bulgusu Hayir 199 99.5
Evet ise; belirtisi Batma hissi 1 100
Ameliyat sonrasi basing Evet 41 20.5
yaralanmas1 durumu Hayir 159 79.5
Evre 1 38 92.7
Ameliyat sonrasi basing Evre 2 2 4.9
yaralanmasi evresi Mukozal membran basing 1 24
yarasi '
Skapula 12 30.0
Koksiks/sakrum 19 47.5
Kol 1 2.5
Ameliyat sonras%.basglg Kalca ) )5
yaralanmasi 1. bolgesi
Kulak 1 2.5
Cene 3 7.5
Gogiis/meme 3 7.5
' Koksiks/sakrum 4 44 .4
Ameliyat sonrastbasnhqg Kalca 4 44.4
yaralanmasi 2. bolgesi
Omuz 1 11.1

4.2. Olgeklerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ameliyat Iligkili Basing Yaralanmalar1 Risk Degerlendirme Olgegi’nin tanimlayici
ozellikleri incelendiginde; ameliyat olan 200 hastanin 52’si (%26) 18-29 yas araliginda
olup 95’inin (%47.5) BKI 25.0-29.9 kg/m? ve ASA skoru 2’dir. Hastalarin 148’i (%74)
genel anestezi altinda ameliyat olmus ve 92 (%46) hastanin ameliyat siiresi iki saatten az

strmiistiir.
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Calismaya alinan 147 (%73.5) hastanin ameliyat sirasinda kanama miktarinin 200 cc’den
az oldugu belirlenmistir. Ameliyat sirasinda 160 (%80) hastada basing altinda kalan
bolgelerde 1slaklik oldugu goriiliip, 197 (%98.5) hastada pozisyon degisikligi
yaptlmamistir. Ameliyat sirasinda 125 (%62.5) hastada destek yilizey kullanildigi, 167
(%83.5) hastada hipotermi gelismedigi, 101 (%50.5) hastada 1sitict arag gereg

kullanilmadig belirlenmistir.

Hastalarin ameliyat sirasinda kan basinct degisiklikleri incelendiginde; 165 (%82.5)
hastanin kan basinci degisikliginin normal oldugu, ameliyata alinan hastalarin 133’iinde

(%66.5) ek hastaliginin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmalari Risk Degerlendirme Olgegi’nin Tanitic
Ozellikleri (n=200)

Ameliyat iligkili Basin¢ Yaralanmalan Risk Degerlendirme o
Olgegi n %
18-39 52 26.0
40-49 46 23.0
Yas 50-59 35 17.5
60-69 46 23.0
70 ve iizeri 21 10.5
18.6-24.9 kg/m? 60 30.0

(Normal)
25.0-29.9 kg/m?
(Kilolu) 95 47.5
30.0-34.9 kg/m?

(1.Derecede Obezite) 29 145
35.0-39.9 kg/ m? 6 3.0

(2.Derecede Obezite) '

<18.5 kg/ m?; >40 kg/ m?
(Malniitrisyon veya Morbid 10 5.0
Obezite)

I 22 11.0
11 95 47.5
ASA Skoru 111 83 41.5

1\% - -

\V4 - -
Anestezi Tipi Lokal 12 6.0
Periferik Sinir Blogu 3 1.5
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Noroaksiyel Sinir Blogu

(Spinal/Epidural/ 24 12.0
Spinal+Epidural)
Sedasyon 13 6.5
Genel 148 74.0
<2 saat 92 46.0
> 2 saat <3 saat 74 37.0
Ameliyat Siiresi > 3 saat < 4 saat 26 13.0
>4 saat < 5 saat 5 2.5
> 5 saat 3 1.5
<200 cc 147 73.5
201 cc- 400 cc 29 14.5
Kanama Miktar1 401 cc- 600 cc 12 6.0
601 cc- 800 cc 3 1.5
> 800 cc 9 4.5
Basing Altinda Kalan Hayir 160 80.0
Bolgelerde Islaklik Evet 40 20.0
) . Evet 3 1.5
Pozisyon Degisikligi Hayr 197 98.5
Evet 125 62.5
Destek Yiizey Kullanimi Hayir e 375
. . L Hayir 167 83.5
Hipotermi Geligimi
Evet 33 16.5
Isitic1 Arag Gereg Evet 99 49.5
Kullanimi Hayir 101 50.5
. Kan basinci normal 165 82.5
Kan Basnct Degisikligi Kan basinci diisiik 35 17.5
Ek hastalik yok 133 66.5
Ek 1 hastalik 42 21.0
Ek 2 hastalik 17 8.5
Ek 3 hastalik 8 4.0
Komorbidite Ek 4 hastalik - -
Ek 5 hastalik - -
Ek 6 hastalik - -
Ek 7 hastalik - -
Ek 8 hastalik - -
Ek 9 hastalik - -
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Bu calismada hastalarin basing yaralanmasi riski ii¢ ayr1 dlgek ile degerlendirilmistir.
Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi 6lgek toplam puani
24.63+4.64; Munro Olgegi 6lgek toplam puani 23.71+4.25; ELPO &lcek toplam puani
17.26+2.99°dir (Tablo 11).

Tablo 11. Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgeklerinin Toplam Puanlar

Ort+SS Medyan | Minimum | Maksimum
Ameliyat Iliskili Basing 24.63 +4.64 24.00 16.00 37.00
Yaralanmasi Risk
Degerlendirme Olgegi Toplam
Puan
Munro Olgek Toplam Puan 23.71 £4.25 23.00 16.00 37.00
ELPO Olgek Toplam Puan 17.26 £2.99 17.00 11.00 28.00

Gelistirilen “Ameliyat iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi” dlgek
toplam puani ameliyat sonrasi basing yaralanmasi gelisme durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Ameliyat sonrasi basing yaralanmasi

gelisenlerde 6lgek toplam puani daha yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 12. Ameliyat Sonrasi1 Basing Yaralanmasi1 Durumu Ile Ameliyat iliskili Basing

Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi Toplam Puanmin Karsilastirilmasi (n=200)

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi

n Ort£SS t p
Ameliyat Sonrasi
Basing Yaralanmasi Evet 41 31.81+£2.86
Durumu
17.947 | 0.001*
Hayir 159 |22.77+2.88
*p<0.05
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4.3. Ameliyat Iliskili Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi’nin
Gegerligine Iliskin Bulgular

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin gecerliginin
belirlenmesinde kapsam gecerligi, Olciit bagimli gegerlik olarak yordama-kestirim

gecerligi ve es deger olgek gecerligi kullanildi.
4.3.1. Kapsam Gegerligine Iliskin Bulgular

Literatiir taramasit sonucu olusturulan taslak o6l¢ek kapsam gecerligini belirlemek
amaciyla 22 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Kapsam gecerligini degerlendirmek

amactyla Davis (1992) teknigi kullanilmistir.

Uzmanlariin her birinin 6l¢ek maddelerini “1-4 puan” arasinda puanlamasi istenmistir.
Waltz ve Bausel (1981) tarafindan gelistirilen KGI hesaplanmistir. Olgcek maddeleri i¢in
KGI degeri 0.90-1.00 arasinda degismekte olup genel dlgek KGI degeri 0.94 olarak
belirlenmigtir. Kapsam gecerliginde uzmanlardan “1 ya da 2 puan” alan maddeler

Olcekten ¢ikarilmistir ya da 6neriler dogrultusunda revize edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Taslak Olgek Maddelerinin Kapsam Gegerlik indeksi Degerleri

Maddeler KGI
Yas 1.00
BKI 0.95
ASA Skoru 0.95
Anestezi Tipi 0.90
Ameliyat Pozisyonu 0.95
Ameliyat Siiresi 0.95
Kanama Miktar1 0.95
Viicut Isis1 (Ameliyat Girisi) 0.95
Viicut Isis1 (Ameliyat Cikis1) 0.95
Kan Basmec1 Degisikligi 0.90
Destek Yiizey Kullanimi 0.95
Komorbidite 0.95
Ol¢ek Ort. KGi 0.94
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4.3.2. Olciit-Bagimh Gegerligine iliskin Bulgular
Bu gecerligi degerlendirme amaciyla iki yaklasim kullanilmaktadir. Bunlar;

» Yordama- Kestirim Gegerligi (Predictive Validity)
» Es Zaman (birlikte/uyum) Gegerligi (Concurrent Validty)

4.3.2.1. Yordama- Kestirim Gecerligine iliskin Bulgular
Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin yordama gegerligi
icin ameliyat sonrasinda agr1 (ameliyat bolgesi disinda) durumu, ameliyat sonrasi sinir

veya g0z yaralanmasi bulgusu, ameliyat sonrasi basing yaralanmasi 6l¢iitleri belirlendi.

Olgek toplam puami ile ameliyat sonrasinda hasta degerlendirmesinde belirlenen bu
dlgiitler ile iliskisi incelendi. Olgekten elde edilen puan ameliyat sonrasi cilt durumuna,
cilt rengine, cilt hidrasyonuna, 6dem durumuna ve basing yaralanmasi durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Ameliyat sonrasi cilt
durumu, cilt rengi ve cilt hidrasyonu normal olmayanlarin Slgek toplam puanlar1 daha
yiiksektir. Ayrica ameliyat sonras1 6demi olanlarda dlgek toplam puani daha yiiksektir.
Ameliyat sonrasi1 basing yaralanmasi gelisen hastalarda 6l¢ek toplam puani gelismeyen

hastalara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi ile Ameliyat

Sonras1 Hasta Degerlendirmesinin Karsilagtirilmasi (n=200)

Ameliyat Sonras1 Hasta Degerlendirmesi| n Ort+SS t/F p

Ameliyat Sonras1 Agri Var 2 28 +2.83

Durumu (Ameliyat bolgesi 1.033 0.303
Normal 165 23.16+£3.22

Ameliyat Sonrasi Cilt Durumu | Sicak 24 | 31.54+3.34 | 88.387 | 0.001*
Soguk 11 31.55+5.5

Normal 166 23.12+3.25

Ameliyat Sonrasi Cilt Rengi | Kizarik 24 | 31.54+3.34 | 106.017 | 0.001*

Soluk 10 33+£2.79

Ameliyat Sonrasi Cilt Normal 166| 23.1243.25

Hidrasyonu Kuru 17 | 32.59+3.61

105.815 | 0.001*
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Nemli 17 | 31.35+2.74
Ameliyat Sonrast Odem Var 4] 302535 ha78 | 0.014%
Durumu Yok 196 24.51+4.6 ' '
Ameliyat Sonrasi Sinir Evet 0 3
Yaralanmas: Bulgusu Hayir 200| 24.63 + 4.64
Ameliyat Sonras1 Goz Evet 1 33
Yaralanma Bulgusu Hayir 199| 24.58 +£4.62
Ameliyat Sonras1 Basing Evet 41| 31.8+2.86 17.947 | 0.001*
Yaralanmas1 Durumu Hayir 159| 22.77+2.88 ' '

*p<0.05

4.3.2.2. Es Zaman (Birlikte/Uyum) Gecerligine iliskin Bulgular

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi ile aym riski dlgen

gecerlik ve giivenirligi belirlenmis Munro Olgegi ve ELPO kullanilmistir. Olgek toplam

puanlar1 arasinda Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Gelistirilen 6l¢ek ile Munro

Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢cok kuvvetli ve pozitif yonde bir iliski

belirlenmistir (p<0.05; r=0.927). Gelistirilen 6l¢ek ile ELPO arasinda istatistiksel olarak

anlaml kuvvetli ve pozitif yonde bir iliski belirlenmistir (p<0.05; r=0.735) (Tablo 15).
Tablo 15. Olgeklerin Toplam Puanlar1 Arasindaki liski

Ameliyat Iliskili
Basing Yaralanmasi | Munro Olgegi ELPO Toplam
Risk Degerlendirme | Toplam Puan Puan
Olgegi Toplam Puan
Ameliyat Iliskili | 1 0.927 0.735
B?smg Yaralanrpa& p 0.001% 0.001%
Risk Degerlendirme
Olgegi Toplam Puan N 200 200
) r 1 0.661
Munro Olgegi
0.001*
Toplam Puan P
N 200
r 1

ELPO Toplam Puan | p

N

*p<0.05; Pearson korelasyon analizi
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4.4. Ameliyat Iliskili Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi’nin

Giivenirligine iliskin Bulgular

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligi

bagimsiz gézlemciler arasi uyum ile belirlenmistir.

4.4.1. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum (Intra-Rater Reliability) Giivenirligine

fliskin Bulgular

Gelistirilen formun giivenirligi gozlemciler aras1 uyum sinif i¢i korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Arastirmaci disinda bir ameliyathane hemsiresi gozlemci olarak 30
hastay1 degerlendirmistir. Ameliyat iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme
Olgegi toplam puani i¢in ICC=0.999 (%95 Giiven Araligi (GA) (0.997-0.999)) olarak
belirlenmistir. Munro Olgegi toplam puani igin ICC=0.998 (%95 (GA) (0.996-0.999))
olarak belirlenmistir. ELPO 6l¢ek toplam puani i¢in ICC=1.000 (%95 GA (1-1)) olarak
belirlenmistir. Ameliyat iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi igin
gbzlemciler arasi uyum analizinde sinif i¢i korelasyon katsayisi “basing altinda kalan
bolgelerde 1slaklik” maddesi i¢in 0.792, diger tiim maddeler i¢in 1.00 olarak
hesaplanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi Maddeleri
Icin Gézlemciler Aras1t Uyum Simmif I¢i Korelasyon Katsayisi

Olgek Maddeleri ICC %95 GA
Yas 1.000 (1-1)
BKi 1.000 (1-1)
ASA Skoru 1.000 (1-1)
Anestezi Tipi 1.000 (1-1)
Ameliyat Siiresi 1.000 (1-1)
Kanama Miktari 1.000 (1-1)
Basing Altinda Kalan Bolgelerde Islaklik 0.792 (0.607-0.895)
Pozisyon Degisikligi 1.000 (1-1)
Destek Yiizey Kullanimi 1.000 (1-1)
Hipotermi Gelisimi 1.000 (1-1)
Isitic1 Arag¢ Gereg¢ Kullanimi 1.000 (1-1)
Kan Basinci Degisikligi 1.000 (1-1)
Komorbidite 1.000 (1-1)
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Ameliyat sonras1 hasta degerlendirmesinde arastirmaci ve gozlemci arasindaki Kappa
istatistigi kullanilmistir. Buna gore Cohen kappa katsayisi ameliyat sonrasi basing
yaralanmasi durumu i¢in 0.814; agri, cilt degerlendirmesi, 6dem durumu, sinir ve goz

yaralanmasi bulgusu i¢in ise 1.00 olarak hesaplanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Ameliyat Sonras1 Hasta Degerlendirmesinde Gozlemciler Arast Uyum Analizi

(n=30)

Ameliyat Sonras1 Hasta Degerlendirmesi Cohen Kappa

1.000
Agn
: 1.000
Cilt durumu
: . 1.000
Cilt rengi
1.000
Cilt hidrasyonu
Odem durumu 1.000
Sinir yaralanmasi bulgusu Ry
; 1.000
Go6z yaralanmasi bulgusu

0.814

Basing yaralanmasi durumu

4.5. ROC Analizi

Gelistirilen 0Olcek i¢in kesim noktast belirlemede ROC (Receiver Operating

Characteristic) analizi kullanilmigtir.
4.5.1. Gelistirilen Ol¢ek Icin Munro Olc¢egi Yardimiyla Kesim Noktasi Belirleme

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi i¢in ROC analizi
sonucunda kesim noktas1 27 olarak belirlenmis olup bu degerin iistiindeki puana sahip

kisiler yiiksek riskli olarak siniflandiriimaktadir.

Elde edilen kesim noktasi istatistiksel olarak anlamli olup egri altinda kalan alan (Area
Under the Curve/AUC) 0.997 olarak belirlenmistir. Ayrica bu kesim noktasinin duyarlilik
ve 0zgiilliikk degerleri sirastyla %100 ve %96.30 olarak belirlenmistir (Tablo 18)
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Tablo 18. Gelistirilen Olgek igin Kesim Noktas: Belirlemede Munro Olgegi ile Yapilan
ROC Analizi Sonuglari

Kesim PV
Sensitivity 95% CI Specificity 95% CI 95% CI PV (-) |95% CI
noktasi )
>27 100.00 90.7 - 100.0 96.30 92.1-98.6 | 86.4 | 74.3-93.3 | 100.0

Sensitivity: Duyarlilik; Specificity: Ozgiilliik ; PV (+): Pozitif tanimlama orani ; PV (-):

negatif tanimlama orant; 95% CI: %95 Giiven aralig1

Munro Olgegi ile kesim noktasi belirlemede ROC egrisi Sekil 2°de verilmistir.

100

80

60

Sensitivity

40

20

AUC =0,997
P < 0,001

Sekil 2. ROC Egrisi 1

100-Specificity

80 100

4.5.2. Gelistirilen Ol¢ek Icin ELPO Yardimyla Kesim Noktasi Belirleme

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi icin ROC analizi

sonucunda kesim noktas1 27 olarak belirlenmis olup bu degerin iistiindeki puana sahip

kisiler ytliksek riskli olarak smiflandirilmaktadir. Elde edilen kesim noktasi istatistiksel
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olarak anlamli olup AUC=0.924 olarak belirlenmistir. Ayrica bu kesim noktasinin

duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri sirasiyla %73.47 ve %94.70 olarak belirlenmistir (Tablo

19).

Tablo 19. Gelistirilen Olcek i¢in Kesim Noktas1 Belirlemede ELPO Ile Yapilan ROC

Analizi Sonuglari

Kesim o . PV PV

Sensitivity 95% CI Specificity 95% CI 95% CI 95% CI
noktast &) ©)
>27 73.47 58.9-85,1 | 94.70 89.8-97.7 | 81.8 | 69.2-90.0 | 91.7 | 87.3-94.6

Sensitivity: Duyarlilik; Specificity: Ozgiilliik ; PV (+): Pozitif tanimlama oran1 ; PV (-):

negatif tanimlama orani; 95% CI: %95 Giliven aralig1

ELPO ile kesim noktas1 belirlemede ROC egrisi Sekil 3’°te verilmistir.

100

80

60

Sensitivity

40 |-

20 H

AUC =0,924
P <0,001

Sekil 3. ROC Egrisi 2

100-Specificity

80 100
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4.6. Ameliyat Iliskili Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi’nin

Puanlandirmasi

~ 19

Gelistirilen “Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olcegi” ameliyat
iligkili basing yaralanmasi risk faktorlerini igeren toplam 13 maddeden olusmaktadir. Yas,
BKI, ASA skoru, anestezi tipi, ameliyat siiresi ve kanama miktar1 1-5 puan arasinda

puanlandirilmaktadir.

Pozisyon degisikligi, destek yiizey kullanimi ve 1sitict arag gere¢ kullanimi maddeleri
“Evet=1, Hayir=2" puan olarak puanlandirilmaktadir. “Basin¢ altinda kalan bolgelerde
1slaklik” ve “hipotermi gelisimi” maddelerinde ise ters puanlandirma vardir. Bu

maddelerde “Evet=2, Hayir=1" puan olarak puanlandirilmaktadir.

Kan basinci degisikliginde kan basincinda degisiklik olmayan ya da degisikligin normal
sinirlarda kabul edildigi durumlar “1 puan”, hipotansiyon olarak belirlendigi durumlar “2
puan” olarak puanlandirilmaktadir. Komorbidite durumu yok ise “l1 puan”, ek bir
komorbidite durumu varsa “2 puan” olarak hesaplanmaktadir. Her bir ek hastalik i¢in

komorbidite kismina “+1 puan” eklenmelidir.

Ameliyat Iligkili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi toplam puan1 13-52
arasindadir. Gegerlik ve giivenirligi yapilan 6l¢egin ROC analizi sonucuna gore kesim
noktas1 27 olarak belirlenmistir. Buna gore Olgek toplam puani 28 ve lizeri olanlar

ameliyat iliskili basing yaralanmasi agaisinda yiiksek riskli kabul edilmektedir (Tablo 20).

Tablo 20. Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin Risk

Puanlandirmasi

Olgek
n % Ort. SS Medyan | Minimum | Maksimum
Smiflamasi

<27
Diisiik Risk

156 78.0 22.65 2.76 23.00 16.00 27.00

>28
Yiiksek Risk

44 22.0 31.64 2.80 31.00 28.00 37.00
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Ameliyat iliskili Basin¢ Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olcegi’nin

Gecerligine Iliskin Analizlerin Tartisilmasi

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi'nin gegerligi icin
kapsam gecerligi, Olcilit bagimli gecerlik yontemleri olarak yordama-kestirim gegerligi ve

es zaman gegerligi kullanilmistir.
5.1.1. Kapsam Gecerligi Analizlerin Tartisiimasi

Kapsam gecerligi 6lgek maddelerindeki her bir kavramin istenilen Olgiitle iliskili
kavramlar1 icerip igermedigini belirlemede kullanilir. Orneklem iizerinde olgek
maddelerinin her biri gegerli bir 6l¢lim yapabiliyorsa o 6l¢egin kapsam gegerliginin iyi
oldugunu gésterir (104). Olgegin yargisal verileri kapsamada ve toplamadaki yeterliginin

belirlenmesi i¢in kapsam gegerligi dnemlidir (105).

Olgek degerlendirmesi i¢in kapsam gecerliginde basvurulacak uzman niteligi ve sayisi
onemlidir. Uzman sayisi bazi kaynaklarda en az 3 en fazla 20 kisi olarak belirtilirken
(104, 106-108), baz1 kaynaklarda 5-40 arasinda belirtilmektedir (105, 109, 110). Bu
caligmada alaninda uzman 22 kisiden goriis alinmistir. Uzmanlar belirlenirken ¢aligma
alanlan dikkate alinmistir. Uzman goriisline bagvurulan uzmanlardan 12°si cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi alaninda akademisyen, 2’si anestezi uzmani hekim, 1’1 ig¢
hastaliklar1 uzmani hekim ve 7’si ameliyathane hemsireligi sertifikasi bulunan ya da

yiiksek lisansini tamamlamis ameliyathane hemsiresidir.

Literatiir taramasi sonucu gelistirilen taslak Ol¢ek arastirmacilar tarafindan goézden
gecirildikten sonra “Uzman Goriisii Degerlendirme Formu” ile birlikte uzmanlara
gonderilmigstir. Kapsam gecerligini belirlemede bir¢cok teknik kullanilmaktadir.
Bunlardan en sik kullanilanlar1 Lawshe ve Davis teknikleridir. Bu ¢alismada Davis
teknigi kullanilmistir. Uzmanlarin nitel verilerini nicel hale getirebilmeleri agisindan her

bir 6l¢ek maddesini 1-4 puan arasinda puanlandirmasi istenmistir. Bunlar;

e 1 puan: 6lgek maddesi uygun degil

e 2 puan: 0lgek maddesinin uygun sekle getirilmesi Onerilir

e 3 puan: 0lgek maddesi uygun fakat ufak degisiklikler gerekir

e 4 puan: 0lgek maddesi ¢ok uygun seklinde puanlandirilmistir (104).
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Uzman Goriisli Degerlendirme Formu’nda puanlandirma disinda her bir madde i¢in bir
Oneri kismina yer verilmis, uzmanlarin 6nerileri varsa bu alanda belirtmeleri istenmistir.
Kapsam gecerliginde her bir uzmanin 3 ve 4 puan degerlerinin 0.80 ve iizerinde olmasi
kapsam gegerliginin iyi oldugunu gdosterir. Uzmanlar tarafindan 1-2 puan verilen

maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi ya da yeniden diizenlenmesi gerekir (104, 106).

Bu ¢alismada kapsam gegerligini belirlemede her bir madde ve 6lgegin geneli icin KGI
degerleri hesaplanmistir. KGI degerleri 0.90 ile 1.00 arasinda degismektedir. Olgegin
geneli i¢in KGI degeri 0.94 olarak hesaplanmustir. Her bir 6lcek maddesi ve dlgegin geneli
i¢in KGI degerleri 0.80 iizerinde belirlenmistir. Bu nedenle lgegin kapsam gecerligi

yiiksek bulunmustur.

Uzman goriisleri dogrultusunda; 1 ve 2 puan alan Olcek maddeleri tekrar gézden
gecirilmistir. Taslak dlgekte yer alan “ameliyathane pozisyonu” maddesi KGI degeri 0.95
(yiiksek) olmasina ragmen diizenlenmesi Onerilen bir madde olarak belirtilmistir.
Uzmanlara gonderilen taslak oOlcekte ameliyathane pozisyonu maddesinde
“fowler/semifowler=1 puan”, “litotomi/trendelenburg/ters trendelenburg=2 puan”,
“lateral=3 puan”, “supine=4 puan”, “prone=5 puan” olarak puanlandirilmistir. Yapilan
literatiir incelemesinde, Cochrane veri tabaninda bulunan caligmalarda yetiskenlerde
basing yaralanmasini onlemek igin en etkili belirli bir pozisyonun olmadigi ve yeniden
konumlandirma sikligiyla ilgili yeterli kanit olmadigi belirtilmektedir. Belirli bir
pozisyonun digerine gore basing yaralanmasi gelisimini 6nlemede daha etkili oldugu ile
ilgili kanitlarin diisiik kaliteli ve yetersiz oldugu belirtilmistir (111, 112). Dolayisiyla
ameliyathane iligkili basing yaralanmasi agisindan pozisyonlar diisiik puanli (risk az) ya
da yiiksek puanhi (risk fazla) olarak siniflandirmanin yanlis oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle “ameliyathane pozisyonu” maddesi Olgekten cikarilarak yerine “pozisyon

degisikligi (evet-hayir)” olarak giincellenmistir.

Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenmesi onerilen diger 6l¢ek maddeler ise “viicut
1s1s1- ameliyat girisi” ve “viicut 1sisi-ameliyat ¢ikis1” dir. Uzmanlara gonderilen taslak
Olcekteki “viicut 1sisi-ameliyat girisi” ve “viicut 1sisi-ameliyat ¢ikisi” maddelerinde
“36.5-37.8 °C=1 puan, “36.1-36.4 °C=2 puan”, “34.1-36.0 °C=3 puan”, “32.0-34.0 °C=4
puan”, “32 °C alt1-37.8 °C iizeri=5 puan” dir. Ameliyat iliskili basing yaralanmasiyla

iliskili risk faktdrii olan hipotermi viicut sicakliginin 36 °C’nin altinda olmasidir (74).
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Uzman gorisleri ve literatiir dogrultusunda bu maddeler Slgekten ¢ikarilarak “hipotermi

gelisimi (evet=2 puan, hayir=1 puan)” olarak degistirilmistir.
5.1.2. Olciit Bagimh Gegerlik Analizlerin Tartisiimasi

Olgiit bagimli gecerlikte dlgiilmek istenen kavrami gosteren olgiitlerle veya daha 6nce
gelistirilmis gegerligi ve giivenirligi kanitlanmis 6lgeklerle iligkisine bakilmaktadir. Bu
gecerlikte yordama-kestirim gecgerligi ve es zaman gecerligi olmak iizere iki farkl

yaklagim kullanilmaktadir (104, 106, 111, 112).

Yordama-kestirim gegerligi Olclilmek istenen kavramin gercek hayatta ne ile
kiyaslandigin1 gostermektedir. Olgek toplam puani ile dis lgiit arasindaki korelasyonun

giiclii olmas1 yordama kestirim gegerliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (104, 113).

Ameliyat sonras1 basing yaralanmasi gelismesi ve buna etki edebilecek agri, cilt durumu,
O0dem, sinir ve gboz yaralanmasi bulgulart Olgek icin dis yordama Olgiitleridir.
Calismamizda ameliyat sonrasi cilt durumuna, cilt rengine, cilt hidrasyonuna, 6dem
durumuna ve basing yaralanmasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ameliyat sonrasi cilt durumu, cilt rengi ve cilt hidrasyonu
normal olmayanlarin, 6demi olanlarin ve basing yaralanmasi gelisenlerin 6l¢ek toplam

puant anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ameliyat sonrasi1 basing yarasi gelismesi ile 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonde
giiclii korelasyon bulunmustur. Bu durum 0lgegin yordama-kestirim gecerliginin

oldugunu gostermektedir.

Es zaman gecerligi daha 6nce gecerlik ve glivenirligi yapilmis ve dl¢lilmek istenen dlgiit
ile ayn1 amaci tastyan baska bir 6lgegin arasindaki uyumun degerlendirilmesidir. Iki 6lcek
arasinda korelasyon katsayisi hesaplanir ve korelasyonun yiiksek olmasi es zaman

gecerliginin oldugunu gostermektedir (104, 107).

Gelistirilen Olgegin es zaman gecerligini belirlemek i¢in ameliyat iligkili basing
yaralanmasi riskini belirleyen Tiirkge gecerligi ve glivenirligi 6nceden belirlenmis Munro
Olgegi ve ELPO kullanilmistir. Gelistirilen dlgek ile Munro Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ¢ok kuvvetli (p<0.05; r=0.927), ELPO ile istatistiksel olarak anlamli
kuvvetli (p<0.05; r=0.735) ve pozitif yonde bir iligki belirlenmistir. Buna gore dl¢egin es

zaman gecerliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

54



5.2. Ameliyat Iliskili Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi’nin

Giivenirligi’ne Iliskin Analizlerin Tartisilmasi

Giivenirlik, kullanilan 61¢tim aracinin tutarli olmasi, degismezligi, yordanabilmesi, dogru
ve kararli olmasini gostermektedir (114). Olgme aracindaki sonuglarda hata olmamasi
giivenirlik acisindan 6nemlidir (104). Giivenirligi belirlemede kullanilan birgok yontem

vardir. Bunlar;

» Degismezlik
» Bagimsiz gozlemciler arasi/igi uyum

> ¢ tutarhiliktir.
5.2.1. Bagimsiz Gozlemciler Arasyici Uyum Giivenirligi Analizlerin Tartisilmasi

Bu calismada gelistirilen Olgegin giivenirligi bagimsiz gozlemciler arast uyum ile
belirlenmistir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyum analizi toplanan verilerin gozleme
dayandig1r durumlarda ayr1 bir gézlemcinin ayni 6l¢iim araclarmi kullanarak yaptig
yontemdir (104). Gozlemciler belirlenen 6lgek puanlandirma sistemine bagli olarak

degerlendirme yapmaktadir (115)

Bagimsiz gozlemciler arast uyum analizi hesaplamasinda Phi, Kappa ve Kendall’s tau
katsayilar1 kullanilabilir (116, 117). Kappa istatistigi iki gozlemcinin uyumunu
degerlendiren bir yontemdir. Sansa bagli gelisen tutarliligin etkisini azaltmak i¢in Kappa
istatistigi kullanilir. Kappa +1 ile -1 arasinda deger alir. +1 goézlemciler arasinda uyumun
miitkemmel oldugunu gosterirken, -1 goézlemciler arasi yiiksek uyumsuzluk oldugunu
gosterir (118). Bu deger sifir ¢ikarsa uyumun sansa bagli uyum oldugu belirtilir. Kappa

degerlerine gore uyum diizeyleri Tablo 21’°de verilmistir.

Tablo 21. Kappa Degeri ve Uyum (118)

Kappa Degeri Uyum

0.76’dan biiyiik Sans disinda miikkemmel uyum
0.40-0.75 Sans disinda iyi uyum

0.00-0.39 Sans disinda zayif uyum

0.00’dan kiiciik Sansa bagli uyum var ya da uyum yok
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Calisgmamizda Cohen kappa katsayisi ameliyat sonrasi basing yaralanmasi durumu i¢in
0.814, agri, cilt degerlendirmesi, 6dem durumu, sinir ve goz yaralanmasi bulgusu i¢in ise
1.00 olarak hesaplanmistir. Tablo 21°e gore ¢alismamizda gézlemciler arast uyumun

oldugunu belirlenmistir.

Gozlemciler arast uyum igin uyumun iyi oldugunu gosteren korelasyon katsayilar1 Tablo

22’deki gibidir.

Tablo 22. Gozlemciler Arast Uyumda ICC Degerleri ve Anlami (119, 120)

ICC Fleis (1986) P&W (2009)

>0.99 Miikemmel Klinik olarak anlaml
>0.96 Miikemmel Klinik olarak anlaml
>0.92 Miikemmel Klinik olarak anlamli
>0.86 Miikemmel Klinik olarak anlamli
>0.80 Miikemmel Iyi

>0.74 Miikemmel Iyi

>0.67 Iyi Kétii ila orta

>0.61 Iyi Kotii ila orta

>0.55 Iyi Kétii ila orta

>0.50 Iyi Kotii ila orta

Gelistirilen formun gecerligi icin ICC hesaplanmustir. ICC degerleri Ameliyat iliskili
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi, Munro Olgegi ve ELPO igin sirasiyla
0.999; 0.998; 1.000 olarak hesaplanmistir. Tablo 22’ye goére degerlendirildiginde

calismada gozlemciler aras1 uyumun miikemmel diizeyde oldugu belirlenmistir.
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5.3. Sonuglar

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi’ nin Gelistirilmesi ve

gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

e Olgegin kapsam gegerligini belirlemek amaciyla 6lgek maddeleri alaninda uzman
22 kisiye gonderilmistir. Uzman goriisleri sonucunda KGI degerleri hesaplanmus
olup dlgek maddeleri igin KGI degerleri 0.90-1.00 arasinda bulunmustur. Olgek
ortalama KGI degeri 0.94’tiir. Olgek maddeleri uzman goriisleri dogrultusunda
yeniden diizenlenmistir.

o Olgek yordama kestirim gecerliginde dlgek toplam puanlari ile ameliyat sonrasi
basing yaralanmasi gelisme durumu arasindaki korelasyon hesaplanmistir. Olgek
toplam puani yiiksek olanlarda ameliyat sonrasi basing yaralanmasi gelistigi
belirlenmistir. Basing yaralanmasi ile 6lgek toplam puani arasinda pozitif yonde
giiclii bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e Gelistirilen 6lgek ile Munro Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok
kuvvetli ve pozitif yonde bir iliski belirlenmistir (p<0.05; =0.927).

o Gelistirilen 6lgek ile ELPO arasinda istatistiksel olarak anlamli kuvvetli ve pozitif
yonde bir iligki belirlenmistir (p<0.05; r=0.735). Gelistirilen 6l¢egin es zaman
gecerliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Qelistirilen Olgegin  giivenirligi bagimsiz goézlemciler arasi uyum ile
degerlendirilmistir. Gozlemciler arast uyum smif i¢i korelasyon katsayilar
gelistirilen 6l¢ek, Munro Olgegi ve ELPO icin sirastyla 0.999; 0.998; 1.000 olarak
hesaplanmistir. Gozlemciler arast uyumun miikemmel diizeyde oldugu
bulunmustur.

e ROC Analizi yapilarak dlgek toplam maddesi i¢in kesim noktasi belirlenmistir.
Munro 6lcegi ile kesim noktasi belirlemede elde edilen kesim noktasi istatistiksel
olarak anlamli olup AUC=0.997 olarak belirlenmistir. Ayrica bu kesim noktasinin
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla %100 ve %96.30 olarak belirlenmistir.

e ELPO ile kesim noktasi belirlemede elde edilen kesim noktasi istatistiksel olarak
anlamli olup AUC=0.924 olarak belirlenmistir. Bu kesim noktasinin duyarlilik ve
ozgilliik degerleri sirasiyla %73.47 ve %94.70 olarak belirlenmistir.

e Ameliyat iliskili Basing Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi ile Munro
Olgegi ve ELPO i¢in yapilan ROC Analizi sonucunda kesim noktas1 27 olarak
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belirlenmistir. Buna gore dlgek toplam puani 28 ve iizeri olan hastalar ameliyat
iligkili basing yaralanmasi agisindan yliksek riskli olarak tanimlanmaktadir.
Gegerlik ve giivenirligi tamamlanan nihai Olgcek ameliyat iligkili basing
yaralanmasini riskini gosteren toplam 13 risk maddesinden olusmaktadir. Olgek
toplam puam 13-52 arasinda degismektedir. Olgek kesim noktas1 27°dir. Buna
gore Olgek toplam puani 28 ve iizeri olan hastalar yiliksek riskli olarak
tanimlanmaktadir. Olgek toplam puani arttikca risk artmaktadur.

Sonug olarak; ameliyat olan 200 hasta ile yapilan bu calismada Ameliyat iliskili
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi Tiirk popiilasyonu igin gecerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aracidir.

5.4. Oneriler

Ameliyat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi’nin 18 yas ve
lizeri ameliyat olacak hastalarin ameliyat iligkili basing yaralanmasi risk
diizeylerinin belirlenmesinde kullanilmasi,

Timpanik viicut 1s1s1 6l¢limiine engel olan kulak ameliyatlarinda bagka viicut 1s1s1
Olclim yontemi tercih edilerek kullanilmasi,

Basing yaralanmasi riskinin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik maliyet etkinlik
calismalarinda kullanilmasi,

Olgegin  ameliyathane  hemsirelerine  tanitilmast  ve  hastanelerin

ameliyathanelerinde kullanilmasinin desteklenmesi onerilmektedir.
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Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali
Bagkam
Belge Dogrulama Kodu - *BSESZVMSYT* Pin Kodu : 07503 Belge Takip Adresi - himp:/rurkiye. gov.tr/zazimtep-miversitesi-siys
m:qmﬁﬁ mgums: D040 3001617 Fastaest B fhilim Dalt Baskan: §

e-Posta : dpfaksekF rvai] com Web : warw. gantep adu it
Eep Adres | gmmipdekgEis(] kepir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10.10.2023-393906

a8 """'rﬂ' T.C.

Y% GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
" ’ Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanl:
Sayt :E-78802056-020-393906 10.10.2023

Kom :Caligma Izin Talebi

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi : 05.10.2023 tarihli, 392129 sayihi ve "Calisma [zin Talebi” konulu yazi

Ilgi yazida bahsi gecen caliymamn Genel Cerrahi Anabilim Dalinmzda vapilmasmda her hangi bir
salonca yoldur. Geregin bilgileninize arz ederim.

Prof Dr. Sacid Abdussemet COBAN

Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkam
Belge Dogrubama Kidu - *BSLSZIATNT* Pin Kodu - 76703 Belge Takip Adresi - hitps-/furkive. gov ir/ sazimtep tmiversitesi-ghrys
Agdires; : Gaziantep Universitesi Sallmhe_?r Uvenlama Hastanesi Bilgi igin : Sacid Abdus
Telefon : 0 (342) 360 60 60 Faks:) (341) 360 16 e e P i mmﬁsfuﬂaﬁcﬁ

e-Posa ; dpiksekgema] com Web : warw. gantep.edur
Eep Adresi : gambpdelEis] kepo
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Evrak Tarih ve Sayizi: 10.10.2023-394127

';____,v ur.-»,.g‘; T.C.
YT GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
" ’ Kulak Burun Bogaz Hastaldlar Anabilim Dal: Baskanliz

Say1 :E-48379294-020-394127 10.10.2023
Kom :Calisma Izin Talebi

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
flgi  : 05102023 tarihli, 392129 sayih ve "Caligma Izin Talebi" komuln yazs
Tlgi yaziva istinaden; Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali olaralk Hemsirelik Doktora

grencisi Sema KONATEKE "Amelivat Iliskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcesi 'nin
Geligtinlmesi" baglikh dektora tez calismas: talebi uygun gorilmiigtis.

Prof Dr. Ef BAYSAL
Kulak Buron Bogaz Hastalikdars Anabilim Dals
Bagkam
Belge Dogrulama Kodu - *BSRSZYAIVT* Pin Kodu - 31372 Belge Takip Adresi : hirps-//nurkiye pov.ir/Zazimmtep-miversitesi-ghrys
e oty Ui i ey — in T —
Telefom : 0 (342) 360 60 50 Faks:) (343) 350 16 1]'.=|E = Unvan: : Ana mmm

e-Posta : dpfaksel e com Web | warw. gantep adu it
Fep Adres : gamipdekmbs0] kep o
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Evrak Tarih ve Sayisi: 17.10.2023-397313

b.'-"” m.h"i‘:_ T.C. .
YT GAZIANTEP UNIVERSITES] REKTORLUGU
" ’ Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanlig:

Sayr :E-98238372-020-397333 17.10.2023
Eom :Calisma Izin Talebi

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi - 05102023 tarihli, 392129 sayil ve "Calisma [zin Talebi" komulu yaz:

Universitemiz Saglik Bilimler: Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dal'nda Damzmanligim Prof Dr.
Siikaiye kay GUNER'in yaptifn Hemgirelik Doktora dgrencisi Sema KONATEKE "Ameliyat [ligkili
Basmg Yaralanmas: Risk Degerlendirme Olcegi'nin Gelistirilmesi" baghkli doktora tez calizmasmi
Anabilim Dalmzda yapmasi uygnndur.

Geregini bilgilerinize sayglarsmla arz ederim.

Prof Dr. Orhan BUYUKBEBECT
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Bagkam

Belze Dagrulama Fiodu : *BSASCPB0F Pin Hodu - 40041 Belge Takip Adresi : hits-/rurkive. gov.ir/paziantep-umiversitesi-ghys
e T e .
Tm:qmm;mmmmi:nmi] Tiii = L%Emmm%]}m

e-Posta ; tpfksekGrmail com Web : waw. ganten edu i
Eep Adres : gamipdekgEhs(] kep o

81



Evrak Tarih ve Sayisi: 17.10.2023-397641

c____,v un.-»_,.a‘; TC. )
A\ GAZIANTEP UNIVERSITES REKTORLUGU
" ’ Sahinbey Arastuma ve Uygulama Hastanesi Bashelimlii

Say1 :E-91786782-020-397641 17.10.2023
Konu :Caligma Izin Talebi
SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : 05102023 tarihli, 392129 sayih ve "Caliyma Izin Talebi" komulu yazi

lgili calismanm klinigimizde yiiriitilmesinde bir sakmea yoktur. Gerefini bilgilerinize arz
ederim

Prof Dr. Mehmet Adnan CELKAN
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkam

Belge Dogrilama Eidy : *BELACSMFTF® Pin Eindu - 07350 Belpe Takip Adresi : hitps.furkiye. pov.ir gazimtep-miversitesi-shys
ME:EMM@P.KZEIDE&M il / Gaziangep, TUREIYE Bilzl igin : Perihan CELEE]
Telefion : 0342 360 6060 Faks:0341 360 30 28 l;Jﬂ'.u.rmuEluznls.]llsq;.l

e-Posta : bashekim ik G zanten edn tr Web : hofp: hastanetip gantep edu o/
Fep Adres : gamhastana@hs0] kep ir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 25.10.2023-398281

c____.v un-»,ﬂ; TC. i
LY GAZIANTEP UNIVERSITES RERTORLUGU
" ’ Sahinbey Arastuma ve Uygulama Hastanesi Bashekimlizi

Sayr :E-91786782-020-3982381 25.10.2023
Kom :Caligma Talebi
SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  : 05.102023 tarihli, 392129 sayth ve "Calisma Izin Talebi” kombn yaz:

Prof Dr. Ahmet Feridun ISTK
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dab Bagkam

Belge Dogrulama Kindu : *BSSSCOEVEV® Pin Kodu : 17182 Belee Takip Adresi : hitps:turkiye. gov it gazianfep-miversitesi-strys
Agres - Universite Bulvan BE. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURFIYE Bilgi igin : Perjhan CELEBT
Telefon : (342 360 6050 Faks:0341 350 39 28 Uvama - Skl i

e-Posta : bashekimbikz ganten. edu fr Web : hetp:/ hastanetip ganbep adu '
Fep Adres : gamhastaneiha)] kep it
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EK 3. Cerrahi Pozisyona Bagh Yaralanmalar I¢in Risk Degerlendirme Olgegi
(ELPO) Kullanim izni

M Gmaill Sema Konateke

Olgek Kullamim izni
4 ilati

Sema Konateke 20 Haziran 2023 20:46
Allca: Tuba mangdl o ’

Merhaba Sayin hocam,

Ban Sema KOMNATEKE. Gazianlep Universitesi Sadlik Bilimleri Faklltesi Cerrahi Hastaliklar Hemgirelidgi Anakbilim
Dali'nda arastirma goreviisiyim. Tirkge gecerilik ve givenilidik calismasini yapbginiz cerrahi pozisyona baglh basing
yaralanmalan igin risk dlgegi olan "ELPO Olgedi® nizi doktora ter calismamda kullanmak istiyoruz. Bunun igin sizden
izin talep etmekteyiz. izin veriyorsaniz dlgedin Torkge formunu ve degerlendirmesini bize ginderebilir misiniz? Bizi
bilgilendirirseniz gok savinirz.

lyi calismalar dileriz.

Saygilanmla,

Res Asst. Sema KONATEKE (PhD)
Gazientap University Faculty of Healh Soences,
Sungical Mursing Depariment,

Tuba Sengiil 22 Haziran 2023 0724
Alici: Sema Konateke
Cc: asiye gul

Merhaba Sama,

"ELPO Olgedi™ ni dokiora tez calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz.

Olgekla ilgili detayli bilgiler akte yer aimaktadir,

Galismanizda size kolayliklar ve bagarilar dilerim,

Savgilerimle

TUBA SENGLUL
RM.Ph.D.WOM Asst. Prof.
Fundamental of Mursing Dapt.
Charge of Skill Laboratory

Kag University School of Mursing
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EK 4. Munro Ol¢egi Kullanim izni

M Gmaﬂ Sema Konateke

Olgek Kullanim izni
Jilati

Sema Konateke 20 Haziran 2023 20:41
Alici: Tuba Sangl

Merhaba Sayin hocam,

Ben Sema KONATEKE. Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali'nda arastirma goreviisiyim. Tlrkge gecerilik ve givenilifik calismasini yapbjimiz perioperalif ddnemde basing
yaras risk degerlendirme dlgedi olan "Munro Olgedi® nizi doklora tez galismamda kullanmak istiyoruz. Bunun igin
sizden izin talep etmekteyiz. lzin verivorsaniz Glgagin Tlrkpe formunu bize génderebilir misiniz? Bizi bilgilendirirseniz
gok seviniriz.

lyi calismalar dileriz.

Saygilanmla,

R Asst. Sema KONATEKE (PR
(Gazianep Unkversity Faculty of Health Soences,
Sungical Mursing Depariment,

Tuba Sengill 22 Haziran 2023 10:18
Alici: Sema Konaleke

Merhaba Sama,

"MUNRO Olgadi® ni doklora tez calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz.

Oilgekle ilgili detayl bilgiler ekte yer almaktadir,

Caligmanizda size kolayliklar ve basarilar dilerim,

Savgilerimle

TUBA SENGUL
RM.Ph.D. WON Asst. Prof.
Fundamental of Mursing Dept.
Charge of Skill Laboralory

Kog Univarsity School of Mursing
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EK 5. Uzman Goriisii Alinanlar

Ozlem SOYER ER

Unvam, Ad1 Soyadi Kurumu
1. | Prof. Dr. Arzu TUNA Balikesir ~ Universitesi, Saglk  Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik  Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
2. | Prof. Dr. Ayla YAVA Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik  Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
3. | Prof. Dr. Tiirkan Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
OZBAYIR Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
4. | Dog. Dr. Esma Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
OZSAKER Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
5. | Dog. Dr. Yelda Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
CANDAN DONMEZ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
6. | Dog. Dr. Pakize Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,
OZYUREK Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
7. | Dog. Dr. Ozlem BILIK | Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik  Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
8. | Dog. Dr. Serpil YUKSEL | Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
9. | Dog. Dr. Selda | Saglik Bilimleri  Universitesi, Hamidiye
RIZALAR Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dal
10. | Dog. Dr. Ertugrul KILIC | Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi
Bashekimi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii
11. | Dr. Ogretim Uyesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
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12. | Dr. Ogretim Uyesi Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri
Aynur KOYUNCU Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

13. | Dr. Ogretim Uyesi Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve
Ahmet Senol UYAR Uygulama Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

Anabilim Dali

14. | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut | Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri

DAGCI Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

15. | Dr. Ogr. Uyesi Kemal Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢
Ozan LULE Hastaliklar1 Anabilim Dali

16. | Ameliyathane Hemsiresi | Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve
Zeynep TANRIVERDI | Uygulama Hastanesi, Merkezi Ameliyathane

17. | Ameliyathane Hemsiresi | Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve
Mesut IPEK Uygulama Hastanesi, Merkezi Ameliyathane

18. | Ameliyathane Hemsiresi | Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve
Yasemin KALAYLI Uygulama Hastanesi, Merkezi Ameliyathane

19. | Ameliyathane Hemsiresi | Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve
Birgiil BAGATUR Uygulama Hastanesi, Merkezi Ameliyathane

20. | Ameliyathane Hemsiresi | Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve
Senem UYAR Uygulama Hastanesi, Merkezi Ameliyathane

21. | Ameliyathane Hemsiresi | Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve
Hamit OGUZTURK Uygulama Hastanesi, GUN Ameliyathanesi

22. | Ameliyathane Hemsiresi | Sanko Universitesi Hastanesi, Ameliyathane

Songiil KARAKUZULU
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EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararimiz1 bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIiR? )
Bu calisma Ameliyat Iligskili Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin
gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in; arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul
etmeniz, 18 yasindan biiyilk olmaniz, okur-yazar olmaniz, bilissel ve iletisim
sorununuzun olmamasi, elektif cerrahi operasyon ge¢irmeniz, ameliyathaneye
kabuliinlizden 6nce basing yaralanmasi gelismemis olmaniz gerekir.

NEREDE-NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ameliyata girmeden Once ilgili formlar size sorularak ve gerekli bilgiler dosyanizdan elde
edilerek doldurulacaktir. Ameliyattan c¢iktiktan sonra kendinize geldiginizde
bulundugunuz klinikte basing altinda kalan bolgeleriniz degerlendirilerek basing
yaralanmasi gelisip gelismeyecegi gozlenecek ve kayit altina alinacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak ameliyat sonrasinda arastirmaci ile irtibatta olmanmiz ve
ulasilabilir olmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadigiiz durumlarda
arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Aragtirmada yer alacak minimum goniilliilerin sayis1 172 ‘dir. Aragtirmaya 200 hasta
almacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in Ongoriillen silire ameliyat oncesinden baslayarak
ameliyattan sonraki ilk 72 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar risk degerlendirme aracinin gegerli ve
giivenilir olmas1 halinde ameliyathanelerde kullanimini destekleyerek erken dénemde
riski belirleyip hastalara ameliyat sonrasinda basing yaralanmasi gelismemesi i¢in 6nlem
alinmasin1 6nermeyi igerir. Aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu
degildir ancak bu calismadan ¢ikarilan sonucglarin baska insanlarin yararina
kullanilabilecek ve yalnizca arastirma amacl kullanilacak olmast 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada anket uygulanip gozlem yapilacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.
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ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calima programini
aksatmaniz, vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

YENI BULGULAR
Arastirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi
bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢g almak durumunda
kaldiginizda Yardimci Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin Sema KONATEKE’ye basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgeeme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
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istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).
Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir
zorlama ve bask1 olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
IK EDEN KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI
TARIH
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EK 7. Tamitic1 Ozellikler Formu

1. Anket No:
2. Ameliyat Oncesi Yattig1 Servis:
() Genel Cerrahi Anabilim Dali
() Ortopedi Anabilim Dali
() Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
() Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
() Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
() Uroloji Anabilim Dali
() Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1
( ) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
() Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Ameliyat Sonras1 Yattig1 Boliim: () Servis () Yogun Bakim
Yas:
Cinsiyet : () Kadin () Erkek

Egitim Durumu : () Okur yazar/ ilkokul () Lise () Lisans () Lisansiistii
Medeni Durum : () Evli () Bekar
Kronik Hastalik: () Var () Yok

© »®» N kW

Sigara Kullanimi1 : () Devam ediyor...... paket/giin () Yok
() Ameliyattan................ giin 6nce birakmis
10. Ameliyat Oncesi Agr1 Durumu (Ameliyat Bolgesi Disinda): () Var () Yok

11. Agris1 varsa (ameliyat bolgesi disinda) skoru:

N S T N

o 1 > & -4 = 'S 7 ] D 14
12, AZr1s1 varsa DOIZESI: ...ovueii it

13. Ameliyat Oncesi Cilt Durumu  : [0 Normal 0 Sicak [0 Soguk

14. Ameliyat Oncesi Cilt Rengi : O Normal [ Kizarik O Soluk [ Siyanoz
15. Ameliyat Oncesi Cilt Hidrasyonu : [J Normal O Kuru [ Nemli

16. Ameliyat Oncesi Odem durumu : OVar OYok [ Varsabdlgesi.........
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EK 7. Tamtic1 Ozellikler Formu (devami)

17. Ameliyat sirasinda kan transfiizyonu yapilma durumu :
OYapildi OYapilmadi

18.  Ameliyat sirasinda pozisyon degisikligi yapilma durumu :
OYapildi OYapilmadi

19.  Pozisyon degisikligi yapildi ise; degistirilen pozisyon:

O Fowler O] Supine

0] Semifowler ] Prone

L] Litotomi L1 Knee-Chest

L] Trendelenburg L] Kraske

L] Ters Trendelenburg O Diger.......coeueen.

O Lateral/ Sims

20. Degistirilen pozisyonda kalma SUIesi: ...........oovvieiieiininiiniiiininiennnn.. /dk

21. Yeni verilen pozisyon:

O Fowler ] Supine
0] Semifowler ] Prone
L] Litotomi [ Knee-Chest
L] Trendelenburg O Kraske
[ Ters Trendelenburg )
LI Diger....coovvviviiiiiiiennn.
01 Lateral/ Sims
22. Yeni verilen pozisyonda kalma SUIesi: ..........coeoeviviiiiiniiniinininne.. /dk

23. Destek ylizey kullanimi: [J Var [ Yok
24. Destek ylizey kullanildiysa;
Kullanilan destek yiizey:

O] Viskoelastik siinger destek yilizey
[ Jel destek yiizey
L1 S1v1 ya da hava ile doldurulmus destek yiizey

L1 Kopiik silte destek yiizey
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EK 7. Tamtic1 Ozellikler Formu (devami)

1. Hastaya verilen ameliyat pozisyonu ve destek yiizey kullanilan alani isaretleyiniz.

Lateral/ Sims Pozisyon Kraske Pozisyon
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EK 8. Ameliyat Sonras1 Hasta Degerlendirme Formu

A

10.
11.
12.
13.

14.

Agr1 skoru (ameliyat bolgesi disinda) :

HH—+H— 11
LA | = = = = LY i = _r i N
AGIIST VATSA; DOLEESI: .. ne ettt ettt ettt et e e e
Cilt durumu : OO0 Normal [0 Sicak O Soguk
Ciltrengi  : [0 Normal O Kizartk O Soluk O Siyanoz
Cilt hidrasyonu: [0 Normal [ Kuru O Nemli
Odem durumu : O Var O Yok
Odemi Varsa; DOLEESI. ... ... oot
Sinir yaralanmasi bulgusu: [ Evet [ Hayir
Evet ise:
O Duyu-his kayb1
O Lokalize agr1 (kol, omuz, sirt , bacak, ayak, el)
O Hareket kisitliligt
O Kas gligstizligi
O Inkontinans (fekal, {iriner)
G0z yaralanmasi bulgusu: [0 Evet [0 Hayir
Evetise: [ batma hissi O kuruluk O bulanik gérme
Basing yaralanmasi durumu: O Evet [0 Hayir
Evet ise; O Evre-1 O Evre-2 0 Evre-3 O Evre-4

O Evrelendirilemeyen basing yaralanmast [ Derin doku basing yaralanmasi

[0 Mukozal mebran basing yaralanmasi
Evet ise bolgesi,

OOksipital bolge
COOmuzlar
OSkapula
(ODirsekler
IVertebra
OKoksiks/Sakrum
OBaldir
OTopuklar

OKol

[OKalga

[(OBacak

CAlin

OKulaklar
OCene

[OBurun
OGogiis/meme
[OKostalar
Oiliak cikintilar
OGenital bolge
Dizler
OAyak ve ayak sirt1
0Goz gevresi
COOmuz
OBoyun
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EK 9. Ameliyathane Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme (")lg:egi (Taslak Olcek)

1 2 3 4 5
Yas 18-39 40-49 50-59 60-69 70 ve iizeri
35,0-39,9 | <18,5 kg/m?
18,6-24,9 25,0-29.9 30’0_34’9 kg/m? >40 kg/m?
2 2 kg/m
BKi kg/m kg/m
(1.Derecede (2.Derece | (Malniitrisyon
(Normal) (Kilolu) Ofsezi te) de veya Morbid
Obezite) Obezite)
ASA Skoru I I 1 v A%
Noroaksiyel
ot s Sinir Blogu
Anestezi Tipi | Lokal E?gf crik Sinir (Spinal/ Sedasyon | Genel
gl Epidural/
Kombine)
Litotomi/
Am?llyat Fow!er/ Trendelenburg/ Lateral Supine Prone
Pozisyonu Semifowler | Ters
Trendelenburg
3 saatten 4 saatten
A‘l.nell.yat 2 saatten az 2 saatighgluzla fazla 4 saate fa7Q 5 saatten fazla
Siiresi 3 saate kadar saate
kadar
kadar
600 cc
Kanama 200 cc ye 400 cc .. ..
Miktart Kadar 200 cc-400 cc ii7eri-600 cc lclzerl-800 800 cc tizeri
Viicut Isis1 32.0-34.0 32 °C alt1
(Ameliyat 36.5-37.8°C | 36.1-36.4 °C 34.1-36.0°C °C' ' 37.8 °C fizeri
Girisi)
Viicut Isis1 32.0-34.0 32 °C alt1
(Ameliyat 36.5-37.8°C | 36.1-36.4 °C 34.1-36.0°C °C' ' 37.8 °C flizeri
Cikist)

Kan Basinci
Degisikligi

¢ Kan basincinda dalgalanma yok

e Hipertansif hastalar icin; kan basincinda < %20
diisiikliik olmast

o Normotansif hastalar icin; kan basincinda < %10
diisiikliik olmasi veya ortalama arter basincinin (OAB)
>65 mmHg olmast

o Hipotansif hastalar icin; kan basicinda diisiiklik yok
veya ortalama arter basincinin (OAB) >60 mmHg olmast

1 puan
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e Hipertansif hastalar icin; kan basincinda >%20
diisiikliik olmast

e Normotansif hastalar icin; kan basincinda >%10
diistiklik olmasi veya ortalama arter basincinin (OAB)
<65 mmHg olmas1

o Hipotansif hastalar icin; kan basicinda diisiikliikk yok
veya ortalama arter basincinin (OAB) < 60 mmHg olmast

e Var

e Yok

o Ek hastalik yok

¢ Hipertansiyon
e Diyabet
e Vaskiiler Hastalik

e Pulmoner/ Solunum Hastaliklar1

e Basing Yaras1 Oykiisii

e Daha Once Tan1 Konulmus Néropati

e DVT

o Hipoalbiiminemi (Albliimin < 3mg/dL)
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EK 10. Ameliyat iliskili Basin¢ Yaralanmas1 Risk Degerlendirme Olgegi (Nihai

Ol¢ek)
1 2 3 4 5
Yas 18-39 40-49 50-59 60-69 70 ve iizeri
<18,5 kg/m?
18,6- 25.0-29.9 30,0-234,9 35,0-239,9 >40 kg/m?
249 Ke/m? kg/m kg/m
BKI kg/m?® ¢ (Malniitris
yon
. (1.Derecede (2.Derecede .
(Kilolu) : : veya Morbid
(Normal) Obezite) Obezite) Obezite)
ASA Skoru | I I I v Vv
Anestent Periferik Igllor?akmyel Sinir
nestezt Lokal Sinir ot . Sedasyon Genel
Tipi Blosu (Spinal/Epidural/
& Spinal+Epidural)
Ameliyat > 2 saat > 3 saat > 4 saat
Siiresi <2 saat <3 saat <4 saat <5 saat > 3 saat
Kanama 201 cc- 401 cc- 601 cc-
Miktar: =200cc | 400cc | 600 cc 800 cc > 800cc
Basing
Altinda Hayir 1 puan
Kalan
Bolgelerde Evet 2 puan
Islakhik
. Evet 1 puan
Pozisyon
Degisikligi
SISEIS Hayir 2 puan
Destek Evet 1 puan
Yiizey
Kullanimi Hayir 2 puan
H 1
Hipotermi i .
Gelisimi
Evet 2 puan
Isitic1 Arag Evet 1 puan
Gerec
Kullanimi Hayir 2 puan
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Kan Basinc
Degisikligi

e Kan basincinda dalgalanma yok

¢ Hipertansif hastalar icin; kan basincinda < %20 diisme

¢ Normotansif hastalar icin; kan basincinda < %10
diisme veya ortalama arter basinci (OAB) > 65 mmHg

¢ Hipotansif hastalar icin; kan basincinda diisme yok
veya ortalama arter basinci (OAB) > 60 mmHg

1 puan

o Hipertansif hastalar icin; kan basincinda > %20 diisme

o Normotansif hastalar icin; kan basincinda >%10
diisme veya ortalama arter basinci (OAB) < 65 mmHg

o Hipotansif hastalar icin; kan basincinda diisme yok
veya ortalama arter basinci (OAB) < 60 mmHg

2 puan

Komorbidite

e Ek hastalik yok

1 puan

e Hipertansiyon

e Diyabet

e Periferik Arter Hastalig1

e Kronik Vendz Yetmezlik

o Vaskiilit

e Pulmoner/ Solunum Hastaliklari

e Basing Yaralanmas1 Oykiisii

e Daha Once Tan1 Konulmus Néropati
e Derin Ven Trombozu

2 puan

Birden fazla
komorbidite
durumunda
her biri icin
+1 puan
daha
eklenmeli

TOPLAM PUAN
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EK 11. Cerrahi Pozisyona Bagli Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme Olgegi

(ELPO)
Puan 5 4 3 2 1
Madde
Ameliyat Litotomi Yiiziikoyun Trendelenburg | Yan (lateral) | Sirt {istii
pozisyonun (Prone) (Supine)
tipi
Ameliyatin | 6 saatin lizeri 4 saatten 6 2 saatten -4 1 saatten-2 1 saate
siiresi saate kadar saate kadar saate kadar | kadar
Anestezi Genel + Genel Bolgesel Sedasyon Lokal
tipi Bolgesel
Destek Destek ylizeyi (Geleneksel) | (Geleneksel) (Geleneksel) | Viskoelastik
yiizey kullanilmadi Cerrahi Cerrahi Cerrahi cerrahi
veya yumusak | masada siinger | masada siinger | masada masa siltesi
bir destek silte + silte + siinger silte | +
kullanilmadan Sterilizasyon | Siinger + viskoelastik
sert ylizey veya | paketlerinden | minderler viskoelastik | yastiklar
dar bacakl yapilmig yastiklar
destek yastiklar
Bacak Dizler> 90° Dizler> 90° Dizler <90° Ust Anatomik
pozisyonu | kaldirilmis ve kaldirilmis ve | kaldinldis ekstremiteler | pozisyon
Alt Alt ve alt <90° altinda
ekstremiteler ekstremitelerin | ekstremiteler | agilmis
>90° >90° <90° altinda
kaldirilmis kaldirilmis kaldirilmis
veya tist veya boyun
ekstremite sternum
> 90° ag1lmig hizasinda
degil
Altta yatan | Basing iilseri Obesite veya | Diyabetes Vaskiiler Altta yatan
hastaliklar | veya Oonceden malnutrisyon | Mellitus hastaliklar bir hastalik
teshis edilmis yok
noropati veya
derin vendz
tromboz
Hasta yas1 | > 80 yas 70-79 yas 60-69 yas 40-59 yas 18-39 yas
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EK 12. Munro Basin¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

Munro Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Ameliyat Oncesi Risk Faktorii Puam Toplam
Hareketlilik 1 2 3
Smirlt degil veya Cok sinurly, Tamamen
biraz sinirli, bagimsiz | tasirken yardim | hareketsiz, tam
hareket ediyor gerekiyor yardim
gerekiyor
Beslenme 1 2 3
Durumu
Ameliyat dncesi <12 saat > 12 saat, fakat > 24 saat
aclik siiresi < 24 saat
BKi 1 2 3
o <30kg/m? 30kg/m?*- > 35kg/m?
E 35kg/m?
= Kilo Kaybi 1 2 3
= 30-180 giin %?7.4’e kadar, %7.5 dan > 10% kilo
»on icinde kilo kayb1 | degisiklik yok veya %9.9’a kadar kaybi
2 durumu bilinmiyor kilo kaybi
%
2 Yas 1 2 3
© | Yillar 39 ve alts 40-59 60 ve iistii
]
>
= Eslik eden Her bir morbidite grubu, 1 puanina esittir. Minimum
5 Hastaliklari puan 0, maksimum puan 6 olabilir.
Sigara kullaniyor (Simdi)
Prehipertansiyon veya yiiksek KB diizeyleri (KB > 120/80)
Vaskiiler Renal Kardiyovaskiiler Periferik-vaskiiler Hastalik
Astim / Pulmoner Solunum Hastalig1
Onceki Basing yarasi hikayesi, Mevcut Basing yarast
Insiiline bagiml diyabet
Preoperatif Munro Skoru Toplam:
5-6= Diisiik Risk | 7-14=Orta risk 15 veya tstii= Yiiksek Risk
Risk diizeyi =
Intraoperatif Risk Faktorii Puam
Fiziksel 1 2 3 Toplam
durum/ASA
g Puam
4= Anestezist Saglikli-hafif Orta ila ciddi Orta ila ciddi
:% yoniinden sistemik hastalik, sistemik sistemik
5 Fonksiyonel bir hastalik, bazi hastalik, hayati
20 sinirlama yok fonksiyon tehdit eden ve
= kisitlamalari var | fonksiyonel
-§ olarak yetersiz
2 olan veya ASA
>3
*; Anestezi 1 2 3
= MAC Anestezi Rejyonel Genel
g (Minimum alveolar
< konsantrasyon) veya
lokal
Vucut 1s1s1 1 2 3
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Anesteziste gore | 36.1-37.8 C Beden <36.1 veya> <36.1 veya >

yiiksek / diigiik 1s1s1 korunmus 37.8 (+ veya -2), | 37.8 (+ veya - >

degisimi hesapla +2 veya -2 2), +2 veya —
arasinda 2’den fazla
degisiyor degisiyor

Hipotansiyon 1 2 3

Anesteziste gore | Kan basincinda bir Kan basincinda | Kan basincinda

yiiksek / diislik degisim yok veya < dalgalanma kalic1 veya % 21

Sistolik Kan %10 veya %11 ila ila %50 arasinda

Basincinin %20 arasinda degisiklik

yiizde degisimini degisiklik

hesaplayin

Nem 1 2 3

Hastanin altinda | Kuru kaliyor Biraz nemli Cok nemli veya

kalan cildi cok 1slak

Yiizey / 1 2 3

Hareket

Pozisyon Yok / battaniyenin Yardimc1 Makaslama

vermeye iizerinde / sabit malzemeler kuvveti / ilave

yardimci destek kullaniltyor / basing /

ylizeyler, 1sinma battaniye altinda | degisken

battaniyesi, / sabit pozisyon

pozisyon

degisikligi

yapma

Pozisyon 1 2 3

Islem icin Litotomi Yan (Lateral) Sirtiistii /

Yiizisti

Ameliyat Siras1 Olcek Alt Toplami

Kiimiilatif Toplam icin Eklenmis Ameliyat Oncesi Munro Olgek Puani

Ameliyat Siras1 Munro Olcek Puam

13=Diisilk | 14-24= Orta Risk 25 ve tizeri= Yiiksek risk Risk seviyesi=
Risk
Ameliyat Sonrasi Risk Faktorii Puani Toplam
Perioperatif siirenin uzunlugu 1 2 3
Ameliyat 6ncesi servisten gelis ve 2 saate kadar | >2 saat fakat >4 saat
ameliyat sonrasi servise gidis <4 saat
toplam siiresi
Kan kayb1
Ameliyat sirasinda ve anestezi 200 cc’ye 201-400 cc >400 cc
sonras1 bakim {initesinde yaradan kadar

Ameliyat Sonrasi Degerlendirme

sanginoz sivi veya drenaj olmasi

Ameliyat Sonras1 Olcek Alt Toplami

Kiimiilatif toplam i¢in Ameliyat Siras1 Munro Puani Toplami ekle

Ameliyat Sonrasi Toplam Munro Puani:

15= Diisiik Risk

16-28= Orta Risk

29 ve lizeri= Yiksek

Risk

Risk
Diizeyi=
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OZGECMIS
Arastirmact 2011 yilinda Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii'nii kazand1 ve 2016 yilinda mezun oldu. Mezun olduktan sonra ayni yil
igerisinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi’nda yiiksek lisans egitimine bagladi. Ardindan 2017
yilinda Gaziantep’te Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne atandi. 2017-
2018 yillar1 arasinda bu hastanenin Acil Servis ve Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nde
hemgire olarak gérev yapti. 2018 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak
ise basladi. 2019 yilinda yiiksek lisans egitimini tamamlad1 ve Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi’nda (Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi) doktora egitimine bagladi. 2018 yilindan bu yana Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim

Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak ¢calismaktadir.
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