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OZET

Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme

Olcegi’ nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi

Ogrencinin adi: Ozlem OGUZ
Damsman: Dr.Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali /Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi

Amag: Arastirma, Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar igin Risk
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gegerlik—giivenirligini belirlenmesi amaciyla

yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipte yiiriitiilen arastirma, bir tiniversitesi hastanesi
ameliyat edilen 207 hasta ile gerceklestirildi. Moraes Lopes ve ark (2016) tarafindan
gelistirilen Olgek, bes risk kategorisi ile cerrahi pozisyon sekli, ameliyat siiresi,
anestezi tiirli, destek yiizeyleri, pozisyonlama sirasindaki ekstremite pozisyonu,
hastanin yas1 ve ek hastaliginin varligi gibi yedi degiskeni icermektedir. Olgek skoru
7-35 puan arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen toplam puan arttik¢a hastada
pozisyona bagl yaralanma riski artmaktadir. Olgegin dil gegerliligi, kapsam
gecerliligi, dl¢iit bagiml gegerlilik, “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” ile es deger
Olgek gegerliligi, toplanabilirlik analizi, madde toplam puan korelasyonu,

gozlemciler arasi tutarlilik ve dlcek tepki yanlilig: testleri yapildi.

Bulgular: Olgegin, kapsam gegerlilik indeksi 0,961 olarak bulundu. Arastirmada,
kisilerin Olcek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup olmadigi durumu
Hotelling’s T? testi ile degerlendirildi (T> 110,813, p=0,000). Maddelerin toplam
puan korelasyonlar1 0,044-0,664 arasinda bulundu. Yordama gegerliliginin
sinanmasinda ameliyat sirasinda destekleyici yiizey kullanimi (t: 4,691, p: 0,000),
ameliyat masasinda hastanin masaya temas noktalarinin 1slak olma durumu (z: -
4,094, p: 0,000) vb. olgitler kullanildi ve 6lg¢egin yiiksek diizeyde yordama
gecerliligi oldugu saptandi. Olgegin Es Deger Olgek Gegerliligini sinamak igin
kullanilan “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” ile aralarinda negatif korelarasyon
oldugu (ameliyat sonrasi sifirinct gin r=-0,419, p<0,001; ikinci giin r=-
0,375;p<0,001) saptanda.



Sonug¢: Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkce formunun yeterli gegerlilik ve giivenilirlik diizeyine sahip oldugu

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Pozisyon, Yaralanma, Risk, Gegerlilik- giivenilirlik



ABSTRACT

The Validity and Reliability of The Assesment Scale for The Injuries related to The

Surgical Position

Student: Ozlem Oguz

Advisor: Asst. Prof.Dilek CECEN CAMLI
Department: Nursing/ Surgical Nursing Department

Aim: The aim of this study was to determine the reliability and validity of the Risk

Assessment Scale for Surgical Position-Related Injuries.

Materials and Methods: The methodological study was carried out with 207
patients who were operated at a university hospital. The scale developed by Moraes
Lopes et al. (2016) was compared with five risk categories, including seven types of
surgical position, duration of surgery, type of anesthesia, support surfaces, limb
position during positioning, age of the patient, and presence of additional disease.
The scale score ranged between 7-35 points. As the total score obtained from the
scaleincreases, the position-related risk increases. Language validity, scope validity,
criterion dependent validity, Braden Risk Assessment Scale and equivalent scale
validity, summability analysis, item total score correlation, interobserver consistency

and scale response bias tests were performed.

Findings: The content validity index of the scale was found to be 0.961. In the
study, whether the responses of the subjects to the scale items were equal or not was
evaluated by Hotelling’s T2 test (T% 110,813, p = 0,000). Total score correlations of
the items were found between 0,044-0,664.The use of a supporting surface during the
procedure to test the validity of the procedure (t: 4,691, p: 0,000), the patient's table
contact points on the operating table wet (z: -4,094, p: 0,000) and so on. criteria were
used and the scale was found to have a high level of validity. Equivalent of the scale
used to test the validity of the scale there was a negative correlation between the
Braden Risk Assessment Scale (r = -0.419, p <0.001; r = -0.375; p <0.001 on the

second day)

Conclusion: The Turkish version of the Risk Assessment Scale for Injuries Due to

Surgical Position was found to have sufficient validity and reliability.
Key Words: Surgery, Position, Injury, Risk, Validity- reliability.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 PROBLEMIiN TANIMI

Cerrahi girisime olanak saglamak amaciyla anestezi altindaki hastalara ameliyat
masasinda ¢esitli pozisyonlar verilir (Lee ve ark. 2003; Cizen 2006). Teknolojinin
ilerlemesiyle cerrahi uygulamalarda da degisiklikler olmus cerrahi alana erigim ve
hasta giivenligi agisindan da hastanin pozisyonu 6nemli hale gelmistir. (Spruce ve
Wicklin 2014). Ameliyata alinan hastalara fizyolojik fonksiyonlarini etkilemeden,
hastanin giivenlik ve konforunun saglandigi cerrahi pozisyonun verilmesi énemlidir
(Lee ve ark. 2003; Cizen 2006).

Hasta pozisyonu, cerrahi ekip tarafindan ameliyat siirecinde gerceklestirilen en
onemli faaliyetlerden biridir. Viicut sistemlerinin  dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, hastaya ameliyat pozisyonunun verilmesi sirasindaki detaylara
dikkat edilmesi ve ilaclar ile pozisyonlarin hastanin sistemleri {izerindeki etkilerinin
bilinmesi cerrahi ekip lyelerine hastayr komplikasyonlardan koruma konusunda
yardimci olur (Hoshowsky 1998). Hastalarda pozisyonlara bagli gelisen yaralanmalar
hastalarin fiziksel sagligin1 etkileyerek yasamini tehdit etmenin yani sira hastanin
bagimsizligini kaybetmesine, olasi kalic1 sakatliga, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini
uzatarak hastalarin daha uzun siire hastanede kalmasina, hastaneye yeniden yatislara,
daha fazla cerrahi girisime, bunun yaninda hasta ve hastane i¢in ekstra maliyet
artisina neden olmaktadir. Pozisyona bagli yaralanmalar saglikla iligkili yasam
kalitesini bozarken, saglik personeline olan giliven kaybi1 ile birlikte saglik
personeline karsi davalart da beraberinde getirebilir (Beckett 2010; Giil 2014; Chen
ve ark. 2017).

Anestezi sirasinda kullanilan analjezik ve kas gevsetici ilaglarin ve verilen
pozisyonlarin etkisiyle kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve kas iskelet sistemi

tizerinde degisiklikler meydana gelir (Cizen ve ark. 2006; Ugak ve Yazar 2016).



Anestezi; hastanin sinir sistemine etki ederek kan damarlarinin nérolojik kontrol
kaybina yol agarak vazokonstriksiyon ve dilatasyona neden olur. Periferik venoz geri
dontisiin etkilenmesi, alt ekstremite damarlarinda vonoz kanin géllenmesine neden
olur ve bu da kan dolasimini azaltarak kan basincinin diismesiyle sonuglanir.
Anestezik ajanlar ayrica sinir ve kas-iskelet sistemini baskilar. Eklemlerin yakininda
bulunan agr1 ve basing reseptdrleri bloke olur, kas toniisli kaybolur. Hastaya verilen
pozisyon ve anestezi uygulamasiyla hastanin savunma mekanizmalarinin ortadan
kalkmasi ¢esitli yaralanmalarla sonuglanir (Kamel ve Barnette 2014).

Cerrahi pozisyon verilmesi esnasinda en sik etkilenen sistemler dolasim,
norolojik ve kas-iskelet sistemidir (Howhowsky 1996). Bu nedenle, kanita dayali
girisimlerin  uygulanmasi, integumanter, noérolojik, vaskiiler ve solunum
sistemlerinde ortaya c¢ikan komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla giivenli ve
konforlu cerrahi pozisyon vermek ¢ok onemlidir (Lee ve ark. 2003).

Pozisyon yaralanmalarinda risk faktorleri hem hasta hem de cerrahi faktorleri
icerir. Yaralanmaya katkida bulunabilecek hastaya 6zgili risk faktorleri arasinda
hastanin yasi, hastanin kilosu, beslenme durumu, kronik hastaliklari, kullandigi
ilaglar1 ve Onceden varolan yaralari, nem durumu yer alir. Cerrahi faktorler ise
gereken cerrahi pozisyon tipini, bu pozisyonda gecen siireyi, kullanilan
pozisyonlama cihazlarini ve uygulanan anestezi tipini icerir (McEwen 1996;
Woodfin ve ark. 2018).

Ameliyat sirasinda hastalara verilen uygun olmayan hasta pozisyonlari
yaralanmayla sonuglanabilmektdir. Bu yaralanmalar, sinir hasari, yiizeysel cilt
hasar1, iskemik optik ndropati, kornea asinmasi, kompartman sendromu, venéz hava
embolizmi, rabdomiyoliz, yaniklar, kiriklar, hava yolu komplikasyonlari, uzuv kayb1
ve Oliim gibi komplikasyonlarla sonuglanabilir (McEwen 1996; Lopes ve Galvao
2010; Temiz 2011; Woodfin ve ark. 2018).

Literatiirde cerrahi pozisyondan kaynaklanan yaralanmalarin olusumuyla ilgili
caligmalar yaymlanmistir. Hastalar sedasyon ve anestezi nedeniyle uzun siire
hareketsiz kalir ve basincin rahatsizliklarini hissedip pozisyon degistiremezler bu
nedenle ameliyatin siiresi basing yarast gelismesi acisindan Onemli bir risk
faktoriidiir (Pham 2011; Ulrica 2013). Karadag ve Giimiiskaya 2 saat ve lizeri siiren
ameliyatlarda basing yarasi gelistigini saptamiglardir (Karadag ve Glimiiskaya 20006).

Aronvitch’ in ¢aligmasinda ise 3-4 saat siiren ameliyatlarda %5,8 oraninda basing



yarast gelistigi ve 3 saati gecen ameliyat siiresinin basing yarast gelisimini arttirdigi
tespit edilmistir (Aronvitch 1999).

Schoonhovan ve ark. 208 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada ameliyata baglh
basing yarasi gelisimini %21,2 olarak saptamislardir (Schoonhovan ve ark. 2002).
Chen ve Arkadaslarinin hepatobilier cerrahi geciren 803 hastada yaptigi calismada
ameliyat sonrasi erken donemde 159 (%19,8) hastada basing yarasi tespit edilmis, bu
hastalarin 139 *unda 1. evre basing yarasi, 20 kiside ise 2. evre basing yaras1 gelistigi
bildirilmistir (Chen ve ark. 2017). Prone pozisyonunda spinal cerrahi ameliyati
uygulanan hastalarda Shuxun ve arkadaglarinin retrospektif olarak yaptigi calismada
ise 209 hasta degerlendirilmis, 48 (%23) hastada basing yarasi gelismistir. Basing
yarasi gelisen 48 hastanin 45’inde 1. Derece basing yarasi ve diger 3’linde ise 2.
derece basing yarasi gelistigi bildirilmistir (Lin ve ark. 2017). Ulkemizde ise Karadag
ve Gilimiiskaya’ nin ameliyat geciren 84 hasta iizerinde yaptig1 prospektif ¢alismada
%54,8 ‘ine 1 derece basing yarasi gelistigi belirtilmistir (Karadag ve Gilimiiskaya
2006). Basing yaralari tiim diinyada sik goriilen, mortalite oranin1 ve maliyet oranini
yiikselten 6nemli bir saglik sorunudur (Keller 2002).

Lopisto ve arkadaslarinin basing yarasi prevelansini %6,4 olarak bulduklar1 ve
bu basing yaralarinin %40 11 2 derece basing yarast olarak tespit ettikleri
caligmalarinda hastalarin basing yarasina bagli ortalama 14,4 ay hastanede kaldiklar
belirtilmistir (Lopistd ve ark. 2000). Yapilan bir ¢alismada basing yarasinin %50'
sinin 12 ay i¢inde iyilestigi, ortalama iyilesme siiresinin 1. derece basing yarasi i¢in 1
ay, 3-4 evre basing yarasi i¢in 8 ay evrelendirilemeyen basing yarasi i¢in 10 ay olarak
bulunmustur. Tedavileri siiresince ortalama 4,7 ay sonra hastalarin %35’ inde bir
yara enfeksiyonu gelismistir. 12 ay boyunca ortalama yara bakimi maliyeti, 1 derece
basing yarast i¢in 1400 £ ila diger basing yarasi dereceleri igin> 8500 Sterlin
olmustur. Basing yarasimi tedavi etmenin maliyeti, iyilesmis bir basing yarasi
maliyetinden 2,4 kat daha fazla bulunmustur (basing yarasi basina ortalama £5140- £
12 300) (Guest ve ark. 2018).

Basing yarasi olan kisiler, ayni risk faktorii olan fakat basing yarasi olmayan
kisilere gore 4,5 kat daha fazla 6liim riskiyle kars1 karsiyadir (Kirman 2018). Yogun
bakim kaynakli basing yaralarina bagli mortalite oraninin %48’ e ulastigi ve
hastaneye yatan basing yarasi olan yasli hastalarda 12 hafta icindeki mortalite

oraninin %68 oldugu belirtilmistir. Basing yarasi olan bu hastalarda; primer tanisi



basing yarasi olan hastalarda mortalite oram1 %4,2, sekonder basing yarasi tanili
hastalarda mortalite oran1 %2,6 olarak bildirilmistir (Kwork ve ark. 2018).

Enfeksiyon basing yaralarinin yaygin bir komplikasyonudur ve sepsis,
osteomiyelit, immobilite ve Oliimle sonuglanabilir. Basing yarasinda gelisen
bakteriyemiye bagli mortalite oran1 %55 olarak bildirilmistir (Kirman 2018; Kwaork
ve ark. 2018). Lumbley ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada basing yarasina bagl
sepsis, osteomiyelit, yara iyilesmesinde gecikme ve Oliim gibi komplikasyonlarin
goriilme orasiin %16- %46 oraninda oldugu belirtilmistir (Karayurt ve Celik 2017).

Anestezi sonrast goz yaralanma sikligi nadir olarak goriilmekte ancak gorme
bozuklugu ve korliikk gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Ellswort ve
ark. 2009; McDonald 2012). Genel anestezi altinda omurga cerrahisi gerceklestirilen
ameliyat pozisyonuna bagli gorme bozuklugu ve korliigiin son birkag yilda goriilme
sikligi artmaktadir (Stambough ve ark. 2007). Korneal abrazyon en sik goriilen
ameliyata bagli géz yaralanmasidir ve tahmini olarak insidanst 0,034- 0,17 dir
(Oztiirk ve Karsli 2013; O’ Connor ve Radclife 2018). Anesteziye baglh gozyasi
tiretimindeki azalma, koruyucu korneal refleksin kayb1 ve direk basiya bagli iskemi
g0z pozisyona bagli g6z yaralanmalarinin temel nedenidir (McDonald 2012; Prakash
2013). Goze olan dogrudan basing goz i¢i basing artisina ve santral retinal arterin
okllizyona neden olarak retina iskemisi ve gorme kaybiyla sonuglanabilir
(Stambough ve ark. 2007; Ellswort ve ark. 2009). Bununla birlikte, uzamis cerrahi
prosediirler (> 7 saat), akut kan kaybi, anemi, hipotansiyon ve hipoksi gibi faktorler
iskemik optik noropatilere yol agabilir (Stambough ve ark. 2007). Hastanin
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar1 da goz yaralanmasi i¢in risk olusturur
(Bolton 2006).

Prone pozisyonu dogrudan basinca bagli orbita ve kornea abrazyonu riskini
arttirr (Rupp- Monapetit ve Moody 2004). Goérme kaybi riski cerrahi tipiyle
iliskilidir ve insidans1 degiskendir. Prone pozisyonda omurilik cerrahisi yapilan
hastalarda %0,09 oraninda goriildiigli, Lateral dekiibit pozisyonunda altta kalan
gbdzde intraokiiler basing arttigi bildirilmistir (Oztiirk ve Karsli 2013) Yu ve
arkadaslarinin 2010 yilinda retrospektif olarak yaptiklari ¢alismada 75.120 kisiden
17'sinde (%0,023) gbz hasar1 gelistigini ve korneal abrazyonun (%59) daha fazla
gelistigini saptamislardir. Bas ve boyun cerrahisi ameliyatlari, prone, yan veya

trendelenburg pozisyondaki ameliyatlar, ameliyat 6ncesi anemi ve ameliyat sirasi



kasitl hipotansiyon da ameliyata bagli goz yaralanmalari igin risk faktorleri olarak
belirtmislerdir (Yu ve ark. 2010).

Periferik sinir hasar1 en sik goriilen ikinci ameliyata bagli yaralanma seklidir.
Goriilme insidanst 9%0,02- %21 arasinda degismektedir (Kamel 2014). Pozisyona
bagli en ¢ok yaralan sinirler sirasiyla ulnar sinir, brekial pleksus, spinal kord,
lumbosakral sinir kokii, siyatik ve peroneal sinir, median ve radyal sinirdir (Oztiirk
ve Karshi 2013). Periferik sinir yaralanmalarinin cerrahi sonrasi hastanede kalig
siiresini 24 saat uzattigi bildirilmistir (Ferullo 2013). Warner ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada genel anestezi altinda ameliyat edilen her 200 hastadan 1’ inde
ulnar noropati belirti veya semptomlart oldugu goriilmiis, sikayetler ameliyattan
itibaren 7 giin icinde gelismis, noropati gelisenlerin yarist 6 haftada iyilesirken diger
yarisinda gelistikten 2 yil sonrasinda sikayetlerin hala devam ettigi belirtilmistir
(Warner ve ark. 1999).

Kompartman sendromu, 6zellikle litotomi pozisyonunda uzun siireli cerrahiden
kaynaklanan nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. 5 saaten uzun siiren litotomi
pozisyonu bacak On kompartmanlarindaki basmci arttirdifindan kompartman
sendromu i¢in risk faktoriidiir (Bolton ve Spencer 2006). Yan yatis pozisyonunda

altta kalan omuz ve bacak i¢inde risk atmistir (Temiz 2011).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ameliyat sirasinda hastaya dogru ve koruyucu pozisyon vermek hemsirelik
bakiminda Onemli bir uygulamadir. Hemsireler, anestezi-cerrahi prosediirden
kaynaklanan komplikasyonlar1 en aza indirgeyen veya miimkiin kilan hemsirelik
girisimlerini, ameliyatin basindan sonuna kadar gecgen siiregte hastanin giivenligi,
mahremiyeti ve fiziksel rahathigmi planlamak ve uygulamakla yiikiimlidiirler
(Karacabay 2015; Lopes ve ark. 2016). Ameliyathane hemsiresinin en Onemli
sorumluluklarindan biri, hastanin pozisyona bagli yaralanmasini énlemek igin, her
hastanin ameliyat oncesi degerlendirilmesi ve pozisyon verme ile ilgili herhangi bir
risk faktoriiniin olup olmadigini belirlemektir (Dozier 2007; Temiz 2012; Karacabay
2015). Hastalarin risk degerlendirmeleri yapilirken kullanilacak olan 6lgegin
seciminde 6lgegin gegerlilik ve gilivenirliinin yapilmis olmasmna dikkat etmelidir
(Karadag 2003). Yeni bir 6l¢ek gelistirmek uzun bir siirede gerceklestirilebildiginden

arastiricinin  alanindaki kuramsal ve uygulamali g¢alismalara ayiracagl zamanim
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azaltmaktadir. Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsireler i¢in literatiirde gelistirilmis
olan oOlgekleri kullanmak ve uluslararasi tanian bir 6l¢egi Tiirk¢eye uyarlamak daha
pratik olmaktadir (Avsar ve Karadag 2016).

Yapilan bu c¢alisma ile hemsirelik bakiminin kaliteli sunulmasi igin
uygulamalarin bilimsel kanita dayandirilmasi gerekliliginden yola ¢ikilarak, ameliyat
sirasindaki hasta bakim siirecinde risklerin belirlenmesi ve Onlenmesine yonelik
uygulamalar i¢in gelistirilmis bir risk degerlendirme aracinin Tiirkge versiyonunun
hazirlanmast  amaclanmigtir.  Ameliyathanede  hastalarin  ameliyata  6zgi
pozisyonlamalarina gore risk derecelerini belirlemek ve gerekli onlemleri almak,
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlari ortadan kaldiracaktir. Ulkemizde
bu konuya iliskin gegerlik giivenirlilik ¢aligmasi yapilmis bir risk degerlendirme
Olcegi bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmamiz, insan sagligini korumak,
gelistirmek ve iyilestirmekle yiikiimli hemsirelerin uygulamalarina katki saglayacak
bir 6lgme aracim1 Tiirk bilimsel literatiiriine kazandirmasi agisindan da Onem

tagimaktadir.

Bu nedenle arastirma, Camila Mendonga de Moraes Lopes ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan gelistirilen “Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar igin Risk
Degerlendirme Olgegi” nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligini belirlemek amaciyla

yapildi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. POZISYON VERME

Ameliyat baglamadan Once hastaya verilen pozisyon ameliyatin basarisi igin
temel unsurdur. Hastaya uygun olarak verilmeyen pozisyon ameliyatin
basarisizligina neden olabilir. Uygun hasta pozisyonu, ameliyatin sorunsuz bir
sekilde tamamlanmasini kolaylastirip, ameliyat sonrasi birden fazla potansiyel

morbiditeyi de dnleyebilir (Ellesworth ve ark. 2009).

Teknolojinin ilerlemesiyle cerrahi uygulamalar ve gereksinimlerde de
degisiklikler meydana gelmistir. Robotik ve minimal invaziv cerrahilerin yapilmasi
cerrahi alana erisim ve hasta gilivenligi acisindan da hastanin pozisyonunu 6nemli
kilmaktadir (Spruce ve Wicklin 2014).

Hastaya pozisyon verilmesi anestezi uzmani, cerrah, sirkiile hemsire, scrub
hemsire ve yardimci personelin olusturdugu cerrahi ekibin sorumlulugundadir
(Burlingame 2017). Uygun pozisyon;

e Cerrahi girisim alanina yeterli erisim saglamali,

e Hastanin rahat ve mahremiyetinin siirdiiriilmesine olanak saglamali,

e Intravendz hatlara ve monitdrizasyona erisime izin vermeli,

e En uygun ventilasyonu saglamali, gogilisiin daralma ve basisina engel
olmal,

e Yeterli dolasimu siirdiirmeli,

e FEl ve ayak parmaklarini, genital bolgeyi, kaslari, sinirleri, kemik
cikintilarini, eklemleri, cildi ve hayati organlar1 yaralanmalardan,

e Hastanin istemsiz hareketlerine karsi hastayr koruyabilmelidir (Spruce ve
Wicklin 2014; Burlingame 2017).
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2.2. POZISYON VERMEDE KULLANILAN ARAC VE GERECLER

Hastaya pozisyon verirken kullanilan araglar

e  Genel veya 6zel amagh masalar (kirik masa, omurga masalar1 vb.)

e Destek yiizeyler

e Aksesuarlar; ameliyat masasina eklenebilen ekipmanlar (kol destekleri,
ayakliklar bag ve lomber alanlar i¢in destek araglar1 vb.),

e Basing noktalarini korumak igin malzemeler (pedler, jeller vb.)

e Giivenlik cihazlar (emniyet kemeri, bantlar vb.) hastaya pozisyon verirken

kullanilan araglardir (McEwen 1996; Giirer ve Cirpan 2015).

2.2.1. Ameliyat Masalari

Hastalarin cerrahi iglem uygulamasi amaciyla yatirildiklar1 masalardir. Bas, sirt,
oturma ve bacak boliimiinden olusur. Hastaya pozisyon verilirken masa hareketleri
manuel olarak ve masanin bas, ayak veya yan tarafinda bulunan panellerin
kumandasiyla ile saglanir. Bu sekilde masanmn yiizeyi, bas ve ayak kismi
yiikseltilebilir, algaltilabilir. Saga, sola, yukar1 asag1 egim verilebilir (Giersbergen ve
Ter 2015; Giirer ve Cirpan 2015).

Ameliyat masas1 hastaya pozisyon vermede tiim cerrahi islemler i¢in uygun
fonksiyonlara sahip olmali, 300 ila 450 kg agirlig: tasiyabilecek kapasitede olmalidir
(Giirer ve Cirpan 2015; Ucak ve Yazar 2016). Ozellikle ortepedi, genel cerrahi,
bobrek ameliyatlarinda kullanilan aksesuarlar kolayca takilip ¢ikarilabilmeli ve
giivenli olmalidir (Giersbergen ve Ter 2015). Cerrahi ekip ameliyat masasinin tiim
fonksiyonlarmi bilmeli ve bu fonksiyonlari dogru kullanilmalidir. Her ameliyat
oncesi ameliyat masasinin tim fonksiyonlar1 kontrol edilmelidir (Ugak ve Yazar

2016).

2.2.2. Destek Yiizeyler

Basing yaralanmalarindan korunma ve tedavisinde kullanilan destek yiizeyler
hasta ve ameliyat masasi1 arasindaki basincin dagilimimi dengeleyerek hastalarda
olusabilecek basinca bagl yaralanma riskini azaltmada etkilidirler. Hastanin direkt
ameliyat masastyla temasi yaralanmaya neden olabilir (Glirer ve Cirpan 2015).

Hastanin kemik ¢ikintilar ile cilt yiizeyi arasindaki basing yogunlugu destek yiizey
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kullanimiyla daha fazla viicut yilizeyine dagitildigindan doku dolasiminin
stirdiiriilmesi ve cilt biitiinligiiniin korumasi saglanir. Destek yilizey kullanimi
dokular arast1 basinci ortalama 69,5- 87,6 mmHg arasinda azaltmaktadir.
(Giersbergen ve Ter 2015).

Stinger ve kopiik minderler, havali minderler ve jel minderler kullanilan destek
yiizey tirleridir.

Siinger minderler: Basing azaltmak amacl kullanilan minderdeki siinger
kalinlig1 en az 10 cm ve yiiksek kalitede olmali yeterli destek ve sekil degisikligine
izin vermelidir. Kisinin viicut seklini alan ve akilli bir malzeme olan viskoelastik
polimer, minder ve yastiklarda basing azaltmak amagli kullanilmaktadir (Giersbergen
ve Ter 2015; Ugak ve Yazar 2016).

Havali minderler: Poliiiretan maddeden yapilmis {iriinlerdir. Enerjiyle calisip
calisgmama sekline gore statik ya da dinamik havali cihazlar olarak adlandirilirlar.
Statik cihazlar enerji olmadan g¢aligmakta minder i¢indeki hava basincin etkisiyle
minder bolmeleri arasinda dagilarak basinci dagitmak suretiyle basinci azaltmaktadir
Dinamik cihazlar ise yiiksek teknolojili destek yiizeyleri olup enerjiyle ¢alismakta
hava minder i¢inde bélmelere dagilarak basinci azaltmaktadir (Okdemir 2008; Yiicel
ve Aslan 2011; Giersbergen ve Ter 2015). Basing yataklar1 gibi havali araglar cerrahi
alanin biitiinligiinii bozdugu i¢in kullanimlar1 sinirhdir. Yastik ve pedler gibi hava
dolgulu araglar basing yaralanmalarim1 Onlemede ve pozisyon vermede
kullanilabilirler ancak delinme veya yirtilmayr Onlemek ic¢in uygun sekilde
saklanmalidir (McEwen 1996).

Jel silteler: Viskoelastik polimer yapidan imal edilmis bir iiriindiir. Uriin
yapisindaki polimer basinci dengeleyip tiim agiligin yiizey tizerine esit dagilimini
saglarken jel yapida yumusaklik saglayarak hastanin siirtiinmeden kaynakli
yaralanmasina engel olur (Giersbergen ve Ter 2015).

Cogu yataklar ve aksesuar parcalar1 (6rnegin, kol tahtalari, omuz destekleri,
bobrek destekleri, ayak ve bas uzantilari) standart vinil veya naylon kumasglarla kapl
malzemedir. Fazla agir viicut bolgeleri kopiik pedleri hizli bir sekilde altinda
sikistirdigr i¢in hastay1 korumada yetersiz kalir. Daha kalin veya daha yogun
kopiikten olusan iirlinler sikistirmaya daha dayaniklidirlar. Kopilik kapl iiriinlerin
ekonomik olma ve yaygm kullanimlarina karsin bazi1 ¢aligmalarda diger iiriinlere

gore sinirli etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Jel pedler veya viskoelastik kuru
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polimer kaplamalar basinci daha genis bir ylizey iizerinde yeniden dagitma

ozelligindedir (McEwen 1996).

2.2.3. Aksesuarlar ve Masa Ekleri

Anestezi cercevesi: Cerrahi alanin steril Ortiilmesinde anestezi ile sinir
olusturmaya, lokal anestezilerde hastanin yiizii agikta birakilarak solunumun
saglanmasinda kullanilan metal aragtir.

Viicut destegi: Masanin kenarinda bulunan, viicudu desteklemede kullanilan
aragtir.

Omuz destegi: Bas asagi pozisyonda hastanin, masadan kaymasii Oonleyen
kisimdir.

Diz destegi: Dizlerin, pozisyon degisikligini saglayan kisimdir.

Bacakhk ve Bacak askilari: Litotomi pozisyonunda kullanilir. Bacak ve
ayaklara 45° ag1 vererek askiya almayi saglar. Bacaklikta destek yeri diz alti, bacak
askisinda ise ayaklardir. Hastanin bacak ve ayaklarina destek vermek i¢in kullanilir
(Giirer ve Cirpan 2015; Ugak ve Yazar 2016).

Kol tahtasi: Hastanin kolunun yerlestirildigi, lizerinde kol destek pedlerinin

bulundugu aractir. Kemerlerle sabitleme yapilir.

2.2.4. Basing¢ Noktalarim Korumak i¢in Kullanilan Malzemeler

Hasta giivenligi ag¢isindan uzun siiren ameliyatlarda basing yarasi riskini
azaltmak, kas yirtilmalarini onlemek, pozisyona bagl sa¢ dokiilmeleri, ekstremite
kontraktiirlerinin yasanmamasi i¢in basing bolgelerini destelemek amaciyla pedler ve
pozisyon aksesuarlar1 kullanilir. Yastiklar, battaniyeler, kum torbalari, kopiik pedler,
koplik malzemeden yapilan araglar, kum torbalari, havlu ve carsaf rulolari, havali
yataklar, jel pedleri ve silikon {iriinler bu tiir tiriinlerdir.

Kafa halkas1 ve yastiklari: Cesitli biiyiikliikte koptlik, jel ve viskoelastik
maddeden, hastanin kafasini korumak i¢in iiretilmis {iriinlerdir. Kiigiik olanlar1 diger
anatomik boliimler i¢in kullanilir.

Rulolar: Tam ve yarim rulo pozisyon yastiklari prone pozisyonda kapali viicut
boliimlerini kaldirmak ic¢in kullanilir (Ugak ve Yazar 2016). Havlu ve ¢arsaf rulolari

basinci azaltir ancak siirtiinmeye katkida bulunabilirler (McEwen 1996).
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Giivenlik cihazlari: Kemerler hastanin yataktan diismesini onlemek amaclh
kullanilirlar. Yanlis ya da fazla siki baglanan kemerler yaralanmalara neden olabilir.
(Gtirer ve Cirpan 2015).

Kullanilan destek araglarinin sahip olmasi gereken nitelikler sunlardir;

e Cok cesitli sekil ve boyutlarda,

e Dayanikli,

e Mikroorganizma ve neme direngli,

e  Alerjik olmayan yapida,

e Radyolensi,

e  Yiiksek 1s1ya ve yanmaya dayanikli,

e Basinci dengeleme ve azaltma 6zelligi olan,

o Dezenfekte edilebilen,

e Kolay depolanabilir,

e Kolay kullanilabilir,

e  Maliyeti uygun olmalidir (McEwen 1996).

2.3. CERRAHI POZiSYONA BAGLI GELISEN YARALANMALAR

Hastaya ameliyat esnasinda uygun olmayan pozisyon verilmesi nedeniyle sinir
hasari, yiizeysel cilt hasari, iskemik optik néropati, kornea abrazyonu, kompartman
sendromu, vendz hava embolizmi, rabdomiyoliz, yaniklar, kiriklar, hava yolu
komplikasyonlari, uzuv kaybt ve 6lim gibi komplikasyonlar goriilebilir (McEwen
1996; Lopes ve Galvao 2010; Temiz 2011; Woodfin ve ark. 2018).

2.3.1. Basin¢ Yaralanmalanr

Basing yaralar1 ameliyat pozisyonu sirasinda kas, subkutan doku ve hastanin
cildinin dermal ve epidermal tabakalarinin basi¢, makaslama, siirtiinme etkisiyle
zarar gérmesiyle meydana gelir (McEwen 1996; Pirie 2010). Hastanin genel anestezi
altinda uzun siire hareketsiz kalmasi anestezi etkisiyle koruyucu refleks ve kas
toniisiiniin kaybi, iskemiye karst gelisen duyu iletiminin kaybi basing yaralanmast
riskini arttirir. Basing yarasi gelisimi ameliyat sonrasi iyilesme siirecini uzatip,
saglikla iliskili yasam kalitesini bozar, hastanede kalis siiresi ve maliyeti arttir (Chen

ve ark. 2017). Basing yarasinin akut doneminde basiya maruz kalan ciltte kizariklik
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geligir ve bunu sirastyla endiirasyon, biil gelisimi, siyanoz ve doku nekrozu izler.
Kronik donemde ise cilt, cilt altini, yag ve kasi igeren derin bir doku harabiyeti
gbzlenir. Altta bir eklem varsa sinovyal memrani ve eklemi de igerebilir. Ilerlemis
olgularda ostemiyelit gelisir ve dislokasyonlar, patolojik kiriklar gozlenebilir (Yiicel
ve Arslan 2011).

Basing yarasi, Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli (NPUAP) tarafindan
etkilenen doku tabakalarina gore dort evrede siniflamig bunlarin yaninda baz iilkeler
icin ilaveler siniflamaya dahil edilmistir.

I. Evre: Bu evrede deri bitinligi bozulmamistir. Deride basmakla
kaybolmayan kizariklik mevcuttur. Etkilenen alanda agri, sertlik, yumusama, 1s1
artist veya sogukluk olabilir.

Il. Evre: Epidermis ve/veya dermisin iist tabakasini etkilenmistir. Dermiste
kismi doku kaybi vardir. Agcik yara seklinde ve kirmizimsi- pembe renk yara yatagi
mevcuttur, sar1 nekrotik doku bulunmaz. Deride siyrilma, su toplanmasi seklinde de
goriiliir.

I11. Evre: Epidermisten den tist fasyaya tiim derinlikte doku kayb1 ya da nekroz
vardir. Kemik, tendon ve kaslar etkilenmemistir. Yarada cep ve tiineller bulunabilir.

IV. Evre: Tam derinlikte doku kaybi ve nekroz fasyanin altina, kemik dokuya,
tendon, kas ve eklem kapsiilii gibi yapilara kadar ilerlemistir. Eskar ve sar1 nekrotik
doku bulunabilir.

Evrelendirilemeyen Evre:

Yara yatagindaki sart nekrotik doku ve eskar nedeniyle tam derinligin
bilinemedigi, tiim tabakalarda doku kaybinin yer aldig1 evredir. Bu yaralar 1l1. ya da
evre yara olabilir.

Siipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmiyor)

Deri biitiinliigliniin bozulmadig1 ancak mor ya da koyu kahverengi/bordo renkte
kanla dolu vezikiil mevcuttur.

Ameliyat pozisyonuna gore basidan etkilenen bolgeler;

Prone pozisyonunda basing noktalari; yanak ve g¢ene, omuz baslari, kadinda
gogusler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak basparmagidir.

Supine pozisyonunda basing noktalari; oksipital bolge, skapula, dirsekler,
sakrum, topuklar ve femurun torakanteridir.

Lateral pozisyonda basing noktalari; kulaklar, omuz baslari, dirsekler, kostalarin

yan kisimlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir
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Fowler pozisyonunda basing noktalari, topuklar, sakrum bolgesi ve iskiyum
bolgesidir (Karadag ve Giil 2013).

2.3.2. Sinir Yaralanmalari

Ameliyata bagl periferal sinir yaralanmasi1 hastada sakatlia, fonksiyon kaybina
ve hukuki davalarla sonuglandigi i¢in Onemlidir (Kamel ve Barnette 2014).
Genellikle uygun olmayan hasta pozisyonu ve uzun siiren cerrahi nedeniyle goriiliir
(Ellesworth ve ark. 2009; Bale ve Berrecloth 2010). Ameliyat sirasindaki siiregte
temel yaralanma nedeni ise gerilme ve basidir. Sinir iki sabit nokta arasinda ¢ekilirse,
gerilme yaralanmasi olusur, kompresyon yaralanmasi ise biiyiik 6l¢iide anestezinin
etkisiyle koruyucu kas tonusunun ortadan kalkmasi ve iki sabit nokta arasindaki
basing artigi nedeniyle olusur (Ellesworth ve ark. 2009; Kamel ve Barnette 2014).

Sinir yaralanmasinin 3 derecesi vardir.

1. Noropraksi: En iyi prognozu olan yaralanmadir sadece miyelin hasari
vardir. Duyu kaybi, gegici paralizi mevcuttur.4-6 hafta icinde iyilesme goriiliir

2. Aksonotmezis: Motor, duysal ve otonom fonksiyonlar bozulmustur.
Parestezi ve kas gii¢siizliigii vardir. Aylar-yillar i¢inde iyilesme saglanir.

3. Norotmezis: Sinirin noral ve destek doku elemanlariyla beraber tam
kesisidir. Motor, duysal ve otonom fonksiyonlarda tam kayip vardir. Spontan
iyilesme olmaz cerrahi gerektirmektedir (Ellesworth ve ark. 2009; Gutie'rrez,a ve
ark. 2016).

Sinir yaralanmalarmin g¢esitli mekanizmalar1 vardir. Bunlar; gerilme, basing
altinda kalma, sinir iskemisidir. Sinirlerin normal uzunlugunun &tesindeki gerilmeler
direkt sinir hasaria yol agar (Beckett 2010; Kamel ve Barnette 2014). Periferal sinir
yaralanmalari; gerilmenin sinir uzunlugunun %5- 15 in {izerine ¢ikildiginda goriiliir.
(Kamel ve Barnette 2014; Gutie'rrez,a ve ark. 2016). Gerilme intrandral basinci
attirarak intrandral kapillerin ve venlerin kompresyonuna neden olarak perfiizyonun
azalmasina ve iskemiye neden olur (Kamel ve Barnette 2014).

Intranéral kan damarlarinin tikanmast sinirlerin motor ve duyu yollarini etkiler.
Uyusma, karincalanma, agri, zor yiirlime ya da nesneleri kavramakta zorlanma gibi
semptom ve bulgular verir. Gerilme ve sikigma hasta pozisyonu sirasinda olusabilir.
Periferel sinir hasarinin cerrahi iglem bagladiktan 15- 30 dk. sonra goriilebildigi

bildirilmistir (Bale ve Berrecloth 2010).
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Direkt travma sinir liflerinin zarar gérmesine veya yok olmasina neden olarak
periferal sinir disfonksiyonuna neden olur.

Periferal sinir yaralanmalarinin belirti ve bulgular1 yaralanmanin oldugu bélgeye
goredir. Ornegin; radyal sinir yaralanmasi hastanin gesitli nesnelere ulasma ya da
kavraya yetenegini etkiler. Diger sinir yaralanmalar1 motor fonksiyon azalmasi,
tendon refleks kaybi ve duyu kaybiyla sonuglanabilir (Bale ve Berrecloth 2010).

Duyu sinir yaralanmalar1 semptomlar1 karincalanma, uyusma ve (ist
ekstremitede batma hissi ile kendini gosterebilir (Bale ve Berrecloth 2010).

Ameliyat sirasinda ozellikle ulnar sinir basta olmak {izere paroneal, siyatik,
radyal ve brekial pleksus, lumbosakral sinir kok yaralanmalari goriilme riski
yiiksektir (Bolton ve Spencer 2006; Bale ve Berrecloth 2010). Ulnar néropati en
yaygin ameliyata bagli periferal sinir yaralanmasidir. Ulnar noropati cerrahi
hastalarinda %0,5 oraninda 6zellikle 50-75 yas erkeklerde daha fazla goriiliir. Ulnar
sinir yaralanmasi parmaklarin duyu kayb1 ve abdiiksiyon yetenegini bozar (Kamel ve
Barnette 2014).

Ikinci en yaygin yaralanma brekial pleksus yaralanmasidir. Brekiyal pleksus
vertebra ve aksiller fasya arasinda uzanir. Genellikle tist sinir koklerinin
etkilenmesiyle yaralanma gergeklesir. Omuz abdiiksiyonunun 90 dereceden fazla
olmasi, kolun eksterrnal rotasyonu ve arka omzun yerinden kaymasi brekiyal
pleksusun gerilmesine neden olabilir. Laterel pozisyondayken basin asagiya dogru
egimi ve lstte kalan kolun hiperabdiiksiyonu brakiyal pleksusun gerilmesine ve
yaralanmasina neden olabilir (Kamel ve Barnette 2014).

Radyal sinir hasar1 humerusun direk basis1 nedeniyle olusur. Lateral pozisyonda
tistte kalan kolun 90 dereceden fazla abdiiksiyonundan kaynaklanabilir (Kamel ve
Barnette 2014).

Ozellikle litotomi pozisyonunda; peroneal ve femoral sinirlerin gerilme ve
basing altinda kalma riski fazladir. Supine pozisyonunda ise brekial pleksus ve ulnar
sinir yaralanmalar1 goriilebilir (Bale ve Berrecloth 2010).

Periferal vaskiiler hastaliklar, anatomik farkliliklar, kan dolasim rahatsizliklari,
sigara kullanimi, ¢ok zayif ya da obez olmak sinir yaralanmalarinda hastaya 6zgii
risk faktorleridir. Eksternal risk faktorleri ise erkek olmak, ameliyatin 4 saatten fazla
stirmesi, ameliyat esnasinda hipotansiyon gelisimi, rekraktdr kullanimi, dolagimin
bozulmasidir (Welch 2009; Bale ve Berrecloth 2010; Beckett 2010; Lopes ve Galvao
2010; Kamel ve Barnette 2014; O’Connor ve Radcliffe 2015; Serensen ve ark.
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2016). Bircok kas iskelet sistemi anomalileri (sabit fleksiyon gibi) normal olmayan
gerilme ve sinir basilarina neden olup, hastaya giivenli pozisyon vermede engel
olusturacagindan kas iskelet sinir yaralanmalarina neden olabilir. Bu nedenle
konforlu ve giivenli pozisyon vermede oOzellikle dikkat edilmelidir (Bolton ve
Spencer 2006).

Kiriklar norovaskiiler yapiya zarar verebilirler. Maligniteli ve osteoporozlu
hastalarda kirik gelisebileceginden 6zenle uygun pozisyon verilmelidir (Bolton ve
Spencer 2006).

Ameliyathanelerde norofizyolojik monitorlerin kullanimi ameliyat esnasindaki
potansiyel sinir yaralanmalarini tespit edebilir (Burlingame 2017). Ameliyat
sirasinda Sinir iletiminin takibi i¢in kullanilan dort tip monitor vardir.

1. Siirekli EMG (Free- run elektromiyografi)

2. Duysal Uyandirilmis Potansiyeller /SSEP (Somotosensory Evoked
Potential)

3. Motor Uyandirilmis Potansiyeller /MEP / (Motor Evoked Potential)

4. Pudental Sinir Monitorii (Pedicle Screw Monitoring) (Bale ve Berrecloth
2010).

2.3.3. Kompartman Sendromu

Ekstremiterlede damarlarin uzun siire kompresyonu dolagimi bozarak kas
nekrozu ve fonksiyon kaybiyla sonuclanan kompartman sendromuna yol agabilir.
Kompartman sendromu kirikli hastalarda 6zellikle bas asagi litotomi pozisyonunda
uzun siire kalmaya bagli gortilebilir. Bu sendrom alt ekstremitelerdeki perflizyon
basincinin azalmasi ve uzun siireli bacak desteklerinden kaynaklanabilir. Perfiizyon
artisin1 saglamak ve litotomi pozisyonunu 5 saatten daha az olacak sekilde planlamak
riski azaltir (Bolton ve Spencer 2006). Lateral pozisyonda altta kalan omuz ve
bacakta kompartman sendromu riski yiiksektir (Cizen ve ark. 2006; Adedeji ve ark.
2010). Kompartman sendromuna yol agabilecek diger faktorler; hipotansiyon,
hipovolemi ve bacak elavasyonunun derecesidir. Ameliyat sonrasi hasta agridan,
paresteziden, bas parmagin pasif ekstansiyon hareketiyle olan agridan sikayet eder

(Hartley 2015)
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2.3.4. Goz Yaralanmalari

Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemde gz yaralanmalarinda yaygin
yaralanma tipleri korneal abrazyon, konjiktivit, kimyasal yaralanma ve korliiktiir.
Anestezi sirasinda gozyasi salgisinin azalmasi gbéz yaralanmasii kolaylastiran
etmendir. Yiliz maskeleri, cerrahi ortliler ve goziin acik kalmasi yaralanma riskini
arttirir (Ellesworth ve ark. 2009; O’Connor ve Radcliffe 2015). Bunlarin yani sira
onceden var olan hipertansiyon, diyabet, orak hiicre hastalig1 ve arterioskleroz varlig
da yaralanma riskini arttirir. Iskemik optik noropatiye zemin hazirlayan faktérler ise
prone pozisyonu, uzun siireli hipotansiyon, gz kiiresine direk basingve uzun siireli
operasyonlardir (Bolton ve Spencer 2006). Prone gibi yiiziin masaya temas ettigi
pozisyonlarda goziin basing altinda kalmasi goz basincindan daha fazla basincin
olusmasina, kan akiminin yetersizligine ve retina kanamasina yol agabilir. Gz
basinct arteriyel basingtan daha biiyiikk olursa oksijenizasyon bozularak retina
iskemisi ve korliige neden olur (Bolton ve Spencer 2006; Ellesworth ve ark. 2009).

Ozellikle prone ve yan pozisyonda gdziin bastya maruz kalip kalmadigi kontrol
edilmelidir (Giirer ve Cirpan 2015) Ameliyat siiresince hastanin gézleri koruyucu
merhemlerle yaglanmali, yastikli pedler konularak kapatilmali ve gbz basincini
siirdiirmek i¢in azami 6zen gosterilmelidir (Bolton ve Spencer 2006; O’Connor ve
Radcliffe 2015).

2.4. CERRAHI POZISYONA BAGLI YARALANMALARIN OLUSUM
MEKANIZMASI

Hastanin uygun sekilde yerlestirilmesini saglamanin c¢esitli yararlar1 vardir.
Uygun pozisyonun en énemli yarar1 hastayr yaralanmalardan korumaktir (Spruce ve
Wicklin 2014). Anestezi sirasinda kullanilan analjezik ve kas gevsetici ilaglar
hastanin uzun siireler ameliyat masasinda fiziksel olarak bagimli kalmasina neden
olmaktadir (McEwen 1996; Lopes ve Galvao 2010; Temiz 2011).

Anestezi sirasinda kullanilan analjezik ve kas gevsetici ilaclarin ve verilen
pozisyonlarin etkisiyle kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve kas iskelet sistemi
tizerinde degisiklikler meydana gelir ve hastalarin fizyolojileri bu durumdan etkilenir
(Cizen ve ark. 2006; Ugak ve Yazar 2016).

Basig, siirtlinme ve makaslama kuvveti pozisyon yaralanmalarinin olugmasina

katkida bulunurlar (McEwen 1996).
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Basing: Yergekimi etkisiyle hasta ameliyat masasina dogru ¢ekilir. Bu ¢ekim,
cilt, kas ve kemikleri sikistirarak kapiller i¢ basincini etkiler. Artmis dis basing, i¢
basinct 23- 32 mm Hg olan kapiller basinci degistirip, damarlarin kollabe olmasina
yol agarak doku perfiizyonunu bozar ve doku iskemisine neden olur. Basing yaralari
genellikle kemik ¢ikintilart iizerinde ve derin dokularda goriilir (McEwen 1996;
Bale ve Berrecloth 2010; Beckett 2010; Bonnaig ve ark. 2014; Miranda ve ark.
2016).

Siirtiinme: Cilt; cerrahi ekipmanlar, anestezi ekipmanlar1 (kemer, maske vb.),
pozisyon ekipmanlar1 ve ameliyat masasi gibi sert yiizeylerin aksine yoniinde hareket
ederse siirtinme yaralanmalari meydana gelir. Siirtlinme yaralanmalar1 siyrik ve
kabarma gibi yiizeyel olabildigi gibi daha derin dokulara kadar uzanabilir (McEwen
1996).

Makaslama kuvveti: Makaslama kuvvetine bagli pozisyon yaralanmasi dis
derinin sabit kalmasina karsin alttaki deri dokusunun hareketi veya kaymasi
nedeniyle ters bir kuvvet olusmasiyla meydana gelir. Bu gerilmenin etkisi ile fasyaya
tutunmus olan kan damarlar1 ve derinlerdeki kas tabakalar1 da zarar goriir (McEwen

1996).

2.5. RISK FAKTORLERI

Pozisyon yaralanmasi i¢in risk faktorleri hastaya 6zgii risk faktorlerini ve cerrahi
faktorleri icerir. Yaralanmaya katkida bulunabilecek hastaya 6zgii risk faktorleri
arasinda hastanin kilosu, yasi, genel sagligi ve hareketliligi yer alir. Cerrahi faktorler
ise gereken cerrahi pozisyon tipini, bu pozisyonda gecen siireyi, kullanilan

pozisyonlama cihazlarini ve uygulanan anestezi tipini igerir (Woodfin ve ark. 2018).

2.5.1 Hastaya Ait Risk Faktorleri

Hastanin yasi, hastanin kilosu, beslenme durumu, kronik hastaliklari, kullandig1
ilaclar1 ve 6nceden varolan yaralar1 hastanin ameliyat pozisyonuna kars1 toleransini
belirleyen faktorlerdir.

Yas: Yasla birlikte cilt alt1 yag dokusunun azalmasina bagli olarak deri daha
ince, daha kuru ve daha sert hale gelir. Cilt alt1 yag dokusunun inceldigi yerlerde
tolerans azalir. Cilt alt1 sinir sonlanmalar1 azaldigindan, duyarhilik azalir

yaralanmalar artar ve iyilesme yavaslar (Ozbayir 2011; Yildirim ve ark. 2012).
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Kapiller kan akimi azalir (Bozdagan 2007). Tim bu degisiklikler geriatrik hastalar1
basing yarasi gelismesi agisindan daha riskli kilar (Lopes ve Galvao 2010).

Yash poiilasyonunda sik¢a goriilen osteopoz amaliyat pozisyonu verilmesi
sirasinda kiriklara neden olabilir. Hareket kisithligi g6z oniinde bulundurularak
dikkatle pozisyon verilmelidir. 75 yasin Ustiindeki hastalarin %50 sinde artrit
bulunmaktadir. Geriyatrik hastalar hipotermiye de daha hassastir. Hafif hipotermiye
bagli miyokard iskemisi ve aritmi riski bu yas grubunda artmistir (Ellesworth ve ark.
2009; Sen 2015).

Viicut agirhgr: Viicut agirlig diisiik hastalarda, kemik ¢ikintilar tizerindeki cilt
ve deri alt1 yag dokusunun az olmasi kisileri basing yaralanmalarina karsi korumasiz
kilar. Viicut agirligi normalden fazla olan obez hastalarda artmis doku kiitlesi kan
damarlarinin ve sinir dokularin sikismasina, doku perfiizyonunun bozulmasina yol
acar. Basing hasar1 ve sinir yaralanmalar1 obez hastalarda daha sik goriiliir, gerilme
veya basiya bagli yaralanma riski, Ozellikle distal uzuv biiyiikk sinirlerinde olup
kompartman sendromuna neden olabilir (McEwen 1996; Lopes ve Galvdo 2010;
Topuz ve ark. 2014; Unlii 2015).

Beslenme durumu: Malnutrisyon ve protein diisiikliigii, zedelenmeye karsi
doku tepkisini engelleyerek basing yaralanmalarinin gelisimini etkiler. Savunma
bariyeri olan cildin, elastin ve kollajenden olusan destek yapilarini korumak igin
dogru beslenme gerekir. Protein dokularin tamir ve rejenerasyonu i¢in gereklidir.
Esansiyel aminoasitlerin eksikligi anjiogenezisi, fibroblast proliferasyonunu, kollejen
sentezini ve skar olusumunu zayiflatir. Aminoasitler yara iyilesmesi i¢in gerekli
enzimlerin iiretilmesi ve immiin sistem savunmasinda gereklidirler.

Kullanilan ilaglar: Anestezik ajanlar ve ilaglar kan basinci degisikliklerine
dolayistyla doku perfiizyonunun bozulmasina yol agabilirler. Bu da karbondioksit ve
oksijen degisimini bozarak dokunun basiya toleransini azaltir (McEwen 1996).

Kronik hastaliklar: Diyabetus mellutus, kanser, bobrek yetmezligi, diisiik
hemotokrit ve hemoglobin diizeyi, vaskiiler, kalp ve solunum hastaliklar1 ve immiin
sistemi etkileyen durumlar yaralanmalarin ortaya cikmasina katkida bulunabilir
(Karadag 2003, Lopes ve Galvio 2010). Diyabetus mellutus hastalar1 doku
yaralanmalarindan koruyan mekanizmalar1 bozarak yaralanmaya direnci azaltabilir.
Periferal noropatilerin eslik ettigi diyabetus mellutusta agr1 ve basiya cevap

etkilenebilir. Diyabetle iliskili vaskiiler yetmezlik veya periferal vaskiiler hastaliklar
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kan akimi ve oksijenizasyonun azalamasina neden olarak doku perfiizyonunu
bozabilirler (McEwen 1996).

Mevcut basing¢ yaralari: Ameliyat 6ncesinde hastanin sahip oldugu basing
yaralar1 ameliyat sirasinda basiya maruz kalacagindan bolgenin iyilesme siirecini
bozabilir ve mevcut durumun kétiilesmesine yol agabilir (McEwen 1996).

Nem: Derinin kuru veya asir1 nemli olmasi basing yarasi agisindan risk
faktoridiir. Asir1 neme maruz kaldiginda derinin stratum korneum tabakasinin
mekanik Ozellikleri degiserek mesarasyona (yumusama) daha sonra ise doku
biitiinliiglinde bozulmayla sonuglanir (Karadag 2003; EPUAP &NPUAP 2009).
Ameliyat siiresince hastaya uygulanan yikamalar, kanama, cilt temizleme esnasinda
kullanilan soliisyonlar hastalarda cildinin nem ve 1slakliga maruz kalmasina neden
olarak basing yarasi gelisim riskini arttirmaktadir (Giil 2014; Gokge 2016; Karayurt
ve Celik 2017).

2.5.2 Cerrahi Risk Faktorleri
Hasta risk faktorlerinin yaninda ameliyatin siiresi, ameliyatin tipi,
ameliyatin gerceklestirildigi pozisyon, ameliyatta kullanilan destek yiizeyler,
ameliyat sirasinda gelisen kan kaybi, hipotermi ve hipotansiyon da pozisyona bagh
yaralanma gelisiminde risk faktorleri olarak belirtilmistir (Giil 2014; Giirer ve Cirpan
2015; Gokge 2016; Karayurt ve Celik 2017).

Ameliyatin siiresi ve verilen pozisyon: Ameliyat sirasinda hastaya verilen
pozisyon ve silirenin uzunlugu basing yarasi gelisimine neden olmaktadir. Basing
alanlar1 verilen pozisyona gore degismektedir (Giersbergen ve Ter 2015).

Ameliyatta kullanilan destek yiizeyler: Destek ylizeyler ameliyathane
masalarinda basincin hastanin viicuduna esit dagilimini saglayarak dolasimin
stirdiiriilmesine ve deri biitiinliigiiniin bozulmasinin 6niine gegmek i¢in kullanilirlar.
Ameliyathanede kullanilan Ortiiler basinci azaltmaktadir ancak viskoelastik destek
yiizeylerin slinger, jel ya da standart ameliyathane Ortiilerine gore basinci azaltmada
daha etkili oldugu; jellerinde standart ameliyat ortiilerine gore yara olusumunu yartya
indirdigi yapilan c¢alismalarla ortaya konmustur (Hoyman ve Gruber 1992;
Hoshowsky ve Schramm 1994; Heizenroth 1999; Giersbergen ve Ter 2015).

Ameliyat sirasinda gelisen kan kaybi: Ameliyat sirasinda hastanin uzun siire
hareketsiz kalmasi ve anestezinin etkisi nedeniyle basing altinda kalan bolgelerde

kan akimi azalmaktadir. Ameliyat esnasinda yasanan kan kaybi hemoglobin
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degerlerinin diismesine ve oksijenizasyonun azalmasina neden olmaktadir (Karayurt
ve Celik 2017).

Hipotermi: Ameliyat sirasinda olusan hipoterminin sonucu olarak meydana
gelen yetersiz kan akis1 sonucunda yeterince beslenemeyen dokularda doku o6limii
veya nekrozlar goriilebilir (Lopes ve Galvao 2010). Anestezik maddelerin neredeyse
tiimii termoregiilasyonu bozar ve ameliyat sonrast donemde titreme ortaya cikar ve
total viicut oksijen tiiketimi %400 artar, karbondioksit olusumu azalir, karbondioksite
bagimli olan solunumsal cevabi baskilar, kardiyovaskiiler sistemi olumsuz yonde
etkiler, koagiilasyon sistemi, yara iyilesme siireci etkilenir ve yara enfeksiyonu riski
artmaktadir (Mogol 2003).

Hipotansiyon: Ameliyat esnasinda hastada gelisen hipotansiyon doku
perflizyonunun azalmasina ve kompanzasyon mekanizmasinin devreye girerek hayati
organlara kan akiminin artmasima neden olur. Diger dokulara olan kan akimin
azalmasi doku toleransini zayiflatmakta ve yara olusma riskini arttirmaktadir

(Karayurt ve Celik 2017).

2.6 YAYGIN KULLANILAN AMELIYAT POZISYONLARI

Ameliyat pozisyonlar1 cerrahi girisimlere kolaylik saglayacak sekilde verilen,
hastanin fizyolojisini etkilemeden yumusak doku, iskelet- kas hasarina yol agmadan

hastanin ameliyat masasina yatirilis seklidir (Barash ve ark. 1997).

2.6.1 Supine (sirt iistii) Pozisyon

En sik kullanilan pozisyondur. Hastanin bas, boyun, omurga ve bacaklar1 ayni
hizada ve ekstremitelerinin birbirine paralel olacak sekilde sirt {istii yatirildigi
pozisyondur. Hastanin kollar1 yana veya gdgsiin ortasina ya da 90 dereceyi
gecmeyecek, genellikle 60- 80 derece olacak, sekilde kol tahtasi {izerine avug igleri
asagiya bakar sekilde yerlestirilir (Giirer ve Cirpan 2015; Ugak ve Yazar 2016; Eyi
ve ark. 2017). Genellikle pelvik cerrahi, acik kalp cerrahisi, yiiz cerrahisi, boyun,

ag1z ve bazi alt ekstremite cerrahisinde kullanilir (Nursing Management 2006).
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Resim 1. Supine Pozisyonu
(https://wwwe.slideshare.net/RonaldOmbaka/positioning-in-anaesthesia, Erisim
tarihi: 07. 04. 2019).

Basing altinda kalabilecek korunmasi gereken bolgeler; oksiput, skapula,
dirsekler, dizler, iskial tuberositler, femur torakanteri ve topuklardir (Cizen ve ark.
2006; Kanan 2012; Burlingame 2017).

Ameliyat masasinda oksiputun direk masaya temasi oksiput yaralanmasi ve
alopesiyle sonuclanabilir. Dogrudan basinci azaltmak i¢in bas yastigl ya da yumusak
bir dolgu kullanilmalidir (O’Connor ve Radcliffe 2015; Burlingame 2017).

Supine pozisyondayken ekstremitelerin pozisyonuna bagli olarak (kollarin 90
dereceden fazla agikligi gibi) radyal, brakial, Epicandylus medialis ve peroneus
sinirleri zedelenebilir. Sinir yaralanmalarinin genel nedeni sikigma, gerilme ve
iskemidir. Supine pozisyonunda topuk ve baldir iizerindeki baski ve gerginlik
giderilmelidir. Diz 5-10 derece yataktan yukari, altina yerlestirilen yumusak bir
dolgu ile desteklenirse hem hastanin bel lordozunu koruyarak sirt1 koruyacak hem de
popliteal venin sikismasina bagli goriilebilecek derin ven trombozu riskini
Onleyecektir. Ayrica perineal ve tibial sinir gerilmesi azalacaktir (Ugak ve Yazar
2016; Burlingame 2017).

Hastanin topuklarinin alttan desteklenmesi topuklarda perfiizyonu arttirarak
basiya bagli topuk yaralanmasi ve ayn1 zamanda asil tendon yaralanmasina da engel
olur.

Ulnar sinir yeralanmasi en c¢ok goriilen sinir hasaridir. Dirseklerin asiri
flkesiyonu (90 derecen fazla) ulnar sinirin gerilmesine neden olacagindan

kacinilmalidir. Kollarin pedlerle desteklenmesi {ist ekstremitelerde ndropati ve
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brakiyal pleksus gerilimini azaltir. Radyal sinir hasar1 nadirdir ancak cilde dogrudan
baski yapan ve sinirlerin sikismasina neden olan sik1 bag, kemer, turnike ve kablolara
dikkat edilmelidir (O’Connor ve Radcliffe 2015).

20 haftanin iizerindeki hamile kisilerde bliyliyen uterus vena cava inferior a
basing yaparak kalbe vondz donsii azaltmak suretiyle kardiyak outputu azaltir bu
durum utero-plesental perfiizyonu etkiler. Hamile ve obez hastalarda hastanin sag
yan tarafina destek yerlestirilerek dolasim desteklenmelidir (Hartley 2015;
Karacabay 2015; Burlingame 2017).

2.6.1.1. Supine pozisyon cesitleri

2.6.1.1.1. Sezlong Pozisyonu

Sirt kalca ve dize basiyr azaltan diz, bacak ve govedenin 15 derece fleksiyona
getirildigi pozisyondur. Bas ve bacaklarin hafif eleve olmasi vendz doniisii

kolaylastirir (Giirer ve Cirpan 2015).

2.6.1.1.2. Kurbaga Bacag (Frog Leg) Pozisyonu

Abdominal, jinekolojik ve {irolojik, kasik, perine ve alt akstremite mediali
cerrahi girisimlerinde kullanilir. Hastanin bacaklarinin orta hattan iki yana kalgaya
eksternal rotasyon yaptirilarak pozisyon verilir. Dizler fleksiyonda ve ayak tabanlar
birbirine bakar sekildedir. Ekstrenel rotasyona bagli her iki bacak alt1
desteklenmelidir. (Heizenroth 1999; Giirer ve Cirpan 2015).

Surgeon

Resim 2. Kurbaga Bacagi (Frog Leg) Pozisyonu
(https://oncohemakey.com/minimally-invasive-surgical-approaches-to-inguinal-
nodes-in-the-absence-of-palpable-adenopathy/, Erisim tarihi: 07.04.2019)
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2.6.1.1.3. Trendelenburg (Bas Asagi) Pozisyon

Hastanin supine pozisyondayken horizantal diizlemde, asagi dogru bas
kismindan asagi doru egim verilmesidir (Giirer ve Cirpan 2015; Woodfin ve ark.
2018). Pelvis cerrahisi ve alt karn bolge cerrahisinde ve pelvik organlarin
goriintiilenmesinde kullanilir (Heizenroth 1999; Karacabay 2015).

Brekiyal pleksus yaralanmasindan hastay1 korumak i¢in mutlaka omuz destekleri
kullanilmalidir (Woodfin ve ark. 2018).

Bu pozisyonda vendz geri doniis arrigimndan kan basinci, intrakraniyal basing
ve goz basinct artar. Uzun siireli artmisg vendz basing nedeniyle yiiz, dil ve hava yolu
O0demi gelisebilir. Organlarin diyaframa basisindan dolay1 akciger volimii diiser
(Ozbayir 2011; Hartley 2015; O’Connor ve Radcliffe 2015). Solunum yetmezligi ve
aspirasyon riski obez hastada belirgin sekilde artar (O’Connor ve Radcliffe 2015).

2.6.1.1.4 Ters Trendelenburg

Hastanin supine pozisyondayken viicudun horizantal diizlemde 15- 30 derece
arasinda bas yukar1 kaldirilmasidir (Woodfin ve ark. 2018). Genellikle bas, boyun
ameliyatlarinda kullanilir. Hastanin ayaklar1 kaymaya karsi ayak takhtalariyla
desteklenir (Karacabay 2015).

Bas yukar1 pozisyonunda; alt ekstremite de vendz doniisiin engelleneceginden
derin ven trombozu gelisimini 6nlemek i¢in profilaktik antitrombotik ¢orap ya da
sargilar kullanilmalidir (Heizenroth 1999).

Trendelenburg ve Ters Trendelenburg pozisyonunda hastanin kaymasini
engellemek i¢in kaymaz jel minderler, goglis ve pelvik kayislar, dolgulu ayak
tahtalar1 kullanilmali ve bunlarin ¢ok siki olmasiyla gelisebilecek yaralanmalara kars1

dikkatli olunmalidir (O’Connor ve Radcliffe 2015).
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Resim 3. Trendelenburg / Ters Trendelenburg Pozisyonu
(https://www.slideshare.net/RonaldOmbaka/(positioning-in-anaesthesia,Erisim tarihi:
07. 04. 2019).

2.6.2 Litotomi Pozisyonu

Hastanin sirt istii yattigi ve hastanin bacaklarinin perianal bodlgenin rahat
goriiliip islem yapilabilmesi igin, dizlerden biikiilerek, masaya bagli, ayak
aksesuarlaria yerlestirilerek kalga ekleminin 90 dereceye getirildigi pozisyondur.
Litotomi pozisyonu genellikle jinekoloji, rektal ve iiroloji ameliyatlarinda kullanilir

(Heizenroth 1999).

& &
e =

Resim 4. Litotomi Pozisyonu
(https://www.slideshare.net/RonaldOmbaka/positioning-in-anaesthesia, Erisim
tarihi:07. 04. 2019).

Bu pozisyonda siyatik, peroneal ve safen ven yaralanmalarina bagh periferal
noropatiler yaygin olarak gorilir (Hartley 2015). Kalganin asir1 fleksiyonu ve
eksternal rotasyonu siyatik ve femoral sinirlerin gerilmesine neden olur. Bu nedenle

bacaklarm alt kismi ve ayak bilekleri pedlerle desteklenmelidir (Ozbayir 2011).
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Bacak desteklerinin fazla basisi ise safen ven yaralanmasiyla sonuglanabilir. Bunu
onlemek i¢in ameliyat siiresince destekler sik sik yerinden kaymaya karsi kontrol
edilmelidir (Hartley 2015). Asir1 abdiiksiyon ve external rotasyondan kaginilmalidir.

Alt ekstremitelerin pozisyona bagli elevasyonu bacaklara olan arteriyal
perfiizyonu azaltir. Kompartman basing artis1 bacaklarda vendz drenaji bozar. iskemi
ve reperfiizyon 6deme ve kompartman basincinin artmasina yol agar. Bu durum
yaygin olarak goriilmesede uzun siiren ameliyatlarda kompartman sendromuna yol
acabilir. Hastanin bacaklar1 kompartman sendromu riskini azaltmak ic¢in aralikli
olarak litotomi pozisyonundan ¢ikarilmalidir (O’Connor ve Radcliffe 2015).

Bacaklarda vendéz dolasimimn bozulmasi vendéz trombiis ve emboli ile
sonuclanabilir. Profilaktik olarak ameliyat 6ncesi kompresyon c¢oraplari giydirilmeli,
elastik bandaj sarilmali ya da kompresyon cihazlarinin kullanilmalidir (Heizenroth
1999; Ozbayir 2011; Hartley 2015; Eyi ve ark. 2017).

Hastanin elleri ve parmaklar1 hastanin yanina yerlestirilmeli masanin pozisyon
degisimlerinde sikisma gibi yaralanmalardan korunmalidir. Ameliyat siiresi dort
saatten fazla siirecek ise her iki saate bir kez hastanin bacaklar1 nabiz, 6dem, deri
rengi acisindan kontrol edilmelidir (Ozbayir 2011; Eyi ve ark. 2017). Sakrum ve
topuklar basiya bagli yaralanmalar agisindan desteklenmelidir (Karacabay 2015).

Litotomi pozisyonunda solunum ve dolasim sistemi onemli derecede etkilenir.
Ekstremitelerin fleksiyonu karin i¢i basincr arttirarak diyaframa basing yapar. Bu

durum tidal voliimii azaltir (Heizenroth 1999).

2.6.3 Lateral Pozisyon

Hastaya, sirt {istli pozisyonda uyutulduktan sonra sag veya sol yan pozisyon
verilmesidir. Sol tarafta cerrahi islem uygulanacaksa sag, sag tarafta cerrahi islem
uygulanacaksa sol yan pozisyon verilir (Heizenroth 1999; Ozbayir 2011). Opere
edilecek tarafta kalan kol viicuda caprazlanir ya da kol tahtasina yerlestirilir.
Hastanin kalcast ve dizleri fleksiyona getirilir. Hastaya verilen pozisyonun
korunmasi i¢in hasta omuz ve kalgasindan tespitlenir. Genellikle kalga, sirt, bobrek,
g0giis ve st tireter ameliyatlarinda tercih edilir (Heizenroth 1999; O’Connor ve
Radcliffe 2015).
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Resim 5. Lateral pozisyon (Walton-Greer P. Preventionof Pressure Ulcers in the

Surgical Patient. AORN J, 2009;89: s: 538-548).

Hasta sirt iistii pozisyonda uyutulup sonra yan pozisyon verilecegi i¢in en az bes
kisi tarafindan ¢evirme islemi yapilmali, iki kisi yatagin bir tarafinda, iki kisi yatagin
Obiir tarafinda bir kiside ayak ucunda olmalidir (Eyi ve ark. 2017). Hastanin
cevrilmesi esnasinda bas, boyun ve spinal kolon ve ekstremiteler bir biitliin olarak
¢evrilmesi saglanmalidir (Heizenroth 1999; O’Connor ve Radcliffe 2015; Eyi ve ark.
2017).

Tespitlenen hastanin govdesi yastik, rulo battaniyeler ve kum torbalariyla
desteklenir (O’Connor ve Radcliffe 2015).

Yan pozisyonda viicut agirhigr altta kalan viicut boliimiinde basingolusturur.
Buna bagli olarak omuz basis1 nedeniyle brekial pleksus, diger ekstremitelerin
basisina bagli olarakta ulnar, tibial, sakral sinir zarar gorebilir.

Kulak, burun, goz iliak basi, akromiyal ¢ikintilar, torakanter veerkeklerde genital
organlar ile kadinlarda memeler basing altinda kalmayacak sekilde desteklenmelidir
(Eyi ve ark. 2017).

Hastanin basini yastikla desteklemek; bas, boyun ve omurganin ayni diizlemde
kalmasin1 saglarken brekial ve servikal sinir yaralanmasina engel olacaktir. Allta
kalan aksiller bolgeye basiy1 engellemek i¢in aksillaya gdgiis rulosu yerlestirilmelir
(O’Connor ve Radcliffe 2015). Radyal nabzin konrolii ve puls oksimetrenin altta
kalan kolda kullanimi ile perfiizyon degerlendirilebilir (Heizenroth 1999; O’Connor
ve Radcliffe 2015).

Alt ekstremitelerdeki basiyr engelleyecek diz arasina yastik konularak peroneal

ve sefal sinirler korunabilir (Heizenroth 1999).
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2.6.4 Prone Pozisyonu

Anestezi uygulamasi sonrasi hastanin sirtiistii pozisyondan yliziistii pozisyona
alimarak hastanin karn1 ameliyat masas1 yiizeyine gelecek sekilde pozisyon
verilmesidir. Kollar viicudun yanina dirseklerden hafif biikiilerek yerlestirilip
pedlerle desteklenir. Genellikle servikal kolon, rektal, sirt ve ekstremitelerin dorsal

yiizlerinin cerrahi islemlerinde bu pozisyon kullanir.

Resim 6. Prone Pozisyon
(https://wwwe.slideshare.net/RonaldOmbaka/positioning-in-anaesthesia, Erisim
tarihi: 07. 04. 2019).

Hasta cevrilirken once yan sonra hafif kaldirilarak yiiz st yatirulir. Cevirme
esnasinda bas, boyun ve spinal kolon diiz olmalidir. Entiibasyon tiipliniin ¢ikmasi,
yer degistirmesi ve biikiilmesine karsi dikkatli olunmalidir (Heizenroth 1999;
McEwen 1996).

Hastanin boynu hiperekstansiyondan ve asir1 rotasyondan korunmalidir. Boynun
hiperekstansiyonuna bagli ndral yaralanmalarin yanisira ayak diismesi ve brakial
pleksus yaralanmalar1 gibi sinir yaralanmalar1 goriilebilir. Hastanin yiizii (gozleri,
burnu, kulaklar, yanaklari), klavikulalar, gogsi, iliak c¢ikintilari, erkek genital
organlari, dizler, ayak parmaklari basing yaralar1 agisindan riskli bolgelerdir (Nursing
Management 2006). Goziin etrafinin bastya maruz kalmasi konjuktival 6dem, kornea
hasar1 ve retina iskemisi ile sonuglanabilir (McEwen 1996).

Prone pozisyonunda solunum ve kardiyak sistem etkilenir. Bu pozisyonda viicut
agirhiginin karin ve toraksa olan basisini kaldirmak i¢in koltuk altlar1, gogiis yanlar

minder ve rulolarla desteklenmelidir (Ozbayir 2011).
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Ayak parmaklari, ayak ve ayak bilegini korumak i¢in ayak bilegi altina yastik
konulmali, patelladaki basiy1 kaldirmak i¢in ise diz altina simit yerlestirilmeli ve
emniyet kemerleri diz iistiinden takilmalidir (Nursing Management 2006, Ozbayir
2011). Kanin alt ekstremitede gollenmesini azaltmak igin aktif kompresyon cihazlar
veya kompresyon g¢orablari kullanilabilir (Giirer ve Cirpan 2015).

Prone pozisyonu batin duvarina olan eksternal basinci arttirmasiyla solunum
sistemini etkiler, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve akciger kompliyansini azaltir

(Giirer ve Cirpan 2015).

2.6.4.1 Prone Pozisyon Cesitleri

Concord Pozisyon: Prone pozisyonun bir varyasyonudur (Giirer ve Cirpan
2015). Genellikle norosiriirji ameliyatlarinda hastanin yiiziiniin boslukta birakilarak
basin ¢ivili bagliklarla sabitlenmesiyle verilen pozisyondur (Ugak ve Yazar 2016).

Jackknife (Kraske) Pozisyon: Genellikle hemoroidektomi ve plenoidal siniis
cerrahisinde kullanilir (Heizenroth 1999). Hasta yiiziistii yatarken hastanin kalg¢asinin
altina yastik ya da destek pedleri yerlestirildikten sonra yatagin bel kism1 90 derece
act ile kivrilir. Hastanin kalcas1 yukarida kalacak sekilde bas ve govde algaltilir.
Hastanin basi, govdesi ve ayaklar dsteklenmelidir (Heizenroth 1999).

Kollar kol tahtasinda avug i¢i asagiya bakar sekilde dirseklerden biikiiliidiir. Bas
yana cevrilerek yastiklarla desteklenir. Bu pozisyonda bel bolgesine asagida kalan
ayak ve bas bolgesinde vendz gollenme olacagindan vendz tromboz riskine karsi

antitrombotik coraplar giydirilmelidir (Heizenroth 1999).

Resim 7. Jack-knife (Kraske) pozisyon (Walton-Greer P. Preventionof Pressure
Ulcers in the Surgical Patient. AORN J, 2009;89: s: 538-548).

Knee- chest (Secde) Pozisyonu: Genelikle lumbar lominektomi, rectum

amaliyatlar1 ve kolonoskopide kullanilir. Bacaklar dizlerden kivrilarak, kalca 90

31



derece ag1 yapacak sekilde yukariya dogru kaldirilir ve bacaklar kalca genisliginde
acilir. Kollar kol tahtasinda basa bitisik ve dirseklerden biikiiliidiir. Gogiis direkt
ameliyat masasina temas eder. Bu pozisyonda on gogiis kafesi, on iliak ¢ikinti,
dizler, 6n tibia ve ayak parmaklari risk altinda oldugundan pedlerle desteklenmelidir

(Heizenroth 1999).

2.6.5 Fowler- Semi Fowler (oturur — yar:1 oturur) Pozisyon

Oturur pozisyon; hasta supine pozisyonunda uyutulduktan sonra yavasga 90
derece ac1 ile kalga kisminin fleksiyonuyla pozisyon verilmesidir. Genellikle kulak,
burun ve kraniyotomi ameliyatlarinda kullanilan pozisyondur (Woodfin ve ark.
2018).

Yar1 oturur pozisyon; kalca fleksiyonu ve gévde elevasyonunu azaltmak ig¢in
kullanilir. Yar1 oturur pozisyon hasta uyutulduktan sonra yatagin {ist viicut boliimii
45 derece ve bacak kismi da fleksiyona getirilerek pozisyon verilir. Genellikle

kraniyal ve omuz ile gdgiisiin rekonstriksiyonlarinda kullanilir (Heizenroth 1999).

Resim 8. Fowler Pozisyon
(https://wwwe.slideshare.net/RonaldOmbaka/positioning-in-anaesthesia, Erisim
tarihi: 07. 04. 2019).

Oturur pozisyonda yaygin basingnoktalari; oksiput, skapula, dirsekler, iskiyal
tuberositler, sakrum ve topuklardir. Oturur ve yar1 otiurur pozisyonda kalganin agiri
fleksiyonu siyatik ve obturator sinir yaralanmasina neden olabilir. Bu pozisyonda
basin yukarida olmasi ve internal juguler ven basincinin artis1 kafa i¢i basincin
azalmasina neden olur. Basin asir1 fleksiyonu ve asir1 ekstansiyonundan perfiizyonun

stirekliligi i¢in kagimilmalidir (Giirer ve Cirpan 2015).
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Venoz hava embolisi ve hipotansiyon diger 6nemli komplikasyonlardir
(McEwen 1996; Woodfin ve ark. 2018).

Hastanin kollar1 ve yanlar1 pedlerle desteklenmelidir. Bas ve boyun notral
pozisyonda tutulamazsa glossofarengial, vagus ve hipoglossal sinirler zarar gérebilir.
Popliteal ve lumbar alanlar desteklenmelidir. Govde ve bacaklarda vendz geri doniis
azaldigindan antitrombotik bandaj ve kompresyon cihazlart kullanilabilir.
(Heizenroth 1999; Woodfin ve ark. 2018).

Erkeklerde genital organlarin bacak arasina sikismamasina dikkat edilmelidir

(Eyi ve ark. 2017).

2.7 ANESTEZI

Anestezi olumsuzluk ifade eden “an” ve duyu anlamina gelen “estezi”
sOzcliglinlin bir araya gelmesiyle olugsmustur ve hissizlik duyarsizlik anlamina gelir
(Altintag 2008). Anestezi hastanin agr1 duyusunu kaldirarak ve biling kaybini
saglayarak ameliyatin yapilabilmesine olanak saglayan islemdir. Genel anestezi
uygulamasi vital fonksiyonlarda kalic1 degisiklik yapmadan gegici biling kaybu,
kaslarda gevseme ve reflekslerde kayba neden olur. Anesteziyle hastaya cerrahi
girisimin saglikli ve konforlu bir sekilde yapilmasi saglanmis olur (Kanan 2012;
Chard 2013). Analjezi saglanacak cerrahi islemde kullanilan anestezi se¢imi birgok
degiskene baghdir. Hastanin saglik problemleri ve anestezi teknigi anestezi sekil ve
dozunu belirlemede temel faktordiir. Bunu yaninda;

e Hastaya uygulanacak islemin siiresi ve sekline,

e Ameliyat bolgesine,

e Hastanin yaralanmasini 6nleyecek giivenlik 6nlemlerine,

e Islemin acil olup olmadigina,

e Hastanin en son ne zaman yemek yedigi, siv1 tiikkettigine

e Hastanin kullandigi ilaglarina,

e Ameliyatin gerektirdigi hasta pozisyonuna,

e Islem sirasinda hastanin talimatlari takip edip edemeyecegine,

e Hastanin daha 6nceki anesteziye tepki ve reaksiyonlarina da baglidir (Chard

2013).
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Hastalarin tibbi yonden ameliyatlarinin uygunluguna Amerikan Anestezistler
Birliginin ASA fiziksel durum smiflamasi kullanilarak karar verilir. Bu siniflamaya
gore hastalar;

Class I: Saglikli hasta (cerrahi girisim gerektiren durum disinda hastalig
olmayan bireyler),

Class II: Hafif sistemik hastali§i olan hasta (Ameliyat olmasina neden olan
durum ya da bir hastaliga baglh olarak ortaya ¢ikan orta dereceli sistemik hastaliga
sahip hastalar),

Class III: Ciddi sistemik rahatsizligi olan hastalar,

Class IV: Yasami tehdit edici, sistemik rahatsizlig1 olan ancak giinliik aktiviteleri
etkilenmeyen hastalar,

Class V: 24 saatten daha fazla yagamasi miimkiin olmayan ameliyatsiz yasam
timidi olmayan 6lmek iizere olan hastalar,

ASA V: Beyin o6limii gergeklesmis, organ nakli i¢in bekletilen hastalar (Aksoy
ve Yazici 2004; Sarthasan ve Ark 2008).

Anestezi uygulanmasinda genel ve rejjonel olmak tizere iki temel teknik vardir.

2.7.1 Genel Anestezi

Genel anestezi anestezik maddenin inhalasyon ya da intravenéz Yyolla
verilmesiyle saglanir. Ayn1 anda hem inhalasyon hem de intravendz anesteziklerin
kullanim1 ve buna agr1 giderme igin opioidler (morfin tiirevi) ve kas gevsemesi
(felci) i¢in néromiskiiler blokerler eklenmesiyle uygulanan anestezi tiiriine dengeli
anestezi denir. Dengeli anestezi anesteziklerin giivenli ve kontrolli dagilimi
(0zellikle yash ve yiiksek riskli hastalarda) saglanmis olur. Genel anesteziyle
serebral kortekste agr1 bloke edilir (Altintas 2008; Kanan 2012; Chard 2013). Genel
anestezi; biling kaybi, duyu kaybi, amnezi, analjezi, hareketsizlik, cerrahi uyaranlara
kars1 olusan otonomik ve somotosensoryal refleksleri baskilar.

Genel anestezi bag, boyun, list govde ve karin ve sirt i¢in en uygun yontemdir.
Hasta koopere olmadiginda da kullanimi tercih edilir. Genel anestezi uygulamasi dort
dénemden olusur (Kanan 2012; Chard 2013).

1.Asama: Indiiksiyon/ Analjezi ve Sedasyon, Gevseme: Anestezinin
baslatilmasidir. Genellikle intravendz anestezi ajanlartyla, damar yolu bulunamayan
hastalarda ise inhalasyon ajanlariyla baslar ve bilincin kaybolmasiyla sonlanir. Hasta

uykulu ve sersemlemis hisseder. Agr1 duyusu azalir ve isitme abartilidir (Kanan
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2012; Chard 2013; Ugak ve Yazar 2016). Bu asamada giivenlik kemerleriyle
hastanin giivenligi saglanmali ve hastayla ilgili konusmalar en aza indirilmeli
gereksiz giiriiltiiden kagiilmalidir.

2. Asama: Uyarilma/ Deliryum / Eksitasyon: Bilincin kaybolmasiyla baslar
gevsemenin, diizenli nefes almanin, goz kapagi reflekslerinin kaybiyla sonlanir.
Hasta diizensiz solur, kas toniisii azalmistir ve ekstremiteler istemsiz hareket eder.
Laringospazm ve kusma meydana gelebilir. Hasta dis uyaranlara kars1 hassastir. Bu
asamada isitsel ve fiziksel uyarilardan kaginilmali, ekstremiteler korunmali, kusmaya
bagli aspirasyon riski nedeniyle hazirliklt olunmalidir.

3.Asama: Cerrahi Anestezi: Genel kas gevsemesi ile baslar ve reflekslerin
kaybi, vital fonksiyonlarin depresyonu ile biter. Cene gevser. Solunum derin ve
diizenlidir. Hasta artik isitemez ve duyu kaybi gelismistir. Agriy1 hissedemez. Bu
evrede hasta entlibe edilir. Hastaya ameliyat pozisyonu verilir ve cerrahi islem
gergeklestirilir (Chard 2013).

4. Asama: Tehlike/ Medullar Depresyon: Anestezik madde dogru olarak
uygulandiginda ilk 3 evre arasinda bir ayrim goriilmez ve dordiincii evreye gegilmez
Vital fonksiyon depresyonu ile bagslar ve acil miidahele edilmezse solunum
yetmezligi, kardiyak arrest ve Oliimle sonuglanir. Solunum kaslar1 paralize olur ve

apne gelisir. Pupiller sabit ve dilatedir (Kanan 2012).

2.7.1.1 Genel Anestezi Tiirleri

2.7.1.1.1 intravenéz Anestezi: Genel anestezi inrtavendz olarak uygulandiginda
30 saniye gibi kisa bir siirede bilingsizlik hali olusturur. Tek basina kullanilabildigi
gibi genellikle inhalasyon anestezikleri ile birlikte kullanilirlar. Intravendz anestezi
kisa islemler i¢in daha yararli olup uzun siiren abdominal cerrahi girisimlerinde

tercih edilmez.

2.7.1.1.2 Inhalasyon Anestezi: Ugucu gaz veya sivi ile oksijenin karisiminin
uygulanmasidir. Stvi halde bulunanlar belirli basing ve 1s1da 6zel buharlastirict kaplar
(vaporizator) i¢inde buhar haline geldikten sonra solunum yoluna verilirler (Altintas
2008). Giinlimiizde inhalasyon anestezikleri tek basina kullanilmazlar, intravendz
anestetiklerle birlikte en sik kullanilan anesteziklerdir. Entiibasyon tiipii, maske veya

laringeal maske (LMA) ile uygulanirlar (DeLaune ve Ladner 2011). Uygulandiginda
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akcigerlerden emilen ve kana karisan anestezik ilag sayesinde hasta biligsizlesir ve
paralize olur. Uygulamasi ve solunum yoluyla atilmasi nedeniyle avantaja sahiptirler.
Siklikla entiibasyonu zor olan obez hastalarda, kisa boyna sahip hastalarda, boyun

fraktiirii ve artriti olan hastalarda kullanilir (Chard 2013).

2.7.2 Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi uygulandigr viicut boliimiinde tiim periferal sinirleri bloke
eder. Hastanin saglik problemleri genel anesteziye izin vermediginde, tek segenek
oldugunda ve hasta tercihiyle kullanilir. Eger hasta acil geldiyse ve agligi genel
anesteziye uygun degilse aspirasyon riskini azaltmak i¢in kullanilir. Rejyonel

anestezi tiplerti;

2.7.2.1 Cevre Blogu: Bir seri enjeksiyon uygulamasiyla gerceklestirilir.
Genellikle gogiis islemlerinde, herni tamirinde, dis cerrahisinde ve bazi plastik

cerrahi girisimlerinde kullanilirlar.

2.7.2.2 Sinir Blogu: Lokal anestezik ajanlarin islem yapilacak bolgenin igine
veya etrafindaki bir sinir veya sinir grubuna uygulanmasidir.

Spinal anestezi; anestezik ilaglarin subaraknoid bosluktaki serebrospinal siviya
enjekte edilmesiyle uygulanir. Genellikle alt abdominal, pelvik, diz ve kalca

ameliyatlarinda kullanilirlar.

2.7.2.3 Epidural Anastezi: Anestezik ilaglarin epidural alana enjeksiyonu ile

uygulanir.  Genellikle anorektal, wvajinal, perianal, kalgca, alt ekstremite

ameliyatlarinda kuallanilirlar (Chard 2013).

2.7.2.4 Lokal Anestezi; Lokal anestezide anestezik ajanlar uygulandiklari
bolgede sinir sonlanmalarina etki ederek duyu hissini bloke ederler. Etkilerini sinir
liflerinde sinir memraninin depolarizasyonunu bloke ederek gosterirler bu sekilde
agr1 uyarilar1 beyne iletilmez (DelLaune ve Ladner 2011). Motor fonksiyonlar
genellikle etkilenmez. Hasta bilinglidir ve talimatlar1 takip edebilirler. Ogiirme ve
Okstirme refleksi etkilenmez aspirasyon riski diisiiktiir. Lokal analjezi ajanlari
bolgesel anestezi saglarlar. Genel anesteziye kiyasla daha maliyetinin daha diisiik ve

bulanti, kusma, bag donmesi, laterji gibi yan etkilerinin daha az goriilmesi nedeniyle
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giinii birlik cerrahide daha ¢ok tercih edilmektedir (Devrim 2015). Biyopsi gibi kisa
stireli cerrahi ya da tanisal islemlerde kuallanilirlar. Lokal anesteziklerin uygulamasi

topikal ve infiltrasyon olmak tizere iki sekilde gerceklesir.

2.7.2.4.1 Topikal Anestezi: Mukoz memranlarda agik cilt ylizeyinde, yaralarda
ve yaralarda sollisyon veya sprey olarak kullanilirlar. Ensik %4- %10 luk kokain

soliisyonlari, lidokain ve Bupivakain kullanilir.

2.7.2.4.2 Infiltrasyon Anestezi: Intredermal, subkutan ve submukozal
enjeksiyonlarda islem bolgesine ve ¢evresine uygulanir (Taylor ve ark. 2011; Chard
2013).

2.7.3 Bilingli Sedasyon: Tek basina ya da rejyonel anestezi ile birlikte tani
testlerinde veya cerrahi islemlerde kullanilir. Hasta bilinci ¢ok az deprese olur ancak
hasta havayolu agikligini koruyabilir ve direktifleri takip edebilir (Berman ve ark.
2011).

2.8 ANESTEZININ SISTEMLER UZERINE ETKISi

2.8.1 Kardiyovaskiiler Sistem

Genel anestezi periferal vazodilatasyona ve myokard depresyonuna,
baroreseptor refleks cevabin baskilanmasina neden olur. Kardiyak atim hacmi ve kan
basincinin azalmasi ve periferal vendz geri doniiste azalmanin etkisiyle hipotansiyon
geligebilir (Bolton ve Spencer 2006; Cizen ve ark. 2006; Altintag 2008). Diyabet,
parapleji ve merkezi blokaj gibi otonom disfonksiyon bozukluklari etkilenmeyi daha

da arttirabilir (Bolton ve Spencer 2006).

2.8.2 Solunum sistemi

Genel anestezikler solunum merkezinde doza bagimli depresyon yaptigindan
fonksiyonel rezidiiel voliim azalir, hipoksi ve hiperkapniye egilim olur (Altintas
2008). Hasta pozisyonladirmast hem ventilasyonu hem de perfiizyonu etkiler.
Ventilasyonun siirdiiriilmesi diyaframin hareketliligine, gogiis duvarinin hareketine
ve akcigerlerin kompliyansina baglidir. Diyafram ve gogiis duvarimin hareketini
kisitlayan herhangi bir pozisyon ayni zamanda atelaktaziyi artirir ve intrapulmoner

santlar1 yaratir (Lee ve Cassorla 2003).
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2.8.3 Kas Iskelet Sistemi

Uyaniklik halinde agr1 basing reseptorleri aktiftir ve ligamentlerin, tendon ve
kaslarin gerilme ve kivrilmalarina kars1 viicudun savunma mekanizmasidir. Karsit
kas gruplarinin varlig1 ayrica kas liflerine gerilme ve stresi 6nleme gorevi de yapar.
Anestezik ajanlar ve kas gevseticiler agr1 ve basing reseptorlerini, kas toniisiinii ve ve
normalde savunma mekanizmasi olan kasin gerilme ve uzama yetenegini baskilar

(Heizenroth 1999).

2.9 CERRAHI POZiSYON YARALANMALARINDAN KORUMA

Hastalar ameliyat masasina yerlestirildiginde analjezik ve kas gevseticilerin
etkisi altinda oldugundan yaralanmalara agiktir (Miranda ve ark. 2016; Woodfin ve
ark. 2018). Bu siire zarfinda hastaya giivenli bakim saglamak i¢in uygun hasta
pozisyonunun verilmesi esastir. Giivenli pozisyon verme tiim ameliyathane ekibinin
sorumlulugundadir ve ¢alisanlar arasinda koordinasyon gerektirir (Ferullo 2013,;
Woodfin ve ark. 2018).

Cerrahi ekip tiyelerine, uygun hasta pozisyonun saglanmasina yonelik egitim
verilmesi, kazara ve geri doniisii olmayan hasta yaralanmalarin1 6nlemeye yardimci
olabilecegi igin ¢ok 6nemlidir (Woodfin ve ark. 2018). Genellikle giivenli pozisyon
verilmesine yonelik bilgi yalnizca resmi olmayan ve kanita dayali olmayan is basi
egitim sirasinda edinilebilmektedir. Hasta pozisyonuna bagl yaralanmalara neden
olabilecek risk faktorlerine yonelik farkindalik kazandirmak i¢in ameliyathane
personeli uygun teknikler, ekipman sinirlamalar1 ve hasta risk faktorleri konusunda
egitilmelidir. Ekipmanlarin taninmasi, anatomi, fizyoloji ve mekanik bilgisi gilivenli
pozisyon vermeyi saglamada ¢ok onemlidir (Ferullo 2013; Landi ve ark. 2013).
Giincel klavuzlarin ve uygulamalarin takibi, egitim ve yeterlilik dogrulamasi
hastalar1 yaralanmaktan korumaya yardimci olan diger uygulamalar olarak
onerilmektedir (Spruce ve Wicklin 2014)

Cerrahi ekip tiyeleri ameliyat Oncesinde ve ameliyat sirasinda hastay1
pozisyonlara bagli yaralanmalardan korumak ic¢in plan yapmali hangi girisimlerde
(ekstra yastiklar, yeniden pozisyonlama vb.) bulunabileceklerini tartismalidirlar
(Gtirer ve Cirpan 2015; Miranda ve ark. 2016; Burlingame 2017). Bununla birlikte;

* Ameliyat 6ncesinde pozisyona bagl yaralanma riskinin degerlendirilmesi,
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* Basing yaralarindan koruyan profilaktik giysi ve basinci dengeli dagitan destek
yiizeylerini igeren pozisyonlama alet ve gereglerinin belirlenmesi, se¢ilmesi ve
saglanmasi,

* Supine, Trenderlenburg, ters Trendelenburg, Litotomi, oturur ve yari oturur,
yan, prone ve bu pozisyonlarin degisikliklerinde hasta pozisyonunun gilivenle
uygulanmast,

* Hamile ve obez hastalarda 6zellikli 6nlemler alinmasi,

* Pozisyon yaralanmalarmi belirlemek i¢in ameliyat sonrasi degerlendirme
yapilmasi Onerilmektedir. Hastayr pozisyonlara bagli yaralanmalardan korumada
anahtar rol oynayan uygulamalar;

* Topuk, sakrum gibi kemik ¢ikintilara veya basinca, siirtlinme ve makaslamaya
maruz kalan bolgelere profilaktik giysiler giydirilmesi,

» Ameliyat esnasinda Norofizyolojik monitdrizasyon kullanimiyla potansiyel
yaralanmalarin belirlenmesi,

* Eger miimkiinse hastanin miimkiin olan en kisa siire yiiziistii pozisyonda
kalmas1 ve 5 derece ile 10 derece ters trendelenburg'a yerlestirilmesi,

* Supine pozisyonda hasta dizlerinin yaklasik 5 derece ile 10 derece arasinda
biikiilmesi ve hastanin topuklarimin topuk destekleriyle yiikseltme saglanmasi

onerilmektedir (Burlingame 2017).

2.10 POZiSYON VERMENIN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMI

Basarili bir hasta pozisyonu hemsirenin diger ekip iiyeleriyle is birligi icinde ve
hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmesiyle miimkiin olur (McEwen 1996; Spruce ve
Wicklin 2014; Miranda ve ark. 2016). Hemsirenin gozlem ve eylemleri hastanin
zarar gormesini Onleyebilir, azaltabilir ve kontrol edebilir (Chard 2013). Ameliyat
oncesinde hasta degerlendirilmeli pozisyon yaralanmasima neden olabilecek risk
faktorleri belirlenmeli, dokiimante edilmeli ve bakim planlarina dahil edilmelidir
(Gtirer ve Cirpan 2015; Miranda ve ark. 2016).

Ameliyat Oncesi donemde planlanan girisimle ilgili hasta tolerasyonunu
belirlemek i¢in hasta ile goriistilmeli;

* Yas,

o Agirlik ve boy

e Ciltdurumu,
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e Beslenme durumu,

e Kullandig ilaglari,

e Hareket yetenegi,

o  Kisithlik ve deformiteleri

e Implantlar, 6nceki cerrahi girisimleri

e Kardiyovaskiiler, solunum veya norolojik problemlerine iligkin anemnezi
alimmalidir (Giirer ve Cirpan 2015).

Hemgire, hastalara yonelik potansiyel komplikasyonlar1 6nlemek ve en aza
indirmek i¢in cerrahi uygulamanin tiim asamalarinda dogru hemsirelik eylemlerini
uygulamalidir (McEwen 1996). Ameliyathane hemsireleri pratik, ulasilabilir ve
Olgiilebilir olan profesyonel uygulamalarla hasta odakli ¢alismalidirlar (Chard 2013).
Ameliyathane hemsiresinin cerrahi slire¢ boyunca hedefi hastanin giivenligi ve
savunuculugudur. Intraoperatif periyotta hastanin fiziksel ihtiyaclari, konforu,
giivenligi, fizyolojik durumu, onuru, manevi ihtiyaglari ameliyathane hemsiresine
bagimlidir (Chard 2013).

Ameliyathanede hemsireler fonksiyonlarini sirkiile ve scrub hemsire olarak
yaparlar. Scrub hemsire sterildir. Sirkiile hemsire;

e Hastayr ameliyathane girisinde teslim alir,

e Uygulanacak cerrahi isleme ve pozisyona gore ameliyat masasin1 hazirlar,
pozisyon vermede diger ekip tiyeleriyle is birligi yapar,

e (Cevresel giivenlik 6nlemlerini alir

e Hastanin monitdrizasyonuna yardim eder,

e Jel pedler giivenlik kemerleri, kol tablasi, 1sitma pedleri ya da tek
kullanimlik 1sitma battaniyelerini hazirlar (Taylor ve ark. 2011; Chard 2013),

e Ameliyat sonrasinda gerekli diger kayitlarla birlikte ameliyat pozisyonunu
kayitlara gegmelidir (Taylor ve ark. 2011).

Cerrahi islemin gergeklestilecegi kesin pozisyon hasta Ortiildiikten ve anestezi
uygulandiktan sonra gergeklestirilir (Berman ve ark. 2011; Giirer ve Cirpan 2015).
Genel anestezi altindaki hastaya sirkiile hemsire en az dort kisiyle beraber uygun
pozisyonun verilmesini saglamalidir. Hastaya pozisyon verilirken yuvarlama, ¢gekme
hareketi yapilmamali kaldirarak pozisyon verilmelidir. Pozisyon uygulanmasi
sirasinda ndromiiskiiler, solunum ve integumenter fonksiyonlardaki degisikliklerden

korunmaya calisilmalidir (Taylor ve ark. 2011). Hasta ameliyat masasinda bagliklar
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ya da kemerlerle glivence altina alinmalidir. Hastanin teniyle temas eden tiim keskin
yiizeyler pozisyon yaralanmalarindan korumak icin yastiklar, jel vb.
desteklenmelidir. Ozellikle topuk, sakrum gibi kemik ¢ikintilar1 fazla basiya maruz
kaldiklarindan basidan korunmali, uygun araclarla sinir basilarinin olusmamasi igin
onlemler alinmalidir (DeLaune ve Ladner 2011).

Ameliyat masasina alinan hasta rahat olmali kemerlerle tespit edilip yastiklarla
desteklenmelidir. Masa aksesuarlar1 hastaya hasar vermemelidir. Ameliyathane
ortaminin soguk olmasi nedeniyle hastanin tsiimesi engellenmeli sicak oOrtiiler

ortlilerek hastanin viicut sicakliginin diismesi engellenmelidir (Ugak ve Yazar 2016).

2.11. KULTURLERARASI OLCEK UYARLAMASI, GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMALARI

Kiiltiirleraras1 Olcek Uyarlama: Bir 6lgegin farkhi kiiltir ve dillerde
uygulanabilir olmasi icin yapilan sistematik inceleme ¢aligmalaridir (Oner 1987).
Olgek uyarlama calismalar1 {i¢ ana baslhk altinda toplanabilir (Erefe 2012; Esin
2014).

Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (Gegerlilik-Giivenilirlik)

Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Psikolinguistik ozelliklerin incelenmesi/Dil uyarlamasi: Uyarlama siirecinin
ilk adim1 ceviridir. Bir Ol¢egin baska bir dile cevrilmesi, o Olcegin dogasin
etkilemektedir. Bu edenle uyarlama isleminin temelini olusturan ¢eviri
caligmalarinda farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in Olgek maddelerin titizlikle
incelenmesi, ¢evirmenlerin her iki dili ve kiiltiirii 1y1 bilmesi, 6l¢egin ¢eviri isleminde
cevirisi yapilan dlgegin terminolojisine agina ve bu konuda goriigme/veri toplama
deneyimlerinin olmasi gerekmektedir (Esin 2014; Capik ve ark. 2018). Orjinal
dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile ¢evirirken geri geviri, tek yonlii ¢eviri ve grup
cevirisi olmak iizere ii¢ farkli yontem vardir. Geri ¢eviri yontemi, 6l¢egin kiiltiirel
esitligini saglamak icin en ¢ok kullanilan yontemdir (Esin 2014). 11k ¢eviri her zaman
birbirinden bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan yapilmalidir. Cevirmenlerden biri
bilgilendirilmis olmali, digeri ise bilgilendirilmemis olmalidir. 1ki farkli ceviri, tek

ceviri alternatifini ortadan kaldirirken, tartismayi zenginlestirir. Ceviri bittikten
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sonra, arastirmaci ortak bir metin olusturmak amaciyla farkli ¢evirileri karsilastirir ve
anlamsal, deyimsel, kavramsal, dilsel ve baglamsal farkliliklar1 gdzden gecirir (Capik
ve ark. 2018).

Psikometrik ozelliklerin incelenmesi (Gegerlilik-Giivenilirlik): Yeni bir
Olciim araci gelistirirken ya da onceden gelistirilmis 6l¢iim aracini kullanmaya karar
verirken, o veri toplama aracinin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler
iiretme yetenegine sahip olmasi icin gegerlilik ve giivenilirlik 6zellikleri tasimasi
gerekmektedir (Esin 2014).

Gegerlilik ve giivenilirlik, herhangi bir seyin uygun ve saglam oldugu hakkinda
bilgi verir. Uygunluk gecerlilik kelimesini, saglamlik ise giivenilirlik kelimesini
karsilamaktadir (Sencan 2005).

Gegerlilik bir 6lgme aracinin incelemeyi amagladigi kuram, kavram ya da
degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigini ya da yansittigini (Erefe 2012),
“Neyi”, “Ne kadar”, “Isabetli/dogru” olarak o&lctiigiinii gosterir (Esin 2014).
Giivenilirlik ise, bir O6lgme aract neyi Olcliyorsa ya da neyi Olgmek igin
olusturulmussa onu, kararli bir sekilde Slgmesi ve yapilan Sl¢iimlerin hatalardan

armiklik derecesini gostermektedir (Esin 2014).

Ol¢ek gelistirmede en ¢ok kullanilan gecerlilik tiirleri;
e Kapsam gegcerliligi

e Olgiit bagiml gegerlilik

o Yordama gecerliligi

o Hemzaman/eszaman gecerliligi

e Yap gecerliligi

o Faktor analizi

o Bilinen grup ile karsilastirma

o Hipotez sinamasi/mantiksal analiz

o Cok degiskenli-gok yontemli matriks (Esin 2014).

Olcek gelistirmede en sik kullanilan giivenirlirlik tiirleri ise;
e ¢ tutarlilik
o Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi

o Kuder-Richardson 20 giivenilirlik katsayisi
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o Madde toplam puan giivenilirligi

e Bagimsiz gézlemciler arast uyum/i¢ uyum

e Degismezlik

o Test-tekrar test yontemi

o Paralel form giivenilirligi (Esin 2014).

Kapsam gecerliligi; Bir biitiin olarak 6lgegin ve Olgekteki her bir maddenin
Olclilmek istenen kavrami Slgiip 6lgmedigini ve Slgiilmek istenen kavram disinda
farkli kavramlar1 igerip icermedigini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriisii alinmaktadir. Uzman sayisi
en az li¢ olmasi gerekmektedir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6l¢ek
yeniden yapilandirilir (Erefe 2012; Eser 2007; Esin 2014).

Olciit Bagimh Gecerlilik; Olcegin etkinligini belirlemek amaciyla, 6lcekten
elde edilen puanlarla gercekte gozlemlenebilir 6zellik arasinda, o andaki veya
gelecekteki iliskiyi incelemektedir (Oner 1994). Bir testin diger bir testle elde edilen
sonuclart verme yetenegini goOstermektedir (Esin 2014). Bu gecerlilik olgiiti
degerlendirmek amaciyla iki yaklagim tanimlanmistir. Bunlar; yordama-kestirim
gecerliligi, es zaman gecerliligidir.

Yordama gecerliligi; Olgek ile yapilan 6lgme ile dlgiilmeye calisan kavramin
gercek hayattaki yansimalar1 karsilastirilir. Olgekten elde edilen puan “yordayici
puan” olarak adlandirilir ve bu puan ile dlgegin dlgtiigli kavram ile ilgili gelecekteki
durumlarla ilgili degerler (dis dlgiit) arasindaki korelasyon katsayisi belitlenir (Oner
1994; Esin 2014).

Es zaman gecerliligi; Benzer Olgekler gecerliligi, zamandas dlgek gegerliligi, es
zamanh Ol¢ek gegerliligi olarak da bilinen bu yontemde yeni gelistirilen olcek ile
ayni amaca yonelik daha onceden gelistirilen bir baska Olgek arasindaki uyum
derecesi degerlendirilmektedir. Belli bir zaman araligi beklemenin uygun olmadigi
durumlarda kullanilmakta ve Olciit degisken ile degerlendirme ayni zamanda
yapilmaktadir (Ergin 1995).

Yapr gecerliligi; Kuramsal olarak, 6l¢gmenin dayandigi temel kuramlarin
gecerliligiyle ilgilidir. Yapt gecerliligini ararken; faktor analizi ve bilinen grup ile
karsilastirma ya da gecerliligi 6nceden bilinen bir Ol¢iim araci ile karsilastirma
teknikleri kullanilabilir.

Faktor analizinde amag, ¢cok sayidaki maddelerin daha az sayida faktorlerle ifade

edilmesidir. Aym faktérii 6lcen maddeler biraraya gelerek cesitli gruplar olusur ve
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her faktor grubuna i¢inde bulunan maddelerin 6zelligine gore bir faktdr adi verilir.
Bu faktorler 6l¢medeki kuramsal yapiy1 ifade etmelidir.

Bilinen grup ile karsilastirmada ise 6lgme araci iki ayr1 gruba uygulanmaktadir.
Bunlardan birisi 6lgiilmek istenen faktorler agisindan Ozellikleri bilinen gruptur.
Olgme sonunda, ozelligi bilinen grup beklenen ydnde bir etki gosterirse dlgme
aracinin se¢gme Ozelligi var ve bunu gerekli sekilde yerine gtirebildigi sdylenir. Yani
Olclilmek istene faktorler olctilebiliyordur.

Benzer bir teknikte mantiksal analizdir.Bu teknikte gecerliligi daha Once
belirlenmis bir O0lgme araci ile yeni gelistirilmis Olgme aracinin ayni gruba
uygulanmasi ve alinan sonuglar arasinda ki korelasyonu (iliski) degerlendirmektir.
Eger bu iliski yiiksek ise yeni gelistirilen aracin gegerliliginin de yiiksek oldugu
sonucuna ulagilabilir ( Karasar 2000; Aksayan ve Géziim 2002).

I¢ Tutarhhik; 6lgme aracinin biitiin birimlerinin ilgilenilen degiskeni 6lgme
yeteneginde oldugunu belirleyen giivenirliliktir. I¢ tutarlilik giivenirliligini sinamada
boliinmiis Olcek coziimlemeleri, madde c¢oziimlemeleri; Alfa katsayisi, Kuder-
Richardson 20, 21¢6ziimlemeleri, Madde- Toplam 6lgek Coziimlemesi (Kappa uyum
¢oziimlemesi) kullanilir.

Boliinmiis 6l¢ek ¢ozlimlemesinde, Olcek maddeleri iki esit parcaya boliinerek
6l¢iim sonuglar1 arasinda korelasyon hesaplanir. Tekler ¢iftler olarakta boliinmiis
Olgekte ise tek sayili maddeler bir yariy, ¢ift sayili maddeler ikinci yariy1 olusturur.
Bu yarilar arasinda iligski (korelasyon) arayan ¢oziimleme ile Olgegin i¢ tutarlilig
kestirilebilir ( Karasar 2000; Erefe 2002).

Bu yontemlerin disinda i¢ tutarliligi belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan iki
yontem alfa sayisi- Cronbach’s alfa ve Kuder Richardson 20 (K-R 20) formiilii
kullanilmaktadir. Her iki yontemde de 0.0- +1.00 arasindaki dagilimda en yiiksek
korelasyon degerinin yiliksek i¢  tutarlilik gosterdigi yorumu yapilir. Kuder
Richardson 20, madde yanitlar1 zorunlu iki se¢enekli olan 6l¢eklerin sinanmasi igin
Cronbach’s alfa ¢oziimlemesinin diizenlenmis halidir (Erefe 2012)

I¢ tutarhiligin smnandigr diger yontem de Kappa uyum c¢oziimlemeleridir. Bu
¢Oziimleme de aracin toplam Ol¢iim (score) degeri ile maddelerin her biri ya da
aractaki her bir madde ile digerleri arasinda iliski kurma yoluyla aracin rastlanti
olarak tasidigi uyum orami belirlenmis olur. Diisiik iligkili maddeler ayiklanarak
Olgegin giivenirliligi yiikseltilmis olur. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin

hangi 6lciitiin altina diisiince giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir
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standart olmamakla birlikte, Karasar’a gére 0,50’den biiyiik, Oner’e gére bu katsay1
0,30’un tizerinde olmalidir (Esin 2014). Madde toplam puan korelasyon katsayisi
orneklem blyiikligliinden etkilenmektedir. Dort yiiz ve daha fazla 6rneklemlerde
0,20 gibi daha diisiik korelasyonlarda kabul edilebilmektedir (Sencan 2005).

Gozlemciler arasi tutarhhk; bu gilivenirlik Olciiti, arastirmacinin bagimsiz
Ol¢iimler arasinda esitlik aradigi durumlar i¢in uygulanan bir giivenirliktir. Bu
giivenirlik 6zellikle gbézleme dayali veri toplamada ya da birden fazla veri
toplayicinin bulundugu ¢alismalarda sinanmasi gereken bir giivenirliliktir. Her iKi
gozlemcinin ayni olayr ol¢tiigii/ degerlendirdigi durumlar da gdzlemciler arasi
(interrater) gilivenirliliktir (Erefe 2012). Gozlemciler arasi giivenilirlik katsayisinin
hesaplanmasinda, homojen 6l¢iimlerde (ayni deney sartlari altindaki deneklerden)
farkl gézlemciler tarafindan yapilan siirekli 6l¢ctimlerin uyumu ile ayni deney sartlar
altindaki deneklerden bir gozlemcinin birden ¢ok kez elde ettigi dl¢iimlerin uyumu
smif (grup) i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient (ICC)) ile
analiz edilir (Erdogan 2004).

Gozlemciler arasindaki degerlendirmelerin giivenilirligi, o6l¢lim rakamlar
arasindaki tutarliliga baghdir. Gozlemcilerin yapilan 6l¢limlerde benzer puanlar
vermeleri sonuglarm giivenilir oldugunu gostermektedir (Sencan 2005). Olciim araci
kullanilarak yapilan degerlendirmelerde gozlemciler arasindaki uyusmanin en az
0,80 diizeyinde olmas1 gerekmektedir (Sencan 2005).

Giivenirlik hesaplamalarinda gozlenen durum sayist c¢ogaldikca gilivenirlik
Ol¢timii de daha rasyonel olmaktadir. Bu say1 ise en az 30 olmahidir (Erefe 2012,
Karasar 2000).

Zamana gore Degismezlik; herhangi bir seyin ayni1 kosullar altinda ve belli bir
zaman araligi ile 6lgtimleri sonucu elde edilen veri gruplari arasindaki korelasyon
katsayisidir. Zamana gore degismezlik olgiitii ile bulunan giivenirlik katsayist i¢in
veri tlirline gore uygun bir korelasyon ¢éziimlemesi yapilir. Bu ¢éziimleme genellikle
Pearson ¢arpim momentler korelasyon yontemidir.

Test- tekrar test giivenirligi; bu sinama genellikle fiziksel, teknolojik, yazili
Olcek ve gozlemlerde kullanilir. Bir etmenin iki degisik zamanda yapilan dl¢timlerde
benzer sonu¢ vermesi Oongoriiliir. Test- tekrar test yonteminde 6lgegin bir gruba
araliks1z ya da kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz yontem seklinde ya da uygun
goriilen bir aradan sonra aralikli yontem seklinde uygulanabilmektedir (Karasar

2000).
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Paralel form giivenilirligi; Alternatif ya da esdeger form giivenilirligi olarak da
adlandirilmaktadir (Sencan 2005; Esin 2014). Paralel formlar uygulamasinda her iki
Olcek birbirinden bagimsiz olarak birlikte ya da birka¢ giin arayla uygulanarak
korelasyon analizi sonuglarina bakilmaktadir. Alternatif formlarda giivenilirlik
katsayis1 0,90 olmalidir (Sencan 2005).

Olcek tepki yanlhihg; Kisilerin bir 6lgegi doldururken kendi goriislerine gére mi
yoksa toplum ya da arastiricinin beklentilerine gore mi yanitladigini géstermektedir.

Olcmenin standart hatasi; Ornekleme dagilimindaki ortalamalarin standart
sapmasidir. Secilecek drneklemde, ortalamalar arasindaki yaygmligi gosterir (Akgiil
2005). Olgme aracinda standart hata payi, o &lgme aracinin giivenirliginin bir
gostergesidir. Ayni bireyler lizerinde birden ¢ok ya da farkli gruplardaki bireyler
tizerinde yapilmis 6l¢lim puanlarinin standart hata degerlerinin Kiigiik olmasi, 6lgme
aracinin giivenirliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Ergin 1995).

Toplanabilirlik analizi; Olgekten toplam puan elde edilip edilmediginin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir (Tekindal 2018).

Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasi: Olcek uyarlama calismasinin bu
asamasinda uyarlanan 6l¢gegin normlar belirlenerek diger dillerdeki 6l¢cek normlari
ile karsilagtirllmaktadir. Her iki kiiltiirde benzer 6zellikleri olan bireylere uygulanan
iki Olgegin tiim psikometrik ozellikleri, Ol¢ekteki maddelere verilen yanitlarin
yiizdeleri ve benzeri bir¢ok 6zellik karsilastirilir. Boylelikle, kiiltiirel 6zelliklerden
kaynaklanan ayriliklar tartisilmakta ve oOlcegin evrensellesmesi saglanmaktadir

(Aksayan ve Goziim 2002; Eser 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE SURESI

Arastirma, 25 EKim 2018 — 10 Mart 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Kulak
Burun Bogaz Klinigi, Ortepedi Klinigi, Kadin Dogum Klinigi, gogiis Cerrahisi,
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma; “Assesment Scale of Risk For Surgical Positioning” Cerrahi
Pozisyona Bagl Gelisen Yaralanmalar igin Risk Degerlendirme Olgegi” nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla planlanmis metodolojik bir

arastirmadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 25 Ekim 2018 — 10 Mart 2019 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Genel Cerrahi
Klinigi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ortepedi Klinigi, Kadin Dogum Klinigi, Gogiis
Cerrahisi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde elektif olarak ameliyat
olan hastalar olusturdu.

Olgek calismalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde dlgek madde sayisinin
5-10 kat1 olmasi Onerilmektedir (Tavsancil 2002). Bu gerekceyle calismada yedi
6ge ve bes alt boyutu olan “Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar I¢in Risk

Degerlendirme Olgegi”” nin Tiirk¢e uyarlamasi igin 35 item olan 6l¢cek maddelerinin

altt kat1 alinmasi (n=210) hedeflendi. Ancak arastirmaya dahil edilme kriterlerine
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uymayan ii¢ hasta aragtirmadan ¢ikartildi ve sonug olarak n= 207 hasta galismaya
dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

+ 18 yasin tizerinde olan

+  Okur-yazar olan

+  Elektif olarak ameliyati planlanan

+ lletisim sorunu olmayan (bilissel, duyussal ve sdzel sorunu vb)

+ Karar verme yetenegini etkileyen herhangi bir hastaligi olmayan (demans,
psikolojik ve psikiyatrik hastalik vb.)

+ Arastirmaya katilmaya goniillii ve kabul eden hastalar dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

+ Karar verme yetenegini etkileyen herhangi bir hastaligi bulunan (demans,
psikolojik ve psikiyatrik hastalik vb.)

+ 18 yasin altinda olan

+  Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmada su sorulara yanit arandu:

1. Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar Igin Risk Degerlendirme
Olgegi Tiirkge gecerli midir?

2. Cerrahi Pozisyona Bagl Gelisen Yaralanmalar Igin Risk Degerlendirme
Olgegi Tiirkge giivenilir midir?

3. Cerrahi Pozisyona Bagl Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme

Olgegi Tiirk kiiltiiriine uygun mudur?

3.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

+  Bagimh Degiskenler; Hastanin “cerrahi pozisyona bagli risk degerlendirme
Olcegi” nden alinan puan ortalamasi bagimli degiskendir.

+  Bagimsiz Degiskenler; Sosyodemografik oOzellikler, hastalik, ameliyat,
anesteziye iliskin degiskenler ve braden risk degerlendirme 6lgeginden alinan puan

ortalamas1 bagimsiz degiskenleri olusturdu.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda literatiire dayanilarak olusturulan hastalara iligskin
tanitic1 Ozelliklerinin degerlendirilecegi “Hasta Bilgi Formu”, Tiirk¢e uyarlamasi,
gegerlilik ve gilivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanan “Cerrahi Pozisyona Baglh
Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme Olgegi “ile basing yarasi riskini
degerlendirmek i¢in daha dnce gegerlilik ve glivenilirligi yapilmis olan “Braden Risk
Degerlendirme Olgegi” kullanildi.

Hasta Bilgi Formu (EK 6): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan hastalarin bazi
sosyo-demografik ozelliklerini igeren yas, cinsiyet, hastalilk durumu, boy, kilo,
ekonomik durumu vb. degerlendirildigi dokuz sorudan olusan bir formdur.

Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme
Olcegi- Assessment Scale of Risk for Surgical Positioning Injuries-ELPO (EK
7). Turkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgegin orjinali (EK 5) Camila
Mendonca de Moraes Lopes ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir
(Lopes ve ark. 2016). Bu risk degerlendirme dlgegi, bes risk kategorisi ile cerrahi
pozisyon sekli (litotomi, yiiziikoyun, bas asagi, yan, sirt Ustii) ameliyat siiresi,
kullanilan anestezi tiirii, destek yiizeyleri, pozisyonlama sirasindaki ekstremite
pozisyonu, hastanin ek hastaliginin varligi ve hastanin yasi olmak iizere yedi
degisken agisindan degerlendirilmektedir (Sekil 1). Her kategori bir (1) en disiik
risk, bes (5) en yiiksek risk skoru ile puanlamakta olup 6lgek toplam skoru 7 ile 35
puan arasinda degismektedir. Olgek ameliyathanede hastaya ameliyat igin pozisyon
verildikten sonra uygulanmaktadir. Ameliyat siiresince hastada degistirilen anestezi
ve pozisyon sekli oldugunda en yiiksek puan alan yiiksek risk kategorisi lizerinden
degerlendirme yapilmasi nerilmektedir. Ornegin, hastaya lokal anestezi ve sedasyon
uygulanmigsa puani daha yiiksek olan sedasyon dikkate alimmalidir. Yine ayni
sekilde once litotomi ardindan supine pozisyonu verilen hastada degerlendirme

yiiksek risk kategorisinde olan litotomi pozisyonu iizerinden yapilmalidir.
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Sekil 1. Assessment Scale Of Risk For Surgical Positioning Injuries (ELPO)
(Lopes ve ark. 2016)

Items 5 4 3 2 1
Type of lithotomy prone Trendelembur | lateral supine
surgical g
position
Duration of over 6h more than 4h more than 2h more than | upto 1h
surgery and up to 6h and up to 4h lhand up
to 2h
Type of general+regional | general regional sedation local
anesthesia
Support no use of support | (conventional) | (conventional) | (conventio | viscoelas
surface surface or rigid surgical table | surgical table nal) tic
support without foam foam mattress | surgical surgical
padding or narrow | mattress+cush | +foam table foam | table
leg supports ions made out | cushions mattress+ mattress
of sterilization viscoelasti | +viscoel
wraps c cushions | astic
cushions
Limb position | knees raised >90° | knees raised knees raised opening anatomic
and opening of >9(0° <90° and <90° of position
lower limbs >90° opening of upper
or opening of or opening of | jower limbs limbs
upper limbs >90° | lower limbs <90° or neck
>90° without sternal
alignment
Comorbiditie | Pressure ulcer or | obesity or diabetes vascular no
S previously malnutrition mellitus disease comorbi
diagnosed dities
neuropathy or
deep venous
thrombosis
Patient age >80 years between 70 between 60 between 40 | between
and 79 years and 69 years and 59 18 and
years 39 years
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Sekil 2. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar i¢cin Risk

Degerlendirme Olcegi

Puan 5 4 3 2 1
Oge
Cerrahi Litotomi Yiizii Koyun Bas asagi Yan Surt Ustii
Pozisyon
Sekli
Ameliyat 6 saatten 4 saatten fazla- 2 saatten 1 saatten Yaklagik 1
Siiresi fazla 6 saate kadar | fazla- 4 saate | fazla- 2 saate saat
kadar kadar
Anestezi Genel+ Genel Bolgesel Sedasyon Lokal
Tiirii Bolgesel
Destek Destek Cerrahi masa | Cerrahi masa | Cerrahi masa | Viskoelastik
Yiizeyi yiizeyi yok/ kopiik silte/ kopiik silte/ kopiik silte/ cerrahi
Dolgusuz steril kopik minder | viskoelastik masa silte/
sert destek / malzemeden minder viskoelastik
Dar bacak yapilmig minder
destekleri yastiklar
Dizler 90 Dizler 90 Dizler 90 Ust ekstremite
dereceden dereceden dereceden az aciklig1 90 Anatomik
Ekstremite fazla kalkik fazla kalkik kalkik ve alt dereceden az pozisyon
Pozisyonu ve alt veya alt ekstremite
ekstremite ekstremite acikligi 90
aciklhigr veya aciklig1 90 derceden az
iist dereceden veya sternal
ekstremite fazla diizlemde
acikligi 90 olmayan
dereceden boyun
fazla
Ek Hastalik Basing Obezite veya Diyabet Vaskiiler Ek hastalik
yarasl veya malnutrisyon hastalik yok
daha
onceden tani
konulmus
noropati ya
da derin ven
trombozu
Hasta Yas1 80 yas iistii 70- 79 yas 60-69 yas 40- 59 yas 18- 39 yas

5
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Arastirmada Olcegin Tiirkge uyarlamasi i¢in dil gecerliligi, kapsam gecerliligi,
esdeger olgek gecerliligi yapildi. Olgegin kapsam gegerlilik indeksi 7 madde igin
0,961 olarak bulundu ve uzmanlarin Onerileri dogrultusunda o6lgegin son sekli
olusturuldu (Sekil 2).

Ameliyat Sonrasi Hasta Degerlendirme Formu (EK 8): Hastanin cilt
degerlendirmesini, numerik agri skalast ve ameliyattan sonra hastalarda
goriilebilecek olas1 sorunlar1 belirlemek amaciyla literatiirde bildirilmis olan bilgiler
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bulgularin degerlendirildigi
form olup ameliyattan hemen sonra ve ameliyat sonras: ikinci giinde hastalarin
degerlendirilmesi amaciyla kullanildi.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi (EK 9): 1987’ de Braden ve Bergstrom
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’de ilk giivenirlik ve gegerlik caligsmasit 1997
yilinda Oguz tarafindan yapilmis; 1998’de Pmar ve Oguz tarafindan Norton ve
Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar giivenirlik ve gegerligi incelenmis;
her iki ¢alismada da Slgeklerin giivenirlik ve gegerligi yiiksek bulunmustur. Braden
Risk Degerlendirme Olgegi uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme,
sirtinme ve tahris olmak ilizere 6 alt boyut icermektedir. Alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla 6l¢egin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam puana
gore 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan diisiik riskli olarak
degerlendirilmekte, 75 yas iistl kisilerde ise 15- 18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir (Pinar ve Oguz 1998). Ulkemizde basing yarasi riskini degerlendirmek
amaciyla yapilmis bir¢ok calismada kullanilan bu 6lgek, Tiirkge versiyonunu
hazirladigimiz 6lgekten elde edilen verileri karsilastirarak paralel form giivenilirligini

test etmek amaciyla kullanildi.

3.7. VERIi TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama araglar1 arastirict tarafindan yiliz yiize goriisiilerek servis,
ameliyathane ve derleme iinitelerinde gozlenerek toplandi.

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalara bilgilendirme yapilarak,
caligmaya katilmaya goniillii hastalardan Bilgilendirilmis onam alindi1 ve yiiz yiize
goriisme teknigi ile veriler toplandi. Hastalar ameliyat dncesinde, ameliyat giinii ve

ameliyat sonrasi ikinci giinde degerlendirildi.
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Ameliyat oncesinde yapilan ilk degerlendirmede; hastanin; sosyo-demografik
ozelliklerinin (yas, cinsiyet, hastalik durumu, boy, kilo, ekonomik durumu vb.) yer
aldig1 “Hasta Bilgi Formu” (Ek 6) doldurularak hastalarin cilt degerlendirmeleri ve
agr1 degerlendirmeleri yapildi. Cilt degerlendirilmesinde hastanin cilt 1sis1, rengi,
hidrasyonu, atrofi ve 6dem varligi ile basi yarasi varligi degerlendirildi. Agrinin

degerlendirilmesinde 1-10 arasi sayisal agr1 skalas1t VAS kullanildi.

Ilk degerlendirmenin ardindan hastalar ameliyathanede ameliyat siiresince
gdzlendi ve “Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar Igin Risk Degerlendirme
Olgegi” (Ek 7) uygulandi. Ameliyata iliskin veriler (kanama, hipotermi, hipotansiyon
gelisme durumu, 1sitict kullanma durumu, temas noktalariin islak olma durumu)
degerlendirildi. Go6zlemcinin ameliyathanede tarafsiz gozlem ve degerlendirme
yaptigini test etmek igin ikinci bir gozlemci de (Ameliyathane hemsiresi Ece Saggiin)

degerlendirme yapti.

Ameliyat sonras1 0. Giinde ve ameliyat sonrasit 2. giinde hastalar “Ameliyat
Sonrast Hasta Degerlendirme Formu” (Ek 8) kullanilarak ameliyat sonrasi
gelisebilecek durumlar cilt degerlendirmeleri, sinir yaralanma bulgular1 ve goz
yaralanmasina iligkin sikayetleri olup olmadig1 agisindan degerlendirildi ve “Braden

Risk Degerlendirme Olgegi” (Ek 9) kullanildi.

3.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME

Verilerin analizleri istatistik paket programinda kodlanarak, tanitici bilgilerin
say1 yiizde dagilimlar1 hesaplandi. Olgegin gegerlilik sinamasi dil gegerliligi, kapsam
gecerlilik indeksi, ol¢iit-bagimli gecerlilik analizleri (yordama gecerliligi, es deger
Olgek gegerliligi) kullanilarak yapildi. Giivenilirlik smamasi ise standart hata,
toplanabilirlik analizi, madde toplam puan korelasyonu, gozlemciler arasi tutarlilik,
paralel form gilivenilirligi, 6lcek tepki yanliligi ile yapildi.

Arastirma sorularina yanit aramak ve Tirkce gegerlilik ve giivenilirligini

simamak icin yapilan analizler ve kullanilan yontemler Tablo 1 ‘de verildi.
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Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirma Grubunun Ozelliklerini Tanimlama

Aritmetik ortalama

Standart sapma

Yiizde dagilimi
Gegerlilik Analizleri Dil Gegerliligi Ceviri- geri geviri
Icerik/ Kapsam Gegerliligi Kapsam Gegerlilik Indeksi
Olgiit Bagimli Gegerlik/ Yordama Kruskal Wallis Testi
Gegerliligi
Mann Whitney U testi
Student T Test
Es Deger Olcek Gegerliligi Pearson Korelasyon Analizi
Mann Whitney U Testi
Yap1 Gegerliligi Mantiksal Analiz
Pearson Korelasyon Analizi
Giivenirlik Analizleri ~ Standart Hata Ortalama, Standart Hata ve

Madde Toplam Puan Korelasyonu

Gozlemciler Arasi Tutarlilik (Interrater
reliability)

Paralel Form Gtivenilirligi
Olgek Tepki Yanlilig: Testleri

Toplanabilirlik Analizi

Standart Sapma degerleri
Madde puan ortalamalari

Madde Toplam Puan
Korelasyonu

Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) Testi

Pearson Korelasyon Analizi
Hotelling’s T2 Testi

Tukey’s Additivity Testi

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yiiriitiilmesinde karsilasilan sinirliliklar:

Arastirmanin planlanma asamasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi ve Gz Hastaliklar1 Cerrahisi Klinigide Calismaya dahil edildi.
Ancak Kalp Damar Cerrahisi Klinigi Calismanin yapilmasina izin vermediginden,
Goz Cerrahisi Klinigi ise ameliyatlarda ameliyat siire ve ameliyat pozisyonu

cesitliligi olmadigindan kapsam dis1 birakilmak zorunda kalindi.
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Olgegin degerlendirme kriterlerinden biri olan destek yiizey cesitliligi acisindan
smirhiliklar yasandi. Visko elastik materyalden olusan silte ya da ameliyat masalarin
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle hastaneler tarafindan tercih edilememesi bu

destek yiizeye maruz kalan hastalara iliskin verilere ulasmada zorluk yaratti.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme Olgegi”
‘nin Tirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlilik- giivenirlik ¢alismasini yapabilmek i¢in
Olgegin gelistiricileri Camila Mendonga de Moraes Lopes ve ark.(2016) adina
makale ilk ismi Camila Mendonga de Moraes Lopes’ den e-posta yoluyla yazili izin
alimmustir (Ek 10).

Tez konusunun Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylanmasindan sonra
(Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar
(Ek-1)) arastirma verileri yasal izinler alinarak, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saghik Bilimleri Etik Kurulu (Ek-2) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bilimsel Arastirma Calisma izni (Ek-3) ) elde edilmistir.

Aragtirma hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmaya goniilli olan
hastalardan arastirmaya baglamadan Once yazili bilgilendirilmis onam (Ek-4)

alinmustir.
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3.11. ARASTIRMANIN SURE VE OLANAKLARI

YAPILAN TARIHLER
ISLEMLER
Eyliil- Aralik Ocak Ocak | Kasim Nisan Nisan
Kasim 2017 2018 2018 2018 2019 2019
2017 Kasim | Nisan
2018 2019
Literatiir
taramasi
| =1 =_) =3 =)

Belirlenen tez
konusu ile ilgili
on calismalar

Tez konusu ile
ilgili
materyallerin
gelistirilme
siireci

Veri toplama
icin 6n
calismalar
yapilmasi

Veri toplama
asamasl

P

Verilerin analizi
ve
degerlendirilmes
i

Tez Yazimi
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular; hastalarin kisisel bilgileri ile ameliyat 6ncesi

ameliyat giinii ve ameliyat sonrasi ikinci giin yapilan degerlendirme sonuglarina

iligkin bulgular ve oOlgegin Tiirk¢e gegerlilik gilivenilirlik c¢alismalarina iliskin

bulgular olmak iizere iki boliimde verildi.

4.1. Hastalarin Kisisel Bilgileri ile Ameliyat Oncesi Ameliyat Giinii ve
Ameliyat Sonrasi Ikinci Giin Yapilan Degerlendirme Sonuclarima Iliskin

Bulgular

Tablo 2. Hastalarin Kisisel Bazi Ozellikleri (n=207)

Degiskenler n %

Yas

18-39 yas 52 25,1
40-59 yas 94 454
60-69 yas 37 17,9
70-79 yas 20 9,7

80 yas st 4 1,9

*49,67+15,79 (min-maks: 18,00-85,00)

Cinsiyet

Erkek 85 41,1
Kadin 122 58,9
Beden Kitle indeksi (BKI)

Zayif (<18,5 kg/m?) 5 2,4

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 67 32,4
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 90 43,5
. derece obez (30-34,9 kg/m?) 31 15,0
I1. derece obez (35-39,9 kg/m?) 10 4,8

I11. derece morbid obez (>40 kg/m?) 4 1,9

*Aritmetik ortalamatstandart sapma, **Coklu yanit say1 yiizde dagilimi
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Tablo 2. Hastalarin Kisisel Bazi Ozellikleri (n=207) (Devam)

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 78 37,7
Gelir gidere denk 120 58

Gelir giderden fazla 9 4,3
Kronik hastalik varhg (n=103)**

Diyabet 32 311
Hipertansiyon 51 49,5
Hipotansiyon 3 2,9
Periferik damar hastaligi 8 7,8
Periferal noropati 8 7,8
Derin ven trombozu 1 1

*Aritmetik ortalamazstandart sapma, **Coklu yanit say1 yiizde dagilim

Hastalarin kigisel ve hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
46,97£15,79 oldugu, %45,4 liniin 40-59 yas arasinda, %58,9’unun kadin, %43,5’inin
BKI degerinin fazla kilolu oldugu, %58’inin ekonomik durumunun gelir gidere denk

oldugu, %49,5’inin hipertansiyonu oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ilk Degerlendirmelerine iliskin Verileri

(n=207)

Degiskenler n %

Agr1 skoru (Ameliyat bolgesi disinda)

Agr1 yok 190 91,8

Hafif 6 2,9

Orta 9 4,3

Siddetli 2 1

*0,35+1,32 (min-maks: 0,00-9,00)

Hastanin cilt durumu

Cilt 1s1s1 Normal 206 99,5
Sicak 1 0,5
Soguk - -

Cilt rengi Normal 206 99,5
Kizarik - -
Soluk 1 0,5
Siyanoze - -

Cilt nemi Normal 185 89,4
Kuru 22 10,6
Terli - -
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Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Ilk Degerlendirmelerine iliskin Verileri

(n=207) (Devam)

Cilt voliimii

Atrofi Evet 1 0,5
Hayir 206 99,5

Odem Evet 10 4,8
Hayir 197 95,2

Mevcut basing yarasi varhg

Evet (Koksiks, sol ayak i¢ yiizeyi) 3 1,4

Hayir 104 98,6

*Aritmetik ortalamazstandart sapma.

Hastalarin ameliyat Oncesi donemdeki degerlendirmelerinde %91,8’inin

ameliyat bolgesi disinda agrisinin olmadigi, %99,5’inin cilt 1sisinin ve renginin

normal, %89,4’liniin cilt hidrasyonunun normal oldugu, %99,5’inin cildinde atrofi

olmadigi, %95,2’sinin cildinde édem olmadigi, %98,6’sinin basing yaras1 olmadigi

belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Sirasinda Gelisen Durumlara Iliskin Verileri

(n=207)
Degiskenler n %
Kanama
Evet 14 6,8
Hayir 193 93,2
Hipotansiyon
Evet 19 9,2
Hayir 188 90,8
Hipotermi
Evet 17 8,2
Hayir 190 91,8
Isttict kullanim
Evet 38 18,4
Hayir 169 81,6
Destek yiizey kullanim
Evet 161 77,8
Hayir 46 22,2
Ameliyat masasina temas noktalarinda islakhik
Evet 29 14
Hayir 178 86
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Hastalarin ameliyat sirast ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda; %93,2’sinde
ameliyat sirasinda kan kaybi gelismedigi, %90,8’inde hipotansiyon gelismedigi,
%81,6’sinda 1sitic1 kullanilmadigi, %91,8’inde hipotermi gelismedigi, %77,8’inde
destekleyici yiizey kullanildigi, %86’sinin ameliyat masasina temas noktalarinin

1slak olmadigi goriildii (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Ameliyat Sonrasi 0. Giin Yapilan Degerlendirmelerine
Iliskin Verileri (n=207)

Degiskenler n %

Hastann cilt durumu

Cilt nemi Normal 204 98,6
Kuru 3 1,4
Terli - -

Cilt voliimii

Atrofi Evet - -
Hayir 207 100
Odem Evet 6 2,9
Hayir 201 97,1
Mevcut basing yarasi durumu
Evet 4 1,9
Hayir 203 98,1
Agri1 skoru (Cerrahi pozisyondan kaynaklanan)
Agr1 yok 162 78,3
Hafif 23 111
Orta 14 6,8
Siddetli 8 39

*0,9642,16 (min-max: 0,00-10,00)

Kizarikhik durumu
Evet 28 13,5
Hayir 179 86,5

*Coklu yanit say1 ylizde dagilimu.
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Tablo 5. Hastalarin Ameliyat Sonras1 0. Giin Yapilan Degerlendirmelerine
iskin Verileri (n=207) (Devam)

Kizarikhk Sirt 9 29
Bolgesi Koksiks 6 19,4
(n=31)** Topuk 3 9,7
Alin 3 9,7
Burun 2 6,5
Biiyiik Torakanter 1 3,2
Toraks- Vertebra 1 3,2
Dirsek 1 3,2
Politeal alan 1 3,2
GOz Etrafi 1 3,2
Dizler 1 3,2
Sakrum 1 3,2
Omuz 1 3,2
Sinir yaralanmasi
Evet 38 18,4
Hayir 169 81,6
Sinir Lokalize agr1 (kol, omuz, sirt, bacak, ayak, el) 37 78,8
yaralanmasi Zay1f bas parmak abdiiksiyonu 5 10,6
bulgular: Kolu kaldirmada yetersizlik 4 8,5
(n=47)* Duyu Kayb1 1 2,1
Goz hasan
Evet 13 6,3
Hayir 194 93,7
Goz hasan Go6rmede bozulma 3 18,8
bulgular Batma hissi 9 56,3
(n=16)* G0z kurulugu 4 25

Gorme kaybi - -

*Coklu yanit say1 ylizde dagilimu.

Hastalarin ameliyat sonrasi 0. giin ile ilgili 0&zellikleri incelendiginde;
%93,2’sinin cilt 1sisinin normal, %91,8’inin cilt renginin normal, %98,6’smin cilt
hidrasyonunun normal oldugu, %100’iiniin cildinde atrofi olmadigi, %97,1’inin
cildinde 6dem olmadigi, %98,1’inde basin¢ yarasi olmadigi, %78,3’{inlin agrisinin
olmadigi, %86,5’inde kizariklik olmadigi, cildinde kizariklik olan hastalarin

%29’unda kizarikhigin sirt bolgesinde oldugu, %81,6’sinda sinir yaralanmasi
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olmadigi, sinir yaralanmasi olan hastalarin ise %78,8’inin sinir yaralanmasinin
lokalize agr1 durumlarinda mevcut oldugu, %93,7’sinde gz hasari olmadigi, goz

hasari olan hastalarin %56,3’{inde batma hissi oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Ameliyat Sonrasi 2. Giin Yapilan Degerlendirmelerine
Iliskin Verileri (n=207)

Degiskenler n %

Hastanin cilt durumu

Cilt 1s1s1 Normal 207 100
Sicak - -
Soguk - -

Cilt rengi Normal 205 99
Kizarik - -
Soluk 2 1
Siyanoze - -

Cilt hidrasyonu  Normal 205 99
Kuru 2 1
Terli k -

Cilt voliimii

Atrofi Evet - -
Hayir 207 100
Odem Evet 1 0,5
Hayir 206 99,5
Mevcut basing yarasi durumu
Evet (koksiks, sirt) 7 3,4
Hayir 200 96,6
Agri skoru (Cerrahi pozisyondan kaynaklanan)
Agr1 yok 169 81,6
Hafif 20 9,7
Orta 13 6,3
Siddetli 5 2,4

*0,7041,70 (min-max: 0,00-8,00)

Kizarikhik durumu
Evet 13 6,3
Hayir 194 93,7

*Aritmetik ortalamazstandart sapma, **Coklu yanit say1 yiizde dagilim
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Tablo 6. Hastalarin Ameliyat Sonras1 2. Giin Yapilan Degerlendirmelerine
Iliskin Verileri (devam) (n=207)

Kizarikhik Sirt 4 30,8
Bolgesi (n=13)*  Koksiks 4 30,8
Omuz 2 15,4
Biiyiik Torakanter 1 7,7
Burun 1 7,7
Goz Etrafi 1 7,7
Sinir yaralanmasi durumu
Evet 32 15,5
Hayir 175 84,5
Sinir Lokalize agr1 (kol, omuz, sirt, bacak, ayak, el) 31 73,8
yaralanmasinda Zayif bas parmak abdiiksiyonu 5 11,9
hangi durumlar Duyu Kaybi1 2 4,8
mevcut (n=42)*  Kolu kaldirmada yetersizlik 2 4,8
Ayakta duyu kayb1 1 2,4
Baldirin Yan tarafinin parastezisi 1 2,4
Goz hasar1 durumu
Evet 6 2,9
Hayir 201 97,1
Goz hasarinda GoOrmede bozulma 1 16,7
hangi durumlar
Batma hissi 5 83,3

mevcut (n=6)

Go6z kurulugu - -

Gorme kaybi - -

*Coklu yanit say1 ylizde dagilimu.

Hastalarin ameliyat sonras1 2. giin ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde;
%100’lintin cilt 1s1sinin normal, %99’unun cilt renginin ve hidrasyonunun normal
oldugu, %100’iiniin cildinde atrofi olmadigi, %99,5’inin cildinde 6dem olmadigi,
%96,6’sinda basing yarast olmadigi, %81,6’sinin agrisinin olmadigi, %94,7’sinde
kizariklik olmadigy, cildinde kizariklik olan hastalarin 9%30,8’inin kizarikligin sirt ve
koksiks Dbolgelerinde oldugu, %84,5’inde sinir yaralanmasi olmadigi, sinir

yaralanmasi olan hastalarin ise %73,8’inin sinir yaralanmasinin lokalize agri
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durumunda mevcut oldugu, %97,1’inde goz hasari olmadigi, goz hasari olan
hastalarin %83,3’linde batma hissi oldugu belirlendi (Tablo 6).

4.2 Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olcegi’nin  Gegerlilik Giivenilirlik Calismalarima iliskin
Bulgular

Tablo 7. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olcegi Maddeleri Tammlayici Istatistikleri (n=207).

Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Say1 Yiizde Ort +Ss
Risk Degerlendirme Ol¢egi Maddeleri n %

Cerrahi Pozisyon Sekli 2,85+1,50
Sirt Ustii 58 28,0

Yan 35 16,9

Bas Asagi 35 16,9

Yiizii Koyun 38 18,4

Litotomi 41 19,8

Ameliyat Siiresi

Yaklasik 1 saat 27 13,0 2,60+0,91
1 saatten fazla- 2 saate kadar 58 28,0

2 saatten fazla- 4 saate kadar 95 45,9

4 saatten fazla- 6 saate kadar 23 11,1

6 saatten fazla 4 1,9

Anestezi Tiirii

Lokal 6 2,9

Sedasyon 8 3,9 3,71+0,75
Bolgesel 37 17,9

Genel 145 70,0

Genel+ Bolgesel 11 53

Destek Yiizeyi

Viskoelastik cerrahi masa silte/ viskoelastik minder - -

Cerrahi masa kopiik silte/ viskoelastik minder 20 9,7 3,20+0,70
Cerrahi masa kopiik silte/ kopiik minder 140 67,6

Cerrahi masa kopiik silte/ steril malzemeden yapilmis 32 15,5

yastiklar 15 7,2

Destek yiizeyi yok/ Dolgusuz sert destek / Dar bacak

destekleri

Ekstremite Pozisyonu

Anatomik pozisyon 25 12,1

Ust ekstremite aciklig1 90 dereceden az 90 43,5

Dizler 90 dereceden az kalkik ve alt ekstremite acikligi 90 17 8,2 2,90+1,39
derceden az veya sternal diizlemde olmayan boyun

Dizler 90 dereceden fazla kalkik veya alt ekstremite 29 14,0

acikligi 90 dereceden fazla 46 22,2

Dizler 90 dereceden fazla kalkik ve alt ekstremite agiklig1
veya Ust ekstremite aciklig1 90 dereceden fazla

Ek Hastalik

Ek hastalik yok 115 55,6

Vaskiiler hastalik 26 12,6

Diyabet 20 9,7 2,02+1,32
Obezite veya malnutrisyon 37 17,9

Basing yarasi veya daha 6nceden tan1 konulmus néropati 9 4,3

ya da derin ven trombozu
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Tablo 7. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olcegi Maddeleri Tammlayici Istatistikleri (n=207) (Devam).

Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar I¢in Say1 Yiizde Ort £Ss
Risk Degerlendirme Olgegi Maddeleri n %

Hasta Yags1

18- 39 yas 53 25,6

40- 59 yas 96 464 150,97
60-69 yas 35 16,9

70- 79 yas 19 9,2

80 yas iistii 4 1,9

TOPLAM PUAN 19,46+3,49

Bu calismada sirt {stli, yan, bas asagi, yiiz {istli ve litotomi pozisyonunda
ameliyat edilen hastalar degerlendirildi. Hastalardan 58’1 (%28) sirt distii, 41’1
(9%19,8) litotomi, 38’ 1 (%18, 4) yiiziistii, 35’1 (%16,9) yan, 35’1 (%16,9) de bas asag1

pozisyonda ameliyat olmuslardir.

Bu calismadaki hastalarin ameliyat siireleri degerlendirildiginde; ameliyat siiresi
1 saate kadar olan hasta sayis1 27 (%13), ameliyat siiresi 1 saatten 2 saate kadar olan
hasta sayis1 58 (%28), ameliyat siiresi 2 saatten 4 saate kadar olan hasta sayis1t 95
(%45.9), ameliyat siiresi 4 saatten 6 saate kadar olan hasta sayist 23 (%l11,1),

ameliyat siiresi 6 saatten fazla olan hasta sayisi 4 (%1,9) idi.

Bu calismada hastalara uygulanan cerrahi islemlerin 6 s1 (%2,9) lokal, 8’ i
(%3.9) sedasyon, 37’ si (%17,9) bolgesel, 145’ 1 (%70) genel, 11”1 (%5,3) genel+

bolgesel anestezi ile gerceklestirildi.

Ameliyathanelerde destek yiizey kullanimmin ozellikleri degerlendirildiginde;
hastalarin cerrahi islemlerinin %67,6” s1 kopiik silte+kopiik minder {izerinde, %15,5’
1 kopiik silte+ steril sarf malzemeden yapilmis yastiklar iizerinde, %9,7 ‘si kopiik
siltet+ viskoelastik minder tizerinde, %7,2 ‘si dolgusuz sert destek yiizey tizerinde

uygulandig belirlendi.

Hastalara ameliyathanede verilen ekstremite pozisyonlari incelendiginde;
hastalarin %12,1 ‘i anatomik pozisyonda, %43.5 ‘i st ekstremite agikligi 90
dereceden az olacak sekilde, %8,2” si dizler 90 dereceden az kalkik ve alt ekstremite

acikligr 90 dereceden az veya sternal diizlemde olmayan boyun, %14’ i dizler 90
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dereceden fazla kalkik veya alt ekstremite agiklig1 90 dereceden fazla, 22,2’ si dizler
90 dereceden fazla kalkik ve alt ekstremite acikligi ve ya iist ekstremite acikligi 90

dereceden fazla olacak sekilde ameliyat edildi.

Hastalarin %55,6 ‘smin ek bir hastaligi olmadig1 %17,9 ‘unun obezite ya da

malnutrisyon gibi beslenme bozuklugu oldugu belirlendi.

Ameliyat ve cerrahi pozisyona bagli risk olusturabilecek baska bir kriter olan
hasta yas1 irdelendiginde; biiylik cogunlugunun (%46,9) 40-59 yas aralifinda oldugu

belirlendi.

Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme
Olgegi’nin ortalama puanlarinin “3,71-2,02” arasinda degistigi ve Olcek toplam

puaninin 19,46+3,49 oldugu bulundu (Tablo 7).

4.3 Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme

Olcegi Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

4.3.1.Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar I¢in Risk
Degerlendirme Olcegi Gecerlilik Analizleri: Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen
Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme Olgegi’nin gegerlilik ¢alismasinda, dlgegin dil
gecerliligi, kapsam (igerik) gecerliligi, 6l¢iit bagimh gecerlilik (yordama gegerliligi),
es deger Olcek gecerliligi kullanildi.

Dil gecerliligi: Olcek maddelerin Tiirkgeye cevirisi yapilirken, uygun ciimle
yapilarmin kullanilmas: ve kiiltiire yabanci maddelerin degistirilmesi gbz Oniinde
bulundurularak; ilk asamada 6lcek Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen, bir Ingilizce
okutmani, 2 genel cerrah, 2 akademisyen hemsire olmak tizere bes kisi tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye ayr1 ayri gevrildi.

Daha sonra arastirmacilar tarafindan bu ceviriler en uygun ¢eviri, dil anlam
uygunlugu, kavramda esdegerlik agisindan incelendi ve kiigiik birkac¢ degisiklik ile
ornegin “operasyon” yerine “ameliyat” ifadesi kullanilarak o6l¢egin Tiirk¢e hali

diizenlendi. Olgegin Tiirkge uyarlanmis formu sekil 2. de gosterilmistir.
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Sekil 2. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar Icin Risk Degerlendirme

Olgegi
Puan
5 4 3 2 1
Oge
Cerrahi Litotomi Yiizii Koyun Bas asag Yan Sirt Ustii
Pozisyon Sekli
Ameliyat 6 saatten 4 saatten fazla- 2 saatten 1 saatten Yaklasik 1
Siiresi fazla 6 saate kadar fazla- 4 saate | fazla- 2 saate saat
kadar kadar
Anestezi Tiirii Genel+ Genel Bolgesel Sedasyon Lokal
Bolgesel
Destek Yiizeyi Destek Cerrahi masa | Cerrahi masa | Cerrahi masa | Viskoelastik
yiizeyi yok/ kopiik silte/ kopiik silte/ kopiik silte/ cerrahi masa
Dolgusuz steril kopiik minder | viskoelastik silte/
sert destek / malzemeden minder viskoelastik
Dar bacak yapilmig minder
destekleri yastiklar
Dizler 90 Dizler 90 Dizler 90 Ust ekstremite
dereceden dereceden dereceden az acikligi 90 Anatomik
Ekstremite fazla kalkik fazla kalkik kalkik ve alt | dereceden az pozisyon
Pozisyonu ve alt veya alt ekstremite
ekstremite ekstremite aciklig1 90
aciklig1 veya aciklig1 90 derceden az
st dereceden veya sternal
ekstremite fazla diizlemde
aciklig1 90 olmayan
dereceden boyun
fazla
Ek Hastahk Basing Obezite veya Diyabet Vaskiiler Ek hastalik
yarasi veya malnutrisyon hastalik yok
daha
onceden tani
konulmus
noropati ya
da derin ven
trombozu
Hasta Yasi 80 yas tistll 70- 79 yas 60-69 yas 40- 59 yas 18- 39 yas
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Kapsam Gecerliligi: Cevirisi tamamlanan 6lgek maddelerinin kavramsal olarak
degerlendirilmesi acisindan kapsam gegerliligi i¢cin Tiirkge form, dort genel cerrah,
iki anestezi hekimi ve bes akademisyen hemsire olmak iizere toplam 11 uzmanin
goriisiine sunuldu. Uzmanlarin her bir maddeyi kavramsal a¢idan degerlendirerek 1-4
aras1 puanlamasi istendi. Uzmanlarin goriisleri sonucunda, kapsam gecerlilik indeksi
7 madde i¢in 0,961 olarak bulundu ve uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda dl¢egin
son sekli olusturuldu. Daha sonra 6l¢egin ilk degerlendirmesi kapsaminda 10 hastaya
6n uygulama yapildi. Maddelerin anlasilirhigi ve oOlgegin kullanilabilirligi
degerlendirildi. Olumsuz sonu¢ olmadig1 icin veri toplama asamasina gegildi. On

uygulama yapilan hastalara ait veriler aragtirma kapsamina dahil edilmedi.

Tablo 8. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olgegi ile Hastalarin Bazi Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=207)

n Cerrahi Pozisyona Bagh Test
Gelisen Yaralanmalar  Istatistigi

icin Risk Degerlendirme

Olcegi Toplam Puam
Ameliyat sirasinda destekleyici yiizey
kullanim
Evet 161 20,04+3,32 t: 4,691
Hayir 46 17,43+3,33 p: 0,000*
Ameliyat masasinda, hastanin masaya temas
noktalarinda islaklik
Evet 29 22,00+3,10 Z:-4,094
Hayir 178 19,05+3,38 p: 0,000*
Agri skoru (Ameliyat sonrasi 0. giin)
Agr1 yok 162 19,08+3,43
Hafif 23 19,95+2,77 x%: 9,790
Orta 14 21,71£3,51 p: 0,020*
Siddetli 8 21,87+4,45
Sinir yaralanmasi durumu (Ameliyat sonrasi
0. giin)
Evet 38 20,89+3,57 t: 2,844
Hayir 169 19,1443,40 p: 0,005*

*p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi, x?: Kruskal Wallis testi
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Olciit Bagimh Gecgerlilik (Yordama Gegerliligi): Cerrahi Pozisyona Bagl
Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme Olgegi’nin yordama gegerliligi igin
ameliyat sirasinda destekleyici yiizey kullanimi, ameliyat masasinda hastanin masaya
temas noktalarinin 1slak olma durumu, ameliyat sonrasi 0. giinde agr1 ve sinir
yaralanmasi olma durumu Olgiitleri belirlendi. Cerrahi pozisyona bagli gelisen
yaralanmalar igin risk degerlendirme Glgegi ile ameliyat sirasinda destekleyici yiizey
kullanim1 ve ameliyat masasinda hastanin masaya temas noktalarinin islak olma
durumu arasinda anlamli iligki oldugu, destekleyici ylizey kullanilan ve ameliyat
masasinda temas noktalari 1slak olan hastalarin ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,05). Cerrahi pozisyona bagli gelisen yaralanmalar icin risk
degerlendirme Olcegi ile ameliyat sonrasi 0. giinde yasanan agri1 arasinda anlamli
iliski oldugu ve siddetli agris1 olan hastalarin ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Cerrahi pozisyona bagli gelisen yaralanmalar igin risk
degerlendirme Olcegi ile ameliyat sonrast 0. giinde sinir yaralanmast olma durumu
arasinda anlamli iliski oldugu bulundu. Sinir yaralanmasi olan hastalarin ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olgegi ile Braden Risk Degerlendirme Olcegi Arasindaki iliski

(n=207)

Olcekler Cerrahi Pozisyona Braden Risk Braden Risk
Bagh Gelisen Degerlendirme Degerlendirme Olgegi
Yaralanmalar i¢in Olcegi (ameliyat (ameliyat sonrasi 2.
Risk Degerlendirme sonrasi 0. giin) giin)
Olcegi

Cerrahi Pozisyona

Bagh Gelisen - - -

Yaralanmalar i¢in

Risk Degerlendirme

Olcegi

Braden Risk

Degerlendirme Olgegi -0,419* - -

(ameliyat sonras: 0.

giin)

Braden Risk

Degerlendirme Olgegi -0,375* 0,471* -

(ameliyat sonrasi 2.
giin)
*p<0,001 r=Pearson korelasyon analizi
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Es Deger Olcek Gegerliligi (Olciit bagimh gecerliligi/Yap:r gecerliligi):
Hastalarin Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme
Olgegi ve Braden Risk Degerlendirme Olgegi arasindaki iliskiyi gosteren Pearson
korelasyon analizi bulgularina gore; Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar
icin Risk Degerlendirme Olgegi ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve zayif korelasyon bulundu (sirasiyla, r=-0,419,

p<0,001; r=-0,375; p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 10. Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne Gore Orta ve Diisiik Riskli
Hastalarin Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk
Degerlendirme Olg¢egi Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=207)

Braden Risk n Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Test
Degerlendirme Olcegi Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme  Istatistigi
Kategorizasyonu Olcegi Toplam Puam

Ameliyat sonrasi 0. giin

Orta Riskli 196 19,61+3,46 z:-2,651
Diisiik Riskli 11 16,72+2,86 p: 0,008*
Ameliyat Sonrasi 2. giin

Orta Riskli 27 21,48+3,14 z: -2,940
Diisiik Riskli 180 19,16+3,44 p: 0,003*

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi

Braden Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore orta (13-18 puan) ve diisiik riskli (19
puan ve lizeri) hastalarin cerrahi pozisyona bagli gelisen yaralanmalar igin risk
degerlendirme Olgcegi ortalama puani karsilastirildiginda; risk gruplari arasinda
anlamli fark oldugu ve orta riskli hastalarin ameliyat sonrasi 0. giin ve 2. giin cerrahi
pozisyona bagli gelisen yaralanmalar icin risk degerlendirme o&lgegi ortalama
puanlart diisiik riskli hastalarin ortalama puanlarina gore daha yiiksek saptandi
(p<0,05) (Tablo 10).

4.3.2.Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk

Degerlendirme Olcegi Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik Analizleri: Olgeklerin giivenilirliklerini saptamaya yénelik

standart hata, toplanabilirlik analizi, madde toplam puan korelasyonu, gézlemciler
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arasi tutarlilik (Interrater reliability), paralel form giivenilirligi, 6l¢ek tepki yanlilig
testleri yapildi.

Ol¢menin Standart Hatasi: Arastirma kapsamina alian hastalarin 6lgekte yer
alan 7’ser maddeye gore degerlendirildikleri yanitlarin ortalama, standart hata ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Bu sonuglara gore, “Cerrahi Pozisyona Bagl
Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme Olgegi” madde puan ortalamalar:
“3,71-2,02” arasinda degiskenlik gosterdi. Olgek toplam puaninin ise 19,46+3,49
oldugu bulundu (Tablo 7).

Madde Toplam Puan Korelasyonu: Olgegin i¢ tutarliligmi belirlemek amagh
yapilan madde analizi sonucunda maddelerin madde toplam puan korelasyonlari
0,044-0,664 arasinda bulundu. Destek yilizeyi maddesi hari¢ diger maddelerin toplam
puan ile korelasyonu oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olcegi Giivenilirlik Katsayillar1 ve Madde Alt Boyut Toplam
Puan Korelasyonlar: (n=207)

Cerrahi Maddeler Madde Toplam Puan Korelasyonlari p
Pozisyona Bagh Madde 1 0,527 0,000*
Gelisen Madde 2 0,515 0,000*
Yaralanmalar ~ Madde 3 0,332 0,000*
icin Risk Madde 4 -0,044 0,528
Degerlendirme  Madde 5 0,664 0,000*
Olgegi Madde 6 0,475 0,000*
Madde 7 0,463 0,000*

*p<0,05

Gozlemciler Aras1 Tutarhlhik: Arastirmada gilivenilirlik tekniklerinden
gbzlemciler arasi tutarlilik Intraclass Correlation Coefficient (ICC) testi kullanilarak
olgildi. Farkli iki kisi tarafindan degerlendirilen 30 hastanin gozlemciler arasi
tutarligin1 6lgen simif i¢i korelasyon degerleri “0,85-1,00” arasinda degismektedir.
Gozlemciler arasi tutarlign dlgen sinif igi korelasyon degerleri Tablo 12’da verildi

(p<0,05).
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Tablo 12. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olgegi Sinif i¢ci Korelasyon Degerleri (n=30)

Hasta ICC p

Hasta 1 1,000 0,000
Hasta 2 1,000 0,000
Hasta 3 0,987 0,000
Hasta 4 1,000 0,000
Hasta 5 1,000 0,000
Hasta 6 1,000 0,000
Hasta 7 0,979 0,000
Hasta 8 1,000 0,000
Hasta 9 1,000 0,000
Hasta 10 1,000 0,000
Hasta 11 1,000 0,000
Hasta 12 1,000 0,000
Hasta 13 1,000 0,000
Hasta 14 0,967 0,000
Hasta 15 0,850 0,000
Hasta 16 0,951 0,000
Hasta 17 0,977 0,000
Hasta 18 0,985 0,000
Hasta 19 1,000 0,000
Hasta 20 0,986 0,000
Hasta 21 1,000 0,000
Hasta 22 1,000 0,000
Hasta 23 1,000 0,000
Hasta 24 0,951 0,000
Hasta 25 1,000 0,000
Hasta 26 1,000 0,000
Hasta 27 1,000 0,000
Hasta 28 1,000 0,000
Hasta 29 1,000 0,000
Hasta 30 1,000 0,000

Toplanabilirlik Analizi: Arastirmada, 0Olgegin toplanabilirlik 6zellikleri
Tukey’s Additivity Testi kullanilarak degerlendirildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olgegi Toplanabilirlik Testi (Tukey’s Additivity Testi )

Sum of df Mean F Sig
Squares Square

Gruplar Arast 358,783 206 1,742

Grupl  Maddeler arasi 424,327 6 70,721 59,908 ,000

ar i¢i

Residual Nonaddi 19,907(a) 1 19,907 17,082 ,000
tivity
Total 2242211 1448 1,548

Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar igin Risk Degerlendirme Olgegi
toplanamazlik (non additivity) degeri F: 17,082; p<0,000 olarak bulundu.

Paralel Form Giivenilirligi: Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar
icin Risk Degerlendirme Olgegi ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve zayif korelasyon bulundu (sirasiyla, r=-0,419,
p<0,001; r=-0,375; p<0,001) (Tablo 9).

Olcek Tepki Yanhhigi: Arastirmada, kisilerin 6lgek maddelerine verdikleri

tepkilerin esit olup olmadig1 durumu Hotelling’s T? testi ile degerlendirildi.

Tablo 14: Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olgegi Hotelling's T2 Testi

Hotelling T2 F dfl df2 Sig

681,417 110,813 6 201 0,000

Hotelling’s T2 testi sonucunda Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar
i¢in Risk Degerlendirme Olgegi’nin Hotelling T> degeri: 110,813, p=0,000 olarak

saptandi.
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik ve Ameliyata iliskin Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Pozisyona bagli yaralanmalarda genel anestezi, yas, viicut agirligi, hareketsizlik,
ameliyat Oncesi saglik durumu, ameliyatin siiresi, temel risk faktorlerini
olusturmaktadir (Lopes ve Galvao 2010). Ayrica nem, refraktér kullanimi, 1sitict
kullanimi ve ameliyat masasinin yiizeyi de basing yarast gelisimi igin risk

faktorlerindendir (Arronovitc 1999).

Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme
Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirdigimiz ¢aligmaya dahil
edilen hastalarin bazi sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
46,97£15,79 oldugu, %45,4’linlin 40-59 yas arasinda, %58,9’unun kadin hastalardan

olustugu belirlendi.

Yash ve genc hastalarin hassas olan ciltleri cilt yaralanmalarinin gelisimi i¢in
daha fazla risk olusturmaktadir (Lopes ve Galvao 2010). Geriatrik hastalarda yasa
bagli meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve sahip olduklar1 komorbid hastaliklar
nedeniyle olusan patolojik degisiklikler basing yaralanmalarmin daha fazla
goriilmesine neden olmaktadir (Sahin ve Akgigek 2009). Gencer ve Ozkan’in Basing
Ulserleri Siirveyans raporunda (2015) Basing iilseri risk oraninin 65 yas iistii
hastalarda daha yiiksek oldugu, 51 yas iizeri hastalarda ise risk faktorlerinin arttigi
belirtilmistir. Yas ilerledik¢e basing iilseri riskinin oldukga arttigi belirtilmistir
(Gencer ve Ozkan 2015). Hoshowsky ve Schramm 1 505 hastayla yapmus olduklar
caligmalarinda basing iilserinin 40 yas alt1 hastalara gore; 40 yas iistii hastalarda iki
kat, 70 yas istii hastalarda {i¢ kat attigin1 belirtmislerdir (Hoshowsky ve Schramm
1994). Arastirmamiza dahil edilen 207 hastanin yas ortalamasi 49,67 olup, hasta
popiilasyonumuzun basing yarasi agisindan yiiksek risk icermeyen geng hastalardan

olustugu goriilmektedir.
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Beslenme eksikligi ve yetersiz beslenme, basing iilseri ve bozulmus yara
iyilesmesi gelisimi i¢in risk faktorleridir. Suboptimal beslenme, bagisiklik sisteminin
fonksiyonunu, kollajen sentezini ve gerilme kuvvetini etkiler (Saghaleini ve ark.
2018). Beden kitle indeksi diisiik hastalarda, kemik ¢ikintilar tizerindeki cilt ve deri
alt1 yag dokusunun az olmasi basing yaralanmasi riskini arttirir. (McEwen 1996;
Lopes ve Galvdo 2010; Topuz ve ark. 2014; Unlii 2015). Obezitenin basing yarasi
riskini bagimsiz olarak arttirdigi gosterilmistir (Zilioux ve Krupski 2017). Supine ve
prone pozisyon gibi bazi cerrahi pozisyonlar obez hastalarda potansiyel
komplikasyon riskini arttirmaktadir (Dybec 2004). Obez hastalarda ise artmis doku
kiitlesi kan damarlarinin ve sinir dokularin sikigmasina neden olup, doku
perfiizyonunun bozarak basmghasari ve sinir yaralanmalari ile sonuglanir. Ozellikle
distal ekstremitelerin biiyiik sinirlerinde gerilme ve basiya bagh olarak yaralanma
riski artmistir ve kompartman sendromuna neden olabilir (McEwen 1996; Lopes ve
Galvao 2010; Topuz ve ark. 2014; Bonnaing ve ark. 2014; Unlii 2015). Jupiter ve
arkadaslarinin  yaptigr c¢alismalarinda peroneal kompartman sendromu, brekial
pleksus palsisi, gluteal kompartman sendromu ve alopesi bildirmislerdir. (Jupiter ve
ark.1995; Bonnaing ve ark. 2014). Arastirmamiza katilan hastalarin %43,5 {inii fazla
kilolu, %15 ini 1. derece obez, %4,8 ini 2. derece obez, %1,9 unu tgiincii derece

obez ve %2,4 iinii ise Beden Kitle Indeksi diisiik (zay1f) kisiler olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %49,5 inde hipertansiyon ve %31,1 inde diyabet
hastalig1 gibi kronik hastaliklari oldugu belirlendi. Katran’in 2015 yilinda yogun
bakim hastalarinda basing yarasi insidansi ve risk faktorlerini inceledigi ¢alismasinda
birden fazla sistemik hastaligi olan 195 hastay1 basing yarasi gelisimi yoniinden
incelendiginde; %30,5’inde basing yarasi gelistigi tespit etmistir. Diyabet hastaligi
olan 41 hastanin %46,3’iinde, Hipertansiyonu olan 29 hastanin %48,3’iinde basing

yarasi gelistigi belirlemistir (Katran 2015).

Bu c¢alismada, hastalarin ameliyat sirasinda gelisen durumlara iliskin
ozelliklerine bakildiginda; %93,2’sinde ameliyat sirasinda kan kaybi gelismedigi ve
bliyiik ¢ogunlugunda (%90,8) hipotansiyon ve hipotermi (%91,8) gelismedigi
belirlendi. Ameliyat sirasinda %381,’sinda 1sitict  kullanilmadigi, %77,8’inde
destekleyici yiizey kullanildigi, %86’sinin ameliyat masasina temas noktalarnin

1slak olmadig1 saptandi (Tablo 4).
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Bu calismada sirt iistii, yan, bas asagi, yiiz {istii ve litotomi pozisyonunda
ameliyat edilen hastalar degerlendirildi. Hastalardan 58’1 (%28) sirt dstii, 41’1
(%19,8) litotomi, 38’ 1 (%18, 4) yiiziistii, 35’1 (%16,9) yan, 35’1 (%16,9) de bas asag1
pozisyonda ameliyat olmuslardir. Ameliyat esnasinda hastaya verilen pozisyona gore
basing bolgeleri de degismektedir. Basing yarasinin en sik goriildiigii pozisyonlar sirt
istii (sakrum/koksiks ve topuklar) ve yiiz iistii pozisyon (¢ene, alin, krista iliaka,
genital organlar); sinir yaralanmalarmin en sik goriildiigli pozisyon ise litotomi
(peroneal ve femoral sinir) ve sirtiistii pozisyondur (brekial ve ulnar sinir) (Ferullo
2013; Karayurt ve Celik 2017).

Bu c¢aligmadaki hastalarin ameliyat siireleri degerlendirildiginde; ameliyat siiresi
1 saate kadar olan hasta sayis1 27 (%]13), ameliyat siiresi 1 saatten 2 saate kadar olan
hasta sayist 58 (%28), ameliyat siiresi 2 saatten 4 saate kadar olan hasta sayist 95
(%45,9), ameliyat siiresi 4 saatten 6 saate kadar olan hasta sayist 23 (%l11,1),
ameliyat siiresi 6 saatten fazla olan hasta sayis1 4 (%1,9) diir. Schouchoff 2002
yilinda yaptig1r ¢alismasinda uzun siiren ameliyatlarin ameliyat sirasinda gelisen
basing yarast icin bir risk faktorii oldugunu bildirilmistir (Schouchoft 2002).
Aronovitch 1999 yilindaki ¢alismasinda 3 ve 4 saat siiren cerrahi ameliyatlarda
basing yarasi prevelansini %5,8 olarak bulmus ve 3 saatti gegen cerrahi siireyi de
ameliyat sirasinda gelisen basing yarasi i¢in bir risk faktorii olarak tespit etmistir
(Aronovitch 1999). Yine ¢esitli calismalarda 2- 2.5 saati gecen ameliyat siiresinin;
ameliyata bagli basing yarasi gelisimini 6nemli derece arttirdigi bildirilmistir

(Hoshowsky ve Schramm 1994; Miranda ve ark 2016).

Bu caligmada hastalara uygulanan cerrahi islemlerin 6’ s1 (%2,9) lokal, 8 i
(%3,9) sedasyon, 37’ si (%17,9) bolgesel, 145’ i (%70) genel, 11° i (%5,3) genel+
bolgesel anestezi ile gergeklestirilmistir. Genel anestezi uygulanan hastalarda, lokal
anestezi ile ameliyat edilen hastalara oranla dort kat daha fazla basing yarasi
gelistigi; epidural anestezi uygulanan hastalarda ise genel anesteziye gore daha fazla

basing yarasi gelistigi tespit edilmistir (Karayurt ve Celik 2017)

Aragtirmanin  Uygulandigi ameliyathanelerde destek yiizey kullaniminin
ozellikleri degerlendirildiginde; hastalarin cerrahi islemlerinin %67,6° s1 kopiik
siltetkopiik minder tizerinde, %15,5 i kopiik silte+ steril sarf malzemeden yapilmis

yastiklar lizerinde, %9,7 ‘si kopiik silte+ viskoelastik minder {izerinde, %7,2 ‘si
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dolgusuz sert destek yiizey lizerinde uygulanmistir. Viskoelastik cerrahi masa+
viskoelastik silte/minder iizerinde ameliyat olan hastalarin degerlendirmesi
viskoelastik cerrahi masa kullaniminin tilkemizde sinirli ve arastirma kapsamindaki
hastanede bulunmamasi nedeniyle yapilamamistir. Viskoelastik polimerin masa
tizerinde kullanilmasinin standart ameliyat masalarina gore ameliyat sonrasi basing
yarast goriilmesini %47 oraninda azalttifi; standart kapli ameliyat masalara gore
(%11,1) kopiik kapli masalarda (%17, 6) daha fazla basing yarasi gorildiigi
(Garrubba 2016) bildirilmistir. Garubba ve arkadaslarinin 2013 yilindaki meta-analiz
sonuglaria gore ameliyat masasinda basing azaltict siltelerin kullaniminin ameliyat
esnasindaki ve sonrasi donemdeki basing yars1 gelisimini Onledigi; jel dolgulu
kaplamanin standart bir ameliyat masasina gore basinci azaltmada c¢ok daha iyi

oldugu belirtilmistir (Garubba 2016).

Arastirma dahilindeki hastalara ameliyathanede verilen ekstremite pozisyonlari
incelendiginde; hastalarin %12,1 ‘i anatomik pozisyonda, %43.5 ‘i {ist ekstremite
aciklig1 90 dereceden az olacak sekilde, %8,2” si dizler 90 dereceden az kalkik ve alt
ekstremite agikligi 90 dereceden az veya sternal diizlemde olmayan boyun, %14’
dizler 90 dereceden fazla kalkik veya alt ekstremite agiklig1 90 dereceden fazla, 22,2’
si dizler 90 dereceden fazla kalkik ve alt ekstremite agikligi ve ya ist ekstremite
acikligt 90  dereceden fazla olacak sekilde ameliyat pozisyonlar1 verilerek

ameliyatlar1 ger¢eklesmistir.

Hastaya ameliyat esnasinda verilen pozisyon hastanin fiziksel olarak ve
fizyolojik olarak tolere edebilecegi bir dengeyi gerektirmektedir (Nilsson 2012).
Hastaya pozisyon verilitken Ulnar sinir yaralanmasindan hastayr korumak igin
dirseklerin asir1 fleksiyonundan (90 derecen fazla) kacinilmalidir (O’Connor ve
Radcliffe 2015). Litotomi Pozisyonu verilirken kalca ekleminin 90 dereceyi
ge¢memelidir. Kalcaya asir1 fleksiyonu ve eksternal rotasyon yaptirilmasi siyatik ve
femoral sinirlerin gerilmesine neden olur (Ozbayir 2011). Litotomi pozisyonuda
bacaklarin elavasyonu nedeniyle azalan arteryal perflizyon uzun siiren ameliyatlarda
kompartman sendromuna, ven6z trombiis ve emboliye yol agabilir (Heizenroth 1999;
Hartley 2015; O’Connor ve Radcliffe 2015; Ozbayrr 2011; Eyi ve ark. 2017).
Boynun hiperekstansiyonu ndral yaralanmalara yol agabilir (Nursing Management

2006). Bas ve boyun noétral pozisyonda tutulmamasi glossofarengial, vagus ve
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hipoglossal sinirlerin zarar gérmesine neden olabilir (Heizenroth 1999; Woodfin ve
ark. 2018).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cerrahi girisime bagli gelisebilecek basing
yarast bulgularina iliskin ameliyat 6ncesi ilk degerlendirme sonuglar1 ile ameliyat
sonrast erken donem (0. Giin) ve ameliyat sonrast ikinci giin bulgular
degerlendirildi. Buna gore, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin cilt durumu ve basing
yarasina iligkin bulgular1 degerlendirildiginde; ii¢ hastada (%]1,4) basing yarasi
bulgulari oldugu, %4,3 ‘liniin ameliyat bolgesi disinda orta derecede ve %2,9 ‘unun
hafif agrisinin oldugu saptandi. Hastalarin %99,5’inin cilt 1s1sinin ve renginin,
%89,4’1iniin cilt hidrasyonunun normal oldugu, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
cildinde atrofi (%99,58), 6dem (%95,2) ya da basing yarast (%98,6) olmadigi
belirlendi.

Ameliyat sonrasi erken donemde (0. Giin) degerlendirilen hastalarin %1,9 “‘unda
(dort hasta) basing yarasi bulgulari oldugu saptandi. Hastalarin, cerrahi pozisyona
bagli agr1 degerleri sorgulandiginda ise %11,1 hafif, %6,8 ‘i orta %3,9’u ise siddetli
agr1 yasadigini ifade etti. Yine ameliyat sonrasinda hastalarin %13,5 inin cildinde
kizariklik gelistigi ve kizariklik alanlarinin %29 unun sirt bolgesinde, %19,4’ iiniin
koksiks ve %9,7’sinin alin ve topuklarda oldugu tespit edildi. Ayrica ameliyat
sonrast erken donemde hastalarin %18,4’linde sinir yaralanmasi gelistigi,
%42,6’s1n1n sinir yaralanmasinin lokalize agr sikayetine neden oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyat sonras1 2. giin ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde %3,4
‘linde (yedi hasta) basing yarasi gozlendi. Cerrahi pozisyona bagli olarak %9,7 ‘si
hafif, %6,3 ‘i orta ve %2,4’i siddetli agri yasadigmi belirtti. Hastalarin cilt
degerlendirmelerinde cilt 1s1s1 rengi ve neminin normal oldugu, %6,3’{iniin cildinde
kizariklik gelistigi biiyiik cogunlugunun (%30,8) sirt ve koksiks bolgelerinde %15.4
“inlin omuz bdlgesinde kizariklik oldugu goriildii. Ameliyat sonrast ikinci giinde
sinir yaralanmasi olan hastalarin orani ise %15,5 olarak belirlendi.

Basing yaralar1 ameliyattan sonra 3. Giine kadar goriilmesine ragmen genellikle
cerrahi islem sonrast 24- 48 saat i¢inde kizariklik olarak goriilmektedir
(Schoonhoven 2002). Kizarik alan daha sonra ekimotik degisikliklere ugrayarak
kabarma seklinde goriilir. 2- 6 giin igine tam kalinliktaki bir yaraya kadar
ilerleyebilen nekroz gelisebilir. Arronovitc in ¢alismasinda basing yaralarinin %48’ i

48 saat iginde, %81 1 72 saat i¢inde tanimlanmistir. 2-2,5 saat siiren operasyonlar
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basing yarasi gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Arronovitcin 1999 da yaptig1 caligmada 3
ve 4 saat arasi sliren cerrahi operasyonlarda basing yarasi prevelans: 5,8 olarak
bulunmus, %76 sinda 1. derece, %16 sinda 2. derece basing yarasi tespit etmistir.
Schoooven ve arkadaslarimin 2002 yilinda yaptigi calismada hastalarin cildi
ameliyattan once gozlenmis, ameliyattan sonra 14 giin boyunca yara gelisen kisiler
her giin degerlendirilmistir. Basing yaras1 gelisen 44 kiside (%21,2) basing yarasi ilk
2 giinde gelismistir (Schooven 2002). Basing yaralari ¢ogunlukla prone pozisyonda
cerrahi islem geciren hastalarda sakrum ve topuklarda goriilmektedir. Karadag ve
Glimiiskaya’nin 84 kisi lizerinde yaptigi retrospektif ¢calismada hastalarin %54,8 inde
(n=46) basing yaras1 gelistigi ve bu basing yaralarmin %37,4 {intin gluteal alanda,
%18,7 sinin ise skapulada gelistigi bildirilmistir. Gelisen basing yarasinin %56, 5 imn
1. derece basing yarasi olarak gelistigi belirtilmistir (Karadag ve Giimiiskaya 2005).
Chen ve arkadaslarmin 803 hasta {izerindeki ¢alismalarinda 159 hastada (%19,8)
basing yarasi gelismistir. Basing yarasi gelisen hastalarin 139 unda 1. derece basing
yaras1t 20 tanesinde 2 derece basing yarasi gelistigini bildirmislerdir. Ameliyati
takiben 1 giinde 39 hastada basing yarasi gelismis bu hastalarin 28’ inde 1 derece, 11
kiside ise 2 derece basing yarasi gelismistir. Ameliyatin 2 giinlinde 33 hastada 1
derece basing yarasi gelistigini tespit etmislerdir.1 derece basing yarasit bulunan
hastalarda 2 ya da 3 bolgede basing yarasi tespit edilmistir. Gelisen basing yarasinin

%06’1 koksiks /sakrum ve %29,6 s1 ise topuklarda gelismistir (Chen ve ark. 2017).

Arastirmada ameliyat oncesi donemde ii¢ (3) hastada basing yarasi varken,
ameliyat sonrasi erken dénemde dort (4), ameliyat sonrasi ikinci giinde ise yedi (7)
hastada basing yarasi oldugu saptandi. Ayrica hastalarin biiyiik gogunlugunda basing
yarast koksiks, sakrum ve topuk bolgelerinde olustugu goriilmektedir. Calisma
grubumuzda basing yarasi gelisme oran1 benzer ¢alismalardan diisiik olup basing

yarasi gelisen alanlar acisindan benzerlik gostermektedir.

Ameliyat sirasinda uygulanan anestezi nedeniyle kas tonusiiniin azalmasi ve
agrinin bloke edilmesi nedeniyle periferik sinir hasari riski artmaktadir (Cizen 2006).
Ameliyat esnasinda ulnar, paroneal, siyatik, radyal ve brekial pleksus, lumbosakral
sinir kok yaralanmalar1 goriilebilir (Bolton ve Spencer 2006; Bale ve Berrecloth
2010). Ozellikle ulnar ndropati en yaygin periferal sinir yaralanmasi olup ikinci
yaygin yaralanan sinir brekial pleksusdur (Kamel ve Barnette 2014).  Sinir

yaralanmalarimin belirtileri; uyusma, karincalanma, agri, zor yiiriime ya da nesneleri
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kavramakta zorlanma gibi durumlardir (Bale ve Berrecloth 2010). Bu c¢aligmada
katilan hastalarin postop erken donemde %18,4’linde sinir yaralanmast belirti ve
bulgulart tespit edilmistir. Bu belirtilerin %42,6’sin1 lokalize agr1 (kol, omuz, sirt,
bacak, ayak ve el), %36,2’sini bilekte diisme, %10,6 s zayif bas parmak
abdiiksiyonu ve %§8,5’ini kolu kaldirmada yetersizlik olusturmaktadir. Bu sinir
yaralanmasi bulgularindan bilekte diisme ve zayif bas parmak abdiiksiyonu ameliyat
sonrast 2. giinde ayni kalmis lokalize agr1 %33,3, kolu kaldirmada yetersizlik %4,8
seklinde azaldigi tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi erken donemde ayakta duyu
kayb1 ve baldirin yan taraf parastezisini tariflemeyen 1 hasta postop 2. Giinde bu

sinir yaralanmasi belirtilerini tariflemistir.

Ameliyata bagli goz yaralanmasi1 goz cerrahisi digindaki vakalarda bir¢cok kez
bildirilmistir (Bolton ve Spencer 2006). Korneal abrazyon, konjuktivit, kimyasal
yaralanma ve korliikk ameliyat sirasinda en sik goriilen gbz yaralanmalaridir. Yiiz
maskeleri, cerrahi Ortiiler ve goziin agik kalmasi yaralanma riskini arttirir (Ellesworth
ve ark. 2009; O’Connor ve Radcliffe 2015) Prone pozisyonu, uzun siireli
hipotansiyon, goz kiiresine direk basing ve uzun siireli operasyonlar iskemik
noropatiye zemin hazirlar (Bolton ve Spencer 2006). Prone ve yan pozisyon gibi
yiizin masaya temas ettigi pozisyonlarda goziin basin¢ altinda kalmasi goz
basincindan daha fazla basincin olusmasina, kan akiminin yetersizligine ve retina
kanamasina, retina iskemisi ve korliige neden olabilir (Bolton ve Spencer 2006;
Ellesworth ve ark. 2009). Bu ¢aligmada 13 kiside (%6,3) g6z yaralanmasi geligsmis 9
kiside (%56, 3) batma hissi sikayeti gelismis, 3 kiside gormede bozulma ve 4 kiside
g6z kurulugu sikayeti gelismis olup gorme kaybi tespit edilmemistir. Ameliyattan
sonraki 2. giinde batma hissi yasayan kisi sayis1 5’ e, gbrmede bozulma yasayan kisi
sayist 2 ye diismiis ve goz kurulugu sikayeti olan hasta kalmamistir. Yu ve ark
benzer sekilde yaptiklari arastirmada sadece 17 hastada (%0,023) ameliyata bagl goz
hasar gelistigi saptamistir (Yu ve ark. 2010).

5.2. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olgegi Gegerlilik Analizlerinin Tartisilmasi

Cerrahi pozisyona bagli gelisen yaralanmalarda risk degerlendirme amaciyla
Lopes ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen

Yaralanmalar igin Risk Degerlendirme Olgegi, Tiirkceye uyarlandi (Lopes ve ark.
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2011). Arastirmada 6lgek maddelerinin Tiirkge cevirisi yapildiktan sonra gegerlilik
sinamasinda dil, kapsam gegerliligi ve ol¢lit bagimli gecerlilik (yordama gecerliligi)
ve es deger olgek gegerliligi, glivenilirlik sinamasinda ise standart hata,
toplanabilirlik analizi, madde alt boyut toplam puan korelasyonu, gézlemciler arasi
tutarlilik, paralel form giivenilirligi, olcek tepki yanliligi yontemleri kullanilarak
Olcegin psikometrik 6zellikleri degerlendirildi.

Olgek &nce Tiirkgeye sonra Ingilizceye cevrildi ve cevirisi tamamlanan Slcegin
kapsam gegerliligi icin uzman goriisleri alindi. Uzman goriisii sonrast 7 madde i¢in
kapsam gecerlilik indeksi 0,961 olarak bulundu. Olgegin kapsam gegerlilik
indeksinin 0,80 ve {izerinde olmast o&lgegin kapsam gecerliliginin oldugunu
gostermekte olup (Sencan 2005; Esin 2014), bu c¢alismada Olgegin kapsam
gecerliliginin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Yordama gecerliliginin sinanmasinda ameliyat sirasinda yilizey kullanimi,
ameliyat masasinda hastanin masaya temas noktalariin 1slak olma durumu, ameliyat
sonrast 0. glinde agr1 ve sinir yaralanmasi olma durumu 6lgiitleri kullanildi. Bulgular,
Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar igin Risk Degerlendirme Olgegi’nin
ortalama puaninin yiiksek olmasinin ameliyat sirasinda destekleyici yiizey kullanilma
ve ameliyat masasinda hastanin masaya temas noktalarinin islak olma durumunu
kestirebildigini gostermektedir. Benzer sekilde, Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen
Yaralanmalar igin Risk Degerlendirme Olgegi’nin ortalama puanmin yiiksek
olmasinin ameliyat sonrasi 0. giinde agr1 varligini ve sinir yaralanmasi olusumunu
tahmin edebildigini ve Ol¢egin yiliksek diizeyde yordama gegerliligi bulundugunu
ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Lopes ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada
ameliyat sonrasi agri ile 6l¢ek ortalama puani arasinda anlamli iliski bulmuslardir.
Bu bulgu, calisma ile benzerlik gdstermekte olup, dlgegin yordama gegerliligini
pekistirmektedir.

Es deger olgek gecerliliginde Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar i¢in
Risk Degerlendirme Olgegi ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski
incelendi. Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar icin Risk Degerlendirme
Olgegi ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif
yonde ve zayif korelasyon bulundu (sirasiyla, r=-0,419, p<0,001; r=-0,375; p<0,001).
Olgegin yapr gegerliligi karsilandi. Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar
i¢in Risk Degerlendirme Olgeginden alinan puanin artmasiyla risk artarken, Braden

Risk Degerlendirme Olgeginden alinan puanin azalmasiyla risk artmaktadir. Olgekler
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arasindaki iligkinin negatif yonde olmasi bu farkliliktan kaynaklanmaktadir. Es deger
Olcek gecerliliginde korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Esin
2014). Calismamizda, 6lcekler arasindaki korelasyonun ¢ok giiclii olmamasi, Cerrahi
pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme Olgeginin spesifik
alana 6zgii ve Braden Risk Degerlendirme Olceginin ise genel bir risk degerlendirme
aract olmasindan kaynaklanabilir.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi’'ne gore orta ve diisiik riskli hastalarin
cerrahi pozisyona bagl gelisen yaralanmalar i¢in risk degerlendirme 6lgegi ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Orta riskli hastalarin ameliyat
sonrast 0. giin ve 2. giin cerrahi pozisyona bagli gelisen yaralanmalar igin risk
degerlendirme Slgegi ortalama puanlar diisiik riskli hastalarin ortalama puanlarina
gore daha yiiksek saptandi. Orta risk grubundaki hastalarin Glgek ortalama
puanlarinin yiiksek olmasi 6l¢egin eszaman gegerliliginin oldugunu gostermektedir.
Lopes ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada orta riskli ve yiiksek riskli hastalarin
cerrahi pozisyona baglh gelisen yaralanmalar i¢in risk degerlendirme 6lgegi ortalama
puanlarin1 riski olmayan hastalarin ortalama puanlarina gore daha yiiksek

bulmuslardir. Bu bulgu, ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

5.3. Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme (")l(;egi Giivenilirlik Analizlerinin Tartisilmasi

Olgmenin standart hatasinin degerlendirildigi analiz sonucuna gére, Cerrahi
Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar igin Risk Degerlendirme Olgegi madde puan
ortalamalar1 “3,71-2,02” arasinda degiskenlik gosterdi. Olgek toplam puanmin ise
19,46+3,49 oldugu bulundu. Lopes ve ark. (2011) yaptiklar1 caligmada 6l¢ek toplam
puanin1 19,53+£3,85 olarak bulmuslardir. Caligmanin bu sonucu 6zgiin ¢alismanin
sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Olgegin giivenilirligini saptamaya yonelik yapilan toplanabilirlik analizi
sonucunda, Tukey’s Additivity testi sonucunda elde edilen toplanamazlik anlamlilik
degeri p<0,05 oldugundan olgegin toplanabilirlik 6zellik tasidigr sdylenebilir. Bu
sonug, Olcekten toplam puan elde edilmesinin uygun oldugunu gostermektedir.

Olgek maddelerinin giivenirligi hakkinda bilgi veren madde alt boyut ve toplam
puan korelasyonlarmmn 0,30’un {izerinde olmas1 gerekmektedir (Esin 2014). Olgegin
i¢ tutarliligini belirlemek amagli yapilan madde analizi sonucunda maddelerin madde

toplam puan korelasyonlar1 0,044-0,664 arasinda bulundu. Destek ylizeyi maddesi
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hari¢ diger maddelerin toplam puan ile korelasyonu oldugu saptandi. Bu sonucun
tilkemizde destek malzemelerinin ¢ok fazla kullanilmamasindan kaynaklandigi
diisliniildii. Bu sonuglara gore, ol¢egin gilivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde
oldugu ve destek yiizeyi hari¢ diger maddelerin ayni niteligi 6l¢tiigii soylenebilir.
Bunun yani sira destek yiizeyi maddesi, 6lgegin toplanabilir 6zellik tasimasindan,
uyarlama g¢aligmalarinda madde ¢ikartilmast uygun goriilmediginden, gecerlilik ve
giivenilirlik 6zelligi sinanan 6l¢ek Ornekleme 6zgii olmadigindan (Cokluk ve ark.
2010) ve madde ¢ikarilmasi i¢in 6zgiin 6lgek sahibinin izni gerektiginden dlgekten
madde ¢ikartilmadi.

Calismada giivenilirlik tekniklerinden olan gozlemciler arasi tutarlilik analizi
sonucunda, farkli iki kisi tarafindan degerlendirilen 30 hastanin gozlemciler arasi
tutarlig1 6lcen simif i¢i korelasyon degerleri “0,85-1,00” arasinda degismektedir. Bu
sonuclar, gbzlemciler arasinda gili¢li ve tama yakin bir uyum oldugunu
gostermektedir. Lopes ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada gozlemciler arasi tutarligi
olgen smif igi korelasyon degerini (ICC) 0,99 olarak saptamislardir. Ozgiin
calismanin bu sonucu ¢aligsma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, kisilerin Olgek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup
olmadigmi degerlendiren Hotelling’s T? testi sonucunda, dlgegin anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak bulundu. Bu sonuca gore, Olgegin tepki yanliligmmin olmadig
belirlendi. Bu sonug, hastalarin degerlendirilirken gozlemciden etkilenmedigini

hastalarin 6zelliklerine gore 6l¢egin yanitladigini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastalar iizerinde yapilan “Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar
icin Risk Degerlendirme Olgegi”nin dlgek uyarlama calismasinin gegerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmasi sonucunda;

o Tiirkge’ye ¢evrilen 6lgegin dil agisindan orjinal dlgek Ingilizce formu ile
benzerlik gosterdigi ve cerrahi pozisyona bagli gelisen yaralanmalarda risk
degerlendirmede esdeger oldugu sonucuna varildi.

e Kapsam gegerlilik indeksi 0,961 olarak bulundu. Calismada 6l¢egin kapsam
gecerliliginin iyi diizeyde oldugu sonucuna varildi.

e Yordama gecerliliginin smanmasinda ameliyat sirasinda destekleyici
yiizeykullanimi, ameliyat masasinda hastanin masaya temas noktalarinin 1slak olma
durumu, ameliyat sonrasi 0. giinde agr1 ve sinir yaralanmasi olma durumu 6lgiitleri
kullanildi. Bulgular, Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar icin Risk
Degerlendirme Olgegi’nin ortalama puaninin yiiksek olmasinin ameliyat sirasinda
destekleyici yiizey kullanilma ve ameliyat masasinda hastanin masaya temas
noktalarinin 1slak olma durumunu kestirebildigini gdstermektedir. Benzer sekilde,
Cerrahi Pozisyona Bagl Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme Olgegi’nin
ortalama puaninin yiiksek olmasinin ameliyat sonrasi 0. giinde agr1 varligini ve sinir
yaralanmasi olusumunu tahmin edebildigini ortaya koymaktadir. Olgegin yiiksek
diizeyde yordama gecerliligi bulundugu sonucuna varilmistir.

e Esdeger dlgek gegerliliginde Cerrahi Pozisyona Bagli Gelisen Yaralanmalar
i¢in Risk Degerlendirme Olgegi ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi arasinda
negatif yonde ve zayif korelasyon bulundu (sirasiyla, r=-0,419, p<0,001; r=-0,375;
p<0,001). Braden Risk Degerlendirme Olcegi’ne gore orta ve diisiik riskli hastalarmn
cerrahi pozisyona bagl gelisen yaralanmalar i¢in risk degerlendirme 6lgegi ortalama
puanlart arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Orta riskli hastalarin ameliyat
sonras1 0. giin ve 2. gilin cerrahi pozisyona bagli gelisen yaralanmalar i¢in risk
degerlendirme Olcegi ortalama puanlar1 diisiik riskli hastalarin ortalama puanlarina

gore daha yiiksek saptandi. Orta risk grubundaki hastalarin 6l¢ek ortalama
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puanlarinin yiilksek olmasi 06l¢egin eszaman gecerliliginin oldugu sonucunu
gostermektedir.

e  Olgmenin standart hatasmin degerlendirildigi analiz sonucuna gére, Cerrahi
Pozisyona Bagl Gelisen Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme Olgegi madde puan
ortalamalar1 “3,71-2,02” arasinda degiskenlik gdsterdi. Olgek toplam puanmin ise
19,46+3,49 oldugu bulundu.

e Olgegin giivenilirligini saptamaya yonelik yapilan toplanabilirlik analizi
sonucunda, Tukey’s Additivity testi sonucunda elde edilen toplanamazlik anlamlilik
degeri p<0,05 olarak saptandi. Bu sonuca gore Olgekten toplam puan elde
edilmesinin uygun oldugu sonucuna varildi.

e  Olgegin ig tutarlilhigmi belirlemek amagh yapilan madde analizi sonucunda
maddelerin madde toplam puan korelasyonlar1 0,044-0,664 arasinda bulundu. Destek
yiizeyi maddesi hari¢ diger maddelerin toplam puan ile korelasyonu oldugu saptanda.
Bu sonuglara gore, 6lgegin giivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve destek
yiizeyi hari¢ diger maddelerin ayn1 niteligi 6l¢tiigli sonucuna varildi.

e (Caligmada giivenilirlik tekniklerinden olan gozlemciler arasi tutarlilik
analizi sonucunda, farkli iki kisi tarafindan degerlendirilen 30 hastanin gézlemciler
aras1 tutarlig1 6lgen sinif i¢i korelasyon degerleri “0,85-1,00” arasinda degismektedir.
Bu sonuclara gore, gozlemciler arasinda gii¢lii ve tama yakin bir uyum oldugu
sonucuna varildi.

e Arastirmada, kisilerin Olgek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup
olmadigmi degerlendiren Hotelling’s T? testi sonucunda, 6lgegin anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak bulundu. Bu sonuca gore, Olgegin tepki yanliligmin olmadig

belirlendi.

Sonu¢ olarak, oOlgegin Tirk¢e formunun yeterli gegerlilik ve giivenilirlik
diizeyine sahip oldugu belirlendi. Olgegin cerrahi pozisyona bagl gelisen
yaralanmalarda risk degerlendirme amaciyla yapilacak g¢aligmalarda kullanilmasi

Onerilebilir.
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CALISMANIN ADI.):
Cerrahi Pozisyona Bagh Gelisen Yaralanmalar I¢in Risk Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkce Gecgerlilik
ve Giivenirligi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri i¢erdigini
ve olast yararlarin risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzia konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katilmumizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caligma
amaciyla yapilan normal muayeneniz siwrasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Cerrahi girisim yapilacak hastalara ameliyat masasinda verilen pozisyonlar yaralanmalara neden
olabilmektedir. Bu nedenle pozisyona bagli yaralanmalar acisindan hastalarin bir risk degerlendirme aract
kullanilarak degerlendirilmesi, kaliteli hemsirelik bakimmin sunulmasi agisindan 6nemlidir. Hemsirelik
uygulamalarinda riski belirleyici Olgeklerin kullanilmasi hemsirelerin ameliyat esnasin da hastalarin
yaralanma gelisimine neden olabilecek durumlari dnceden tanilamasina, koruyucu 6nlemleri planlayarak

uygulamasina ve saglik bakiminin iyilesmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle arastirmamizin amaci

=90

“Cerrahi Pozisyona Baglh Gelisen Yaralanmalar I¢cin Risk Degerlendirme Olgegi”nin Tiirkge Gegerlilik ve

Giivenirligi caligsmasi yapilarak 6lgegin iilkemizde sunulan hemsirelik bakiminda kullanilmasini saglamaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢alismada sizden izin alindiktan sonra ameliyat dncesinde goriisme yapilacak ve yas, cinsiyet, hastalik
durumu, boy, kilo, ekonomik durum vb kisisel bilgileriniz ile ameliyatiniza iliskin bazi bilgiler sorulacaktir.
Ameliyat sirasinda tarafimizdan hazirlanan bir form gozlem yapildiktan sonra doldurulacaktir. Ameliyat
sonrasinda ise ameliyata bagl sorunlar1 degerlendirmek {lizere ameliyattan hemen sonra ve ameliyat sonrast
ikinci ginde sizinle gériisme yapilacak degerlendirilecektir. Ttm bu islemler sirasinda bu arastirma igin sizde kan
Ornegi alinmayacak ya da rutin islemler disinda bir islem yapilmayacaktir. Sadece ameliyat sirast ve sonrasinda
gbzlem yapilarak elde edilen verilerin Turkgeye gevirilen Slgegin gegerliligini degerlendirmek tizere kullanilmas:
saglanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirma ameliyat sirasinda verilen pozisyonlar nedeniyle yaralanma gelisebilecek hastalar1 tespit etmeye
yonelik gelistirilmis 6lgegin Tiirkge versiyonunu hazirlamayr amaglayan bir ¢alismadir. Bu nedenle bu
arastirmaya katilmaniz ile Tiirk¢eye ¢evirilen bu dlgegin iilkemizdeki hemsireler tarafindan kullanilabilecek
bir 6lgegin olusturulmasina veri saglayarak katkida bulunacaksiniz.
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GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmaya katilmaniz nedeniyle size ameliyatiniz yada rutinde yapilacak olan islemler disinda higbir
sekilde ekstra uygulama yada girirsim yapilmayacagindan, caligmaya katilmamizin olasi bir zarar
bulunmamaktadir.

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu arastirmaya katilmaniz nedeniyle sizden sozlii yada gozlem yoluyla elde edilen veriler ve bilgiler bu
arastrima diginda baska bir yerde kullanilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :
1- Hemsire Ozlem Oguz Telf No: 05059373524.....cccvvveeeennnnceeeeeeenenenns

Calismaya Katilma Onayl

'Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde banaj
teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 5. TURKCE GECERLILIK GUVENILIRLIK CALISMASI YAPILAN
OLCEGIN ORJINALIi “ASSESSMENT SCALE OF RiSK FOR SURGICAL

POSITIONING INJURIES-ELPO?”.

Items 5 4 3 2 1
Type of lithotomy prone Trendelembu | lateral supine
surgical rg
position
Duration of | over 6h more than 4h | more than 2h | more than | up to 1h
surgery andupto6h |andupto4h | lhandup
to 2h
Type of general+regional | general regional sedation local
anesthesia
Support no use of (conventional | (conventional | (conventi | viscoelastic
surface support surface | ) surgical ) surgical onal) surgical table
or rigid support | table foam table foam surgical mattress
without padding | mattress+cus | mattress table +viscoelastic
or narrow leg hions made +foam foam cushions
supports out of cushions mattress+
sterilization viscoelast
wraps ic
cushions
Limb knees raised knees raised | knees raised | opening anatomic
position >90° and >90° <90° and <90° of position
opening of lower opening of upper
limbs >90° or or opening of | jower limbs | limbs
opening of upper | 1ower limbs | <ggo or neck
limbs >90° >90° without
sternal
alignment
Comorbiditi | Pressure ulcer or | obesity or diabetes vascular no
es previously malnutrition | mellitus disease comorbidities
diagnosed
neuropathy or
deep venous
thrombosis
Patient age >80 years between 70 between 60 between between 18
and 79 years | and 69 years | 40and 59 | and 39 years
years
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EK 6 - HASTA BiLGI FORMU
Anket No:
2- Hasta Yas1: ...
18-39 yas
40- 59 yas

(]
(]
60- 69 yas [
O
O

70- 79 yas
80 yas tistl
3- Cinsiyet
Erkek O Kadin O
4- Hastanin kilosu: ........ kg.
5- Hastanin Boyu: ....... cm.

6- Ekonomik durumu
Gelir giderden az O
Gelir gidere denk O

Gelir giderden fazla O

7- Hastanin kronik hastaligi var m?
Diyabet O Hipotansiyon

Hipertansiyon [J Periferal Damar Hastalig1

8- Agn Skoru ( Ameliyat Bolgesi Disinda)

Periferal Noropati

1 1 1 1 ] 1 1
111 11
0 1 2 3 4 5 o6 7
A A A A A A
1 l ] | | L
Agriyok Hafif Orta Siddetli
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Derin Ven Trombozu O



9- Hastanin Cilt Durumu

Cilt Isis1

Normal O Sicak [ Soguk I

Cilt Rengi

Normal O Kizarik [ Soluk O Siyanoze O

Cilt Hidrasyonu
Normal [ Kuru O Terli 0O

Cilt voliimii

Atrofi var m1? Var O Yok O
Odem var m1? Var O Yok O
Mevcut dekiibit var m1? Evet [ Bolgesi .... Hayrr O
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EK 7- CERRAHI POZiSYONA BAGLI GELiSEN YARALANMALAR
iCiN RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

PUAN
5 4 3 2 1
OGE
CERRAHI Litotomi Yiizii Koyun Bas asag1 Yan Sirt Ustii
POZISYON
SEKLI
AMELIYAT 6 saatten 4 saatten fazla- 2 saatten 1 saatten Yaklasik 1
SURESI fazla 6 saate kadar | fazla- 4 saate | fazla- 2 saate saat
kadar kadar
ANESTEZI Genel+ Genel Bolgesel Sedasyon Lokal
TURU Bolgesel
DESTEK Destek Cerrahi masa | Cerrahi masa | Cerrahi masa | Viskoelastik
YUZEYI yiizeyi yok/ kopiik silte/ kopiik silte/ kopiik silte/ | cerrahi masa
Dolgusuz steril kopiik minder | viskoelastik silte/
sert destek / malzemeden minder viskoelastik
Dar bacak yapilmig minder
destekleri yastiklar
Dizler 90 Dizler 90 Dizler 90 Ust ekstremite
dereceden dereceden dereceden az aciklig1 90 Anatomik
EKSTREMITE | fazla kalkik fazla kalkik kalkik ve alt | dereceden az pozisyon
POZISYONU ve alt veya alt ekstremite
ekstremite ekstremite acikligi 90
aciklig1 veya aciklig1 90 derceden az
iist dereceden veya sternal
ekstremite fazla diizlemde
aciklig1 90 olmayan
dereceden boyun
fazla
EK Basing Obezite veya Diyabet Vaskiiler Ek hastalik
HASTALIK yarasi veya malnutrisyon hastalik yok
daha
onceden tani
konulmus
noropati ya
da derin ven
trombozu
HASTA YASI | 80 yas iistii 70- 79 yas 60-69 yas 40- 59 yas 18- 39 yas
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6- Ameliyat sirasinda kan kayb1 gelisti mi? Evet

U Hayir UJ
7- Ameliyat sirasinda hipotansiyon gelisti mi ? Evet O Hayir UJ
8- Ameliyat sirasinda 1sitict kullanildi mi? Evet [ Hayir UJ
9- Ameliyat sirasinda hipotermi gelisti mi ? Evet [ Hayir UJ
10- Ameliyat sirasinda destekleyici ylizey kullanildi m1?  Evet [ Hayir [

11- Ameliyat masasinda, hastanin masaya temas noktalari 1slak m1? Evet CDHayir [
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EK 8- AMELIYAT SONRASI HASTA DEGERLENDIRME FORMU

1- Hastanin Cilt Durumu

Cilt Isis1

Normal O Sicak [ Soguk [

Cilt Rengi

Normal 0[O Kizarik [ Soluk O Siyanoze O

Cilt Hidrasyonu
Normal O Kuru O Terli O

Cilt voliimii

Atrofi var mi1? Var O Yok
Odem var m1? Var O Yok
Mevcut dekiibit var m1 ? Evet [ Bolgesi ........ Hayir [0

2- Agr1 Skoru ( Ameliyat Bolgesi Diginda — cerrahi pozisyondan kaynaklanan)

I N N N N N N NN R

r rrrrrrnririr1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 D R 1

Agn yok Hafif Orta Siddetli

3- Hastada asagidaki bulgular mevcut mu?
1-Kizariklik mevcut mu? Evet O Hayrr O
Cevap evet ise bolgesi:
Oksiput O Sirt O Biiyiik torakanter
Burun O Toraks- vertebra [ [liak bas1
Kulaklar O Kadin memeleri [ Akromiyal ¢ikintilar
Alin O Dirsek O Popliteal alan
Gozetrafi O Genital bolge O Dizler
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Koksiks O Ayak bilegi O Ayak kenarlar1

Sakrum O Ayak parmaklarn1 [

2- Sinir yaralanmasi bulgular1 mevcut mu? Evet [ Hayrr 0

Cevap evet ise hangi durum/ durumlar mevcut?
Duyu kayb1 [

Lokalize agr (kol, omuz, sirt , bacak, ayak, el) [
Bilek diismesi [

Kolu kaldirmada yetersizlik [

Zayif bas parmak abdiiksiyonu [

Yumrugun zayif sikilmast [

5. parmagin zayif abdiiksiyonu/ zayif fleksiyonu [
Pengeel [

Ayak diismesi [

Ayagin disa dogru donmemesi [l

Ayakta duyu kayb1 (|

Ayak tabaninin duyu defisiti O

Baldirin yan tarafinin parastezisi [

Perineal duyu kaybi O
Fekal inkontinans O
3- Goz hasar1 bulgular1 meveut mu? Evet O Hayrr O

Cevap evet ise asagidakilerden hangi durum/durumlar mevcut?

Gormede bozulma O
Batma hissi O
Go6z kurulugu O
Gorme kaybi O
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EK 9- BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

1-- Braden skoru

DUYUSAL 1- Tamamen 2- Cok sinirh 3-Hafif 4-Bozulma yok
ALGILAMA sinirl sinirl
NEM 1-Siirekli 2- Cok nemli 3- Ara sira 4- Nadiren nemli
nemli nemli
AKTIVITE 1- Yataga 2- Sandalyeye | 3- Arasira | 4- Sik sik yiiriiyor
bagimli bagiml yiirliyor
HAREKETLILIK | 1- Tamamen 2- Cok smirh 3-Hafif 4- Sinirlama yok
hareketsiz smirlt
BESLENME 1- Cok koti 2- Muhtemelen 3- Yeterli 4- Miikkemmmel
yetersiz
SURTUNME VE 1- Sorun 2- Potansiyel 3- Gériinen
YIRTILMA Problem problem yok

Toplam Puan
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EK 10. ORJINAL OLCEGIN KULLANIMI iCiN iZiN YAZISI

Camila Mendonga de Moraes <camila@macae.ufrj.br>

10.2.2017 (Cum), 15:13
Hello Ozlem,
How are you!

It will be our pleasure to grant you permission to validate an ELPO in the Turkish version. Feel free to
talk to me for this.

Best regards!

Camila Mendong¢a de Moraes
Professora Adjunta - Enfermagem Médico-cirurgica
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - campus Macaé - RJ

PhD, Adjunct Professor, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Macaé, RJ, Brazil.

Em 2017-02-10 12:42, Cristina Maria Galvao escreveu:
Dear Ozlem

| am grateful to hear about your interest in ELPO, though | am not the principal author of the
scale. Thus, | forward your e-mail to Dr. Camila Mendonga de Moraes Lopes (principal author).

Thank you
Best regards
Cristina Galvao

De: "6zlem bayraktar" <oslembayraktar322400@hotmail.com>
Para: crisgalv@eerp.usp.br

Enviadas: Sexta-feira, 10 de Fevereiro de 2017 11:18:57
Assunto: ELPO
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EK 11. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU
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