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Oz

Ameliyathane kaynakli basing yarasi, ameliyattan sonra 48-72 saat iginde gelisen ve ¢ok yaygin goriilen bir sorundur. Saglik bakim
hizmetlerinin kalite gostergelerinden olan basing yaralari, saglik hizmetlerindeki gelisme ve yeniliklere karsin tiim Diinya’da sik karsilasilan
onemli saglik sorunlarindan biridir. Basing yaralari, risk faktorlerinin belirlenmesi, erken teshis edilmesi ve iyi bir hemsirelik bakimi ile %90
oraninda dnlenebilir. Hemsireler ve ameliyathanede galisan tiim saglik profesyonelleri ameliyathane kaynakli basing yarasi i¢in risk olusturan
faktorleri bilmeli, 6nlemek i¢in gerekli biitiin girisimleri uygulamalidir. Bu derlemede de cerrahi girisim gegiren hastalarda ameliyathane
kaynakli basing yarasi olusumuna sebep olan risk faktorlerinin ve 6nlemek i¢in yapilan uygulamalarin son ¢aligmalar 1s181inda incelenmesi
amaglanmstir.

Anahtar Sézciikler: Basing Yarasi, Cerrahi Girisim, Ameliyathane Hemsireligi.

Abstract
Can Pressure Ulcers From The Operating Room Be Prevented?

Operating room-induced pressure ulcer is a common problem that develops within the first 48-72 hours after surgery. Pressure ulcers, which
are considered one of the quality indicators in health care, are one of the most common and important health problems in the world, despite
Development and innovation in health care. Pressure ulcer can be prevented by 90% by identifying risk factors, early detection, and good
nursing care. All health professionals working in the operating room, especially nurses, should know the risk factors for the pressure ulcer
caused by the operating room and implement the necessary initiatives to prevent it. In this review, it was aimed to examine the risk factors and
prevention practices involved in the development of pressure ulcers in patients undergoing surgical intervention in the light of recent studies.

Key Words: Pressure Ulcer, Surgical Intervention, Operating Room Nursing.

Gelis Tarihi / Received: 04.04.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 30.06.2021

Correspondence Author: Hemsire, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Birimi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye. Telefon: +90 531 690 1620 E-posta: esma.aydin.2608@gmail.com

Cite This Article: Aydin E, Saver A, Karacabay K. Ameliyathane Kaynakli Basing Yaralar1 Onlenebilir mi?. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi. 2021; 14(4): 442- 452

terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access. This article is distributed under the
BY NC ND

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed

>
Isanod



mailto:esma.aydin.2608@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9379-0456
https://orcid.org/0000-0002-9176-7420
https://orcid.org/0000-0001-7559-5377

DEUHFED 2021, 14(3), 442- 452 Ameliyathanede Basing Yaralarinin Onlenmesi 443

EEINNT3

iilserleri”, “basing hasar1”, “yatak yaras1”, “dekiibit iilseri”, “dekiibit” gibi pek ¢ok terim kullanilmaktadir (1).

Ulkemizde ise bu terimler arasindan basing yarasi terminolojisi kullanimu tercih edilmektedir (1,2). Ulusal Basing
Ulseri Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP), basing yarasini, “genellikle kemik ¢ikintist
tizerinde tibbi veya diger bir cihazla ilgili cilt ve/veya altta yatan yumusak dokunun lokalize hasar1” olarak tanimlamigtir
(1). Basing yarasi olusumuna sebep olan temel faktorler; basing, siirtiinme, sikisma ve yirtilmadir. Digsal basing
kuvvetinin, kapiller basing degerini astig1 durumlarda, kapiller perfiizyon bozularak, dokular yeterli besin maddeleri ve
oksijenden yoksun kaldig igin iskemi meydana gelir (3). Iskemiye bagli dejeneratif degisiklikler deri, subkutan doku,
kas ve fasya gibi tiim katmanlar1 etkilemekte ve basincin 6 saatten fazla siirmesi durumunda yara ile
sonuglanabilmektedir (4). Saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir sorun olan basing yaralari, Amerika’da hastanede
yatan hastalarda %5-15 oraninda goriilmektedir (5). Hindistan ve Kuzey Kore’de bu oran; %19.2, Avusturalya’da %27.9
olarak bildirilmistir (6,7). Ulkemizde, konu ile ilgili Eftelli ve Giines (2014) ¢alismalarinda basing yarasi insidansini
yaklasik %28 olarak bildirmislerdir (8). Yapilan diger calismalarda da oranin %20-35 arasinda oldugu goriilmektedir
(9,10). Siklikla kars1 karsiya kaldigimiz basing yarasinin saglik ¢alisanlari, hasta ve hastane i¢in birgok olumsuz sonucu
vardir. Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyip, agri, bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve septik sok gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (11). Dolayistyla mortalite oranini, hastanede kalma siiresini ve tedavi giderlerini
de arttirmaktadir (11). Amerika’da basing yarasinin yillik maliyeti, NPUAP 2016 yilindaki verilerine gore; 2.2-3.6
milyar dolar arasindadir (1). Bu ¢alismada, ameliyatahane kaynakli basing yaralarimin risk faktdrleri ve 6nleme
yaklagimlar1 kanita dayali uygulamalar 151¢1nda sunulmustur.

Gelisme

Dlsarldan gelen fiziksel bir basing sonucunda olusan doku biitiinliiglindeki bozulma igin “basing yaras1”, “basing

Ameliyathane Kaynakh Basin¢ Yaralar

Ameliyathane kaynakli basing yarasi, Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association of Perioperatie
Registered Nurses -AORN) tarafindan ameliyat sonrasi ilk 48- 72 saat icinde gelisen basing yarasi olarak
tanimlanmaktadir (12). Gefen’in bildirdigine gore cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi insidansini
1970’lerin basinda ilk kez Hicks, 2 saat ve iizeri ameliyat siiresi olan 100 hastayla yaptigi caligmasinda, 13 hastada
basing yarast gelistigini gostererek ortaya koymustur (13). Ameliyathane kaynakli basing yarasi insidansinin;
Portekiz'de %12.2 (14), Italya'da %12.7 (15), Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) %13 (16) oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde ise Celik ve ark. 2017 yilinda, 151 cerrahi hastasi ile yaptiklari galigmada basing yarasi goriilme oranini
%40.40 olarak saptamislardir (17).

Ameliyathane Kaynakl Basin¢ Yaralarinda Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarini 6nlemek ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in, basing yarasina neden olabilecek risk faktorlerinin
dogru degerlendirilmesi 6nemlidir. Cerrahi girisim geciren hastalarda basing yarasi olusumunda rol oynayan bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir (18). Ameliyathane Hemsireler Birligi cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi
gelisimine neden olan dis (ekstrensek) ve i¢ (intrensek) faktorleri tamimlamigtir (19). Dig faktorler; Asiri uniaksiyal
basing, pozisyon verme sirasinda ve sonrasinda olabilecek siirtiinme (friksiyon), yirtilma, makaslama, odanin sicakligt
ve odanin nemidir (20). i¢ faktorler ise ileri yas, beslenme yetersizligi (diisiik albiimin seviyesi, diisiik beden kitle
indeksi, kas gii¢siizliigii), diisiik beden kiitle indeksi (BKI), obezite, uzanis immobilizasyon, basincin neden oldugu
agriy1 hissetmeme, duyusal kayiplar, noral fonksiyon kayiplari, kronik hastalik varligi, diyabetes mellitus, dem, fekal
inkontinans, infeksiyon, diigiik hemoglobin seviyesi ve sigara kullanimi olarak bildirilmistir (1,18,19,21) (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi givisim uygulanan hastalarda basing yarasi risk faktorleri

Dagsal Risk Faktorleri icsel Risk Faktorleri
Asirt uniaksiyal basing Immobilizasyon
Siirttinme (friksiyon) Duyusal kayip
Yirtilma Yas
Makaslama Kronik hastaliklar
Odanin sicakligi Viicut tipi
Odanin nemi Beslenme
Diisiik BK1
Obezite
Infeksiyon
Inkontinans

Sigara kullanimi1
Diisiik hemoglobin diizeyi

Ayrica bunlara ek olarak ameliyat oncesi risk faktorleri; ileri yas, ¢ocuk hastalar, artrit veya protezi olan
hastalar, diyabet ve dolasim bozuklugu, obezite, risk degerlendirme skorunun yiiksek olmasi, braden skalasi
degerlendirme puaninin 20’nin altinda olmasi, diisiik hemoglobin diizeyi ( < 12g/dl), diisiik albimin diizeyi ( <3mg/dl),
malnutrisyon, ilaglar (steroid vb), kronik hastalik Oykiisii, noral fonksiyon kaybi, immobilizasyon, nemli deri ve
sigaradir (18, 21). Intraoperatif dénemde ortaya cikan basing yarasi risk faktorleri de su sekildedir; anestezinin tiiri,
sedasyon, vazopressor ila¢ kullanimi, ameliyatin tipi, ameliyat siiresinin uzun olmasi, kullanilan ameliyat masasi,
hastanin ameliyat pozisyonu (basinci azaltici pozisyon verilmemesi), kullanilan pozisyon aletleri, destek yiizeyi ile hasta
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arasinda Ortii olmasi, cilt hazirligr i¢in kullanilan soliisyonlar, derinin 1slak ve nemli olmasi, viicut 1s1s1 (hipotermi-
hipertermi), hipotansiyon, ekstra korporeal dolagim, immobilizasyon siiresi ve 1sitic1 battaniye kullanimidir (1, 18, 21).
Ameliyat sonrasi i¢in risk faktorleri ise; yetersiz oral beslenme, vazokonstriiksiyona yol agan ilaglar, immobilizasyon,
ameliyat sonrasi kullanilan yatagin tipidir (1, 18-21) (Tablo 2).

Tablo 2: Ameliyat éncesi, sirast ve sonrasi doneme 6zgii basing yarasi risk faktorleri

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sirasi

Ameliyat Sonrasi

Ileri yas (70 yas ve iizeri)
Cocuk hastalar

Aurtrit veya protezi olan
hastalar

Obezite

Diyabet ve dolasim
bozuklugu

Risk degerlendirme skorunun
yiiksek olmasi

Braden skalasi degerlendirme
puaninin 20°nin altinda
olmast

Diisiik hemoglobin diizeyi
(<12g/dI)

Diisiik albiimin diizeyi
(<3mg/dl)

Beslenme yetersizligi

Anestezinin tiiri
Ameliyatin siiresi
Ameliyat pozisyonu ve
kullanilan pozisyon
aletleri

Ameliyat masasi

Islak ve nemli deri

Cilt hazirligi i¢in
kullanilan soliisyonlar
Hipotansiyon

Ekstra korporeal dolasim
Hipotermi, hipertermi
Isitict battaniye
kullanimi1
Immobilizasyon
Destek yiizeyi ile hasta
arasinda Ortii olmasi

Oral beslenmede yetersizlik
Vazokonstriiksiyona yol
acan ilaglar
Immobilizasyon

Kullanilan yatagin tipi

Ilag¢ kullanim (steroid
ve/veya vazoaktif ilag)
Kronik hastalik 6ykiisii
Noral fonksiyon kayb1
Immobilizasyon

Nemli deri

Sigara

Basing yaralarimin 6nlenmesi, her saglik bakim biriminde 6nemli olup 6zellikle de cerrahi birimlerde yiiksek
oncelige sahiptir (19). Cerrahi hastalari, uzun siiren ameliyatlar sirasinda yogun ya da uzun siireli basincin etkisinde
kaldiklarindan basing yarast gelisme riski altindadirlar (19). Hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu ameliyat
masasinin hasta tizerine yaptig1 basingta etkili olup 6zellikle hastanin kemik ¢ikintilari olan beden bolgeleri daha fazla
etkilenmektedir (22). Cerrahi islemin tiiriine gore basing yarasi olusum insidansina bakildiginda; kardiyak cerrahi de
%29.5, ortopedik cerrahi de %20-55, genel cerrahi ve gogiis cerrahisin de %13-29.3, {iriner sistem cerrahisin de %14.4-
17 ve damar cerrahisin de %9.8-16 arasinda oldugu bildirilmistir (23). Kalp cerrahisi girisimlerinde uygulanan
ekstrakorporeal dolasim doku perfiizyonunun bozulmasina yol actigindan basing yarast gelisimi igin risk
olusturmaktadir (22). Scarlatti ve ark. (2011) tarafindan 199 hasta ile yapilan bir ¢calismada genel anestezi alan hastalarda
basing yarasi gelisiminin, lokal anestezi alan hastalara oranla dort kat daha fazla oldugu saptanmigtir (24). Ameliyat
siras1 ve sonrasinda diisiik kan basincinin basing yarasi gelisimini hizlandirdigi saptanmustir. Diisiik kan basinci, kan
akimini azaltarak dokunun basinca toleransini azaltip, kisa siirede basing yarasi olusumuna sebep olmaktadir (25). Doku
perflizyonunu olumsuz etkileyen diger bir durum hipertansiyon olup, basing yarasi gelisim riskini arttirmaktadir (22).
Cerrahi islem sirasinda, noradrenalin, epinefrin gibi vazopressor ilag kullanimi nedeniyle hemostazis ve doku
perflizyonu bozulup, doku hasari meydana gelir (25). Ameliyat sirasinda viicut 1s1 degigimleri, periferik damarlarda
vazodilatasyon ve vazokontriiksiyonla birlikte basing yarasi gelisimine sebep olmaktadir. Hipotermi, damarlarda
vazokontriiksiyona sebep olup, dolagimin azalmasina, oksijen, besin ve metabolik atiklarin transferinde bozulmaya ve
doku hasarmma yol agmaktadir (18, 26). Fred ve arkadaslari anestezi verildikten sonraki bir saat i¢inde hastalar
1isitilmadiginda viicut 1silarinda 1.80 © C’lik bir azalma oldugu ve bunun basing yarasi gelisme oranmi % 20.20
arttirdigin bildirmislerdir (26). Yiiksek viicut 1sis1 ise, metabolizma hizini, oksijen gereksinimini ve yiizeyin doku ile
arasindaki basinci arttirmakta ve basing yarasina neden olabilmektedir. Viicut 1sisinda 1 © C’lik artis dokularin oksijen
ve enerji gereksiniminde %10, yiizey ile doku arasindaki basingta ise 12-15 mmHg’lik, bir artisa neden olarak basing
yaras1 gelisimini kolaylastirmaktadir (27, 28). Bunlarin yan1 sira cerrahi islem uygulanan hastalarda cilt hazirligi igin
kullanilan soliisyonlar, kanamalar ve ameliyat sirasinda yapilan yikamalar hastanin altinda birikerek nem olusturmasi
da basing yarasi gelisiminde rol oynamaktadir. Nem, cilt pH’sin1 etkileyerek, derinin basing, siirtiinme ve yirtilma gibi
fiziksel etmenlere karsi olan direncini azaltmaktadir. Neme uzun siire maruz kalan yiizeyel tabakalarda gergeklesen
yumusama, basinca maruz kalirsa kan akiminda azalma ve sonug olarak da doku hasar1 goriilmektedir (18, 27).

Hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu ve ameliyat masasinin hastaya yaptig1 basincin da yara gelisiminde
etkili oldugu saptanmistir (29). Hastaya pozisyon verilmesinin amaci; cerrahi alana kolay ulagmak, kardiyovaskiiler ve
solunumsal degisiklikleri, gogiis kafesine baskiy1 ve sinir hasarlarini 6nlemek, hastanin giivenligini ve konforunu
saglamaktir. Ancak buna ragmen, 6zellikle hastanin kemik ¢ikintilarinin oldugu viicut bdlgeleri basingtan daha g¢ok
etkilenmektedir (22, 29). Bas ve boyun cerrahisi geciren hastalarda ise verilen pozisyona bagli olarak %37 oraninda
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sakral bolgede, basing yaras1 gelistigi belirtmistir (18). Abdominal cerrahi girisimlerinde tercih edilen supine pozisyonu
basing yarasi gelisim riskini arttirmaktadir (22). Ameliyat siiresi uzadik¢a kemik doku tizerindeki yumusak dokularin
basinca maruz kalma durumu artmaktadir (30). Wright ve ark. (2014), ameliyat siiresi 12 saat ve iizeri olan hastalarda
basing yarasi gelistigini ifade etmistir (31). Ameliyat esnasinda hastaya verilen pozisyonlardan 6rnekler ve basing
acisindan riskli bolgeler Sekil 1 ve Tablo 3’te gdsterilmistir. Tiim bu etmenler nedeniyle ameliyat olan hastalar cerrahi
girisim sirasinda basing yarasi gelisimine egilimlidirler (32).
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Sekil 1. Ameliyat Sirasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar ve Basing A¢isindan Riskli Bélgeler (33)

Tablo 3. Ameliyat Swrasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar ve Basing A¢istndan Riskli Bolgeler

Supine Prone Lateral Semi-fowler Litotomi Trendelenburg Kraske
Pozisyonu pozisyonu pozisyonu pozisyonu pozisyonu Pozisyonu (jackknif)
pozisyonu
Oksipital Frontal bolge  Fasiyal Oksipital bolge  Oksipital Oksipital bolge Temporal
bolge Gozler bolge Omuzlar bolge Brakial pleksus Goz
Torasik Kulaklar Kulaklar Iskial Omuzlar Torasik vertebra Burun
vertebra Cene Omuzlar tiiborositler Skapula Omuzlar Kulak
Omuzlar Omuzlarin 6n  Aksilla Kalca Sakrum/ Dirsekler Cene
Dirsekler kismi Kalca Topuk koksiks Kollar Uyluk
Kollar Memeler Dizler Topuklar Lomber bolge Dizler
Lomber bolge  Genital Bacaklar Kalga Sakrum/koksiks Parmaklar
Sakrum/ organlar Avyaklar Avyaklar Iliak kemik
koksiks Krista iliaka Ayak Topuklar Gogiis
Ayaklar Dizler bilekleri Genital
Topuklar Ayaklar organlar

Ameliyat pozisyonlar1 arasinda en riskli pozisyonlar; supine pozisyonu ve prone pozisyonudur. Basing
yaralarinin en sik goriildiigii viicut bolgeleri supine pozisyonunda; sakrum/koksiks ve topuklar, prone pozisyonunda ise;
alin, ¢ene, genital organlar ve krista iliakadir (22,29). Hastaya giivenli ameliyat pozisyonu verilmesi cerrahi ekibin
sorumlulugudur. Dogru ameliyat pozisyonu verilebilmesi i¢in cerrahi ekip, ameliyat tiirlinii, ameliyat i¢in istenilen
pozisyonu ve bu pozisyonun etkilerini bilmeli ve pozisyona bagl olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gerekli
girisimleri uygulamalidir.

Ameliyathane Kaynakh Basing Yaralarinin Onlenmesi ve Hemsirenin Rolii

Basing yarasinin dnlenmesinde, yaralarin gelismesine neden olan etkenlerin belirlenmesi, etkenlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Basing yaralarma yonelik egitim almis yara bakim
hemsireleri olmak iizere tiim hemsireler basing yaralarin 6nlenmesi ve bakimindan sorumludur (34).

Ameliyathane Kaynakli Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi

Ameliyathane kaynakli basing yaralarin1 nlemede asil amag doku biitlinliigiiniin korunup devamliliginin saglanmasidir.
Erken donemde kapsamli bir risk degerlendirmesi yapilmalidir (1). Bu amagla Pan Pasific Basing Yaralanmasi Birligi
[Pan Pasific Pressure Injury Alliance (PPPIA)], Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli [National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)] ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli [European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)]
olusturduklari rehberlerde, basing yarasi risk degerlendirmesinde kapsaml klinik ve cilt degerlendirmesinin yani sira,
hastaya dzel gecerlilik ve giivenilirligi olan risk 6l¢lim araci kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir (1). Literatiirde,
basing yarasi riskini ve basing yaralarini degerlendirmeye yonelik pek ¢ok sayida farkli 6l¢tim araglari vardir (19,35,36).
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Bunlardan en sik kullanilanlar Tablo 4’te gosterilmistir.

Risk degerlendirme

Hemgsireler bireyi biitiinciil olarak degerlendirip, deri biitiinliigiinii bozan, doku oksijenlenmesini etkileyen mevcut ve
olasi riskleri cerrahi girigim dncesi, sirasi ve sonrasinda belirlemelidir (1,37). Ameliyat 6ncesi donemde, hastanin; yasi,
BKI, derinin durumu (skapula, oksipital bélge, omuz, dirsek, kafatas1, temporal bolge ve ayaklar), alerjileri, kronik
hastaliklari, viicut sicakligi, laboratuvar sonuglari, hareket kisitliligi, kalp cihazlari, protez, ortopedik implantlar,
kateterler, drenler gibi cihazlarm varligi, periferik nabizlari, agri algilama durumu, biling diizeyi, psikososyal ve kiiltiirel
faktorleri degerlendirilmelidir (38, 39). Hastanin yeterli besin, vitamin, mineral, sivi alimi saglanmali, hipovolemi,
sigara kullanimi, stres varligi gibi faktorler agisindan hastanin ameliyat oncesi hazirligi yapilmis olmalidir (18).
Ameliyat 6ncesi donemde; 70 yas ve iizeri hastalar, cocuk hastalar, artrit veya protezi olan, ameliyat siiresi 4 saatten
fazla olan, kasektik ya da beslenme bozukluguna sahip, diyabet ve dolasim bozuklugu olan, ameliyat dncesinde Braden
skalas1 degerlendirmesinden 20’nin altinda puan alan hastalarda ek onlemler gerekebilir (40). Ameliyat sirasinda;
anestezinin tiiri, ameliyatin siiresi ve istenen ameliyat pozisyonu degerlendirilmelidir (38,41). Son kontrol (Time out)
listesi de hastada olusabilecek riskleri, ameliyat siiresinde uzamaya sebep olan faktorleri belirlemek, pozisyon
degisikligi yapmak ve basing yarasi agisindan hastanin cildini kontrol etmek igin cerrahi ekibe firsat saglar (42). Son
kontrol listesi uygulamasinin uzun siireli cerrahi islem gegiren tiim hastalar i¢in faydali olabilecegi yapilan ¢aligmalarda
belirtilmektedir (42). Giivenilir bir 6l¢egin kullanilmasi da risk faktérlerinin belirlenmesinde ¢ok dnemlidir (Tablo 4).
Normoterminin saglanmasi

Normoterminin (36°C-37.7°C) saglanmasi i¢in, ameliyat odasi, hastalar uygun olarak 1sitilmali, preoperatif hazirlik
doneminde 1s1 kaybini azaltmak i¢in hasta ortiilmelidir. Hasta boyama soliisyonlarinin 1sisina dikkat edilmeli, IV sivilar,
yikama soliisyonlari, kan {irlinleri, protokollere uygun olarak isitilarak verilmelidir (18). Kan akiminin az olacag:
ongoriilen bolgelerde sicak silte veya isitict battaniyeler kullanilabilecegi de belirtilmistir (1,12,18).
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Tablo 4. Basing Yarast Riskini ve Basin¢ Yaralarini Degerlendirmede Kullanilan Olgiim Araclart

Basing Yarasi Risk Degerlendirme Skalalari

Kullamlan
hasta grubu

Alt bashklar

Braden Skalasi

Tim klinikler
(yetiskin)

Duyusal alg1, nem, aktivite, hareketlilik,
beslenme, siirtinme ve yirtilma

Norton Skalasi

Hastanede
yatan geriatrik
hasta grubu

Motivasyon, yas, cildin durumu, ek hastaliklar,
fiziksel durum, mental durum, aktivite,
hareketlilik, inkontinans

Waterlow Olgegi Tim klinikler Beden kitle indeksi, riskli deri bolgeleri,
(yetiskin) hastanin cinsiyeti ve yasi, malniitrisyon
durumu, kontinans, hareketlilik, doku
malniitrisyon durumu, norolojik bozukluklar,
major cerrahi ya da travma durumu
Gosnell Skalasi Geriatrik Mental durum, kontinans, hareketlilik, aktivite,
hastalar beslenme
Buch Pediatrik Cocuk hastalar Hareketlilik, dehidratasyon ve 6dem, dokularin
Basing Yarasi Risk perfiizyon durumu, ek hastaliklar, cerrahi

Tamlama Araci

miidahale gegirme durumu, biling, yas,
hastanede yatis giinii, mekanik ventilasyon
sekli, beslenme, anemi, arag-gereg, inkontinans,
ilag tedavileri, nemlilik, viicut 1sis1

Ameliyatahaneye Ozgii Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Skalalar:

Kullamilan Alt bashklar
hasta grubu
Munro Basing Ameliyattan Yas, BKI, perioperatif kan kaybi, anestezi tipi,

Ulseri Risk once, ameliyat ameliyat siiresi, hipotansiyon, nem, viicut
Degerlendirme sirasi, sicaklig1, komorbit hastalik varligi, ASA* skoru,
Olcegi ameliyat ameliyat masas1 destek yiizeyi tipi, ameliyat
(AORN) sonrasi cerrahi Oncesi  mobilizasyon  durumu, ameliyat

hastalar1 pozisyonu, beslenme durumu, kilo kayb1
Scott Triggers Ameliyat Yas, serum albumin seviyesi, beden kitle
Olcegi oncesi, indeksi, ASA skoru ve tahmini ameliyat siiresi

ameliyat

sirast,

ameliyat

sonrasi cerrahi

hastalari
3S Ameliyathane Ameliyat Cildin durumu, ameliyat oncesi mobilizasyon
Basing Yarasi Risk oncesi, durumu, BKI, ameliyat siiresi, ameliyat sirasinda
Tamlama Olcegi ameliyat kan kaybi, ameliyat sirasindaki pozisyonu,

sirast, ameliyat sirasindaki viicut sicakligi

ameliyat

sonrasi cerrahi

hastalar1

*ASA: American Society of Anesthesiologists siniflamasi hastanin preoperatif degerlendirmesinde kullanilan bir skorlama sistemidir

Ameliyatin siiresi

Hastanin ameliyat siiresi ve basing yarasi olusumuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda ameliyat masasinda gegirilen siirenin,
basing yarasi olusumunda belirleyici bir faktor oldugu goriilmiistiir. Fakat cerrahi siire degistirilemeyecegi igin basing
sliresi ve makaslanma kuvvetini azaltmak amaciyla, ameliyat masalari iizerine basinci dengeli bir sekilde ve yeniden

dagitabilen destek ylizeyler kullanilmalidir (1, 12, 18).

Deri hazirligi

Ameliyat bolgesinde cilt antisepsisi yapilirken fazla soliisyon kullanmaktan kacginilmali, tamponlarda ki fazla
soliisyonlar tasa akacak sekilde sikilmali, hastanin alt kisminda veya ameliyat masasinin iizerinde birikecek sekilde

akitilmamalhidir (18, 27).

Ameliyat masalari

Hastalar ameliyat boyunca hareketsiz kalmakta ve dokular arasi basing artmaktadir. Ameliyathanede ki basing yaralarini
onleme konusunda ameliyat masalar1 nemli bir yer tutmaktadir (18). Masalar cerrahi girisimlere uygun olarak istenilen
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ve gereken sekilde ayarlanmalidir. Ameliyat masalar1 bas, govde ve bacak olmak {izere ii¢ ya da daha fazla boliimden
olusur. Bunlarin her biri istenilen pozisyona gore degistirilebilir, biikiilebilir veya uzatilabilir 6zellikte olmalidir (1).
Pozisyon araglari ve destek yiizeyler
Ameliyat masasi destek yiizeyleri, hastanin sabitlenmesine, desteklenmesine, hasta ile zemin arasinda olusacak basincin
daha genis bir alana dagilmasina yardimci olur. Béylece doku perfiizyonu siirdiiriilebilir, olasi sinir hasart 6nlenebilir
ve hasta giivenligi saglanabilir (30, 40). Destek ylizeyler silte, minder, yastik ve yatak gibi objeleri igerir. Bu amagla jel,
kopiik, viskoelastik, hava icerikli gibi ¢esitli destek yiizeyler (kol tahtasi, bas destegi, sabitleme kemeri, masa uzatma
araci, yastik, pozisyon destek pedi vb.) bulunmaktadir (30). Ameliyat pozisyonu verilirken, uygun araglar ve yiizeyler
kullanilmali, pozisyon verme ve tasima araglarinin aralikli kontrolii saglanmali, ¢aligir durumda olmaly, {iretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda giivenli bir sekilde kullanilmalidir (40). Tercih edilen pozisyon araglar1 ve destek yiizeyleri;
hastay: istenilen pozisyonda tutabilen, agirliga dayanikli olan, cilde zarar vermeyen, alerjik olmayan, 1stya ve neme
kars1 dayanikli, kullanimi kolay ve diigiik maliyetli olma &zelliklerine sahip olmalidir (40). Uygun ameliyathane
siltesinin en 6nemli 6zelligi, yiizey basincint dengeli dagitmasidir (43). NPUAP bir destek yilizeyinin "doku yiiklerinin
yonetimi i¢in basinci dagitmak tizere tasarlanmig 6zel bir cihaz, mikro klima ya/ya da diger terapotik islevlere" sahip
olmasi gerektigini belirtmistir. Ameliyat pozisyonu verilirken de NPUAP’nin Onerilerine uygun araglar ve yiizeyler
kullanilmalidir (1). Hastalarin yerlestirilmesi sirasinda destek yiizeylerinin etkinligini azaltip, ek baskiya neden
oldugundan ¢arsaf ve battaniyeler kullanilmamalidir. Hastanin altindaki carsaflar kirigmamali, katlanmamalidir.
Hastalarin ameliyat yatagina yerlestirilmesinde, yataktan alinmasinda veya pozisyon degistirme sirasinda hastanin
cildinde makaslama ve siirtinmeye neden olabileceginden, hastanin siiriiklenmemesine 6zen gosterilmelidir (41).
Pozisyon verme
Cerrahi islem sirasinda verilen pozisyon kapiller kan akiminda azalma sonucu doku hasarina neden olmaktadir.
Ameliyat sirasinda hastalara verilen farkli pozisyonda basinca maruz kalan viicut bolgeleri degismektedir. Pozisyon,
cerrahi girisime uygun olarak, cerrahiye 6zel ve dogru sekilde (derinin siirtiinme, yirtilma kuvvetine maruz kalmasini
onleyerek), egitimli personel tarafindan verilmelidir (18, 44). Pozisyon verirken hastanin yasi, kilosu, boyu, derinin
durumu, kas iskelet sistemi hastaliklari, kronik hastalik dykiileri, uygulanacak anestezinin tiirii, protez, drenaj sistemi,
tiip ve katater varligi bilinmelidir (18, 44,45).
Topuklarin ameliyat masasina temasinin kesilmesi ve dizlerin hafif fleksiyonda tutulmasi
Cerrahi islem sirasinda topuklar elevasyona alinarak, topuklarin yatak yiizeyine degmesi engellenmelidir (39). Asil
tendonuna baski yapmaksizin basinci ortadan kaldirmak amaciyla topuk asma cihazlari kullanilir. Topuk asma cihazlart,
uzun siireli kullanim igin tercih edilir. Bu uygulamalar ile ilgili olarak daha fazla kanita gereksinim oldugu
belirtilmektedir. Topuk derisi diizenli olarak goézlenmelidir (39). Bireyin topuklari, asil tendonuna olan basinci
engelleyip, bacaklarin agirligini tamamen dagitacak sekilde elevasyona alinmalidir. Topuklarin ameliyat masasi ile
temas1 kesilirken dizler, 5° ila 10° fleksiyonda olmaldir (46). Ozellikle asil tendonuna yiiksek basingtan kaginilmasi
gerekir. Topuklar yiikseltmek amaciyla kopiik yastik veya kopiik minderler kullanilabilir. Topuk yiikseltmek icin
kullanilan destek yiizeyler baldirin uzunlugunda olmalidir (39).
Pozisyon sonrast degerlendirme
Cerrahi ekip, hastanin viicuduna yaslanarak disaridan basi yapmamalidir. Hasta hareket ettirildiginde, ameliyat
masasina yeniden pozisyon verildiginde, pozisyon degisiminden sonra destekler yerlestirildiginde ve emniyet kemerleri
takildiginda hastanin viicudu yeniden degerlendirilmelidir. Sirkiile hemsire, pozisyon verme cihazlarinin kullanim
durumunu, ameliyat sirast kayitlarina eklemelidir (38).

NPUAP, EPUAP ve PPPIA’nin ortaklasa caligmalari ile hazirladiklari rehberde ameliyathanede basing
yaralarinin 6nlenmesine yonelik onerileri bulunmaktadir. Bu 6neriler ve kanit seviyeleri Tablo 5’te verilmistir (47).
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Tablo 5. Ameliyathanede Basing Yaralarinin Onlenmesine Yonelik NPUAP-EPUAP - PPPIA Onerileri

Oneri Kamit
Giicii

Basing yarasi risk grubunda olan hastalar i¢in ameliyat masasi {izerinde basinci B

yeniden dagitan silteler kullanilmalidir.

Ameliyat esnasinda hastaya basing yarasi olugum riskini azaltacak sekilde pozisyon C

verilmelidir.

Hastanin topuklari, asil tendonunu koruyup, bacaklarin agirligin1 dagitacak sekilde Cc
elevasyona alinmali ve hastanin dizleri hafif fleksiyonda olmalidir.

Ameliyattan 6nce ve sonra basincin yeniden dagitilmasina 6zen gosterilmelidir. Cc
Ameliyattan 6nce ve sonra, hastalar basinci yeniden dagitip azaltan destek yiizeyler Cc
iizerine yatirilmalidir.

Basing yarasi icin riskli bireylerde, deriyi korumak amaciyla silikon ¢ok-katli kopiik Bl
yara Ortiisii kullanilmalidir.

Topuk bolgesindeki basing yaralarini 6nlemek i¢in, 6nleme yontemlerine ek olarak Bl
profilaktik bir yara ortiisti kullanilmalidir.

Tibbi cihazlara bagl basing yaralanmasi riskini azaltmak i¢in, kullanilan tibbi cihaz Bl
altinda profilaktik bir 6rtii kullanilmalidir.

Ameliyattan 6nce ve sonra, hastalar ameliyat sirasinda olandan farkli pozisyonda Cc
yatirtlmalidir.

A: Bu 6neri, basing iilseri veya basing iilseri riski bulunan bireylerde dogru planlanmis ve yapilmus, kilavuz 6nerilerini istatistiksel
olarak anlamli sonuglarla tutarli bir bicimde destekleyen, randomize kontrollii galigmalarin bilimsel kanitlartyla dogrudan
desteklenmektedir.

B: Bu oneri, basing iilseri bulunan bireylerde (veya basing iilseri riski bulunan bireylerde) dogru planlanmis ve yapilms, kilavuz
Onerileri istatistiksel olarak anlamli sonuglarla tutarl bir big¢imde desteklenen klinik vaka serilerinden elde edilen bilimsel kanitlarla
dogrudan desteklenmektedir.

B1: Dogrudan kanit saglayan orta ya da diisiik kaliteli Seviye 1 ve dogrudan kanit saglayan yiiksek ya da orta kaliteli Seviye 2
caligmalarm bilimsel kanitlariya desteklenmektedir. Caligmalarin  ¢ogunun tutarli sonuglar1 vardir ve tutarsizliklar
aciklanabilmektedir.

C: Bu oneri, dolayli (Orm. saglikh géniilliilerde, farkli kronik yarasi bulunan bireylerde, hayvan ¢alismalarinda) kamitlar ve / veya
uzman gorisleri tarafindan desteklenmektedir.

Amerika Ameliyathane Hemgireler Dernegi’nin ameliyathanede basing yaralarin1 6nlemeye yonelik 6nerileri
Tablo 6’da verilmistir (46,48).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(3), 442- 452 Ameliyathanede Basing Yaralarinin Onlenmesi

Tablo 6. Ameliyathanede Hasta Konumlandirmada AORN’un Onerileri

450

Uygulama Onerileri Kamt giicii

Hastanin basing yarasi gelisim riskine iligkin ameliyat dncesi degerlendirmesi yapmalidir. 1: Giiglii Kanit

Hastada bulunan takilar, viicudundaki piersingler, sacindaki aksesuarlar vb. basing yarasi i¢in risk  3: Orta Kanit
olusturan diger tiim esyalar ¢ikartilmalidir.

Hastalar, direkt yilizeysel implante edilmis veya kritik olan cihazlar iizerine yatirilmamalidir. 1: Gugli Kanit
Kritik olan cihazlar*, basinci azaltip, cilde zarar vermeyecek bigimde desteklenmeli ve gerekli 1: Giigli Kanit
giivenlik dnlemleri alinmalidir.

Kritik cihazlarin* sebep olacagi basing yaralarini 6nlemek amactyla koruyucu pansumanlar 1: Giigli Kanit
kullanilabilir.

Koruyucu pansumanlar topuk, sakrum gibi kemik ¢ikintilarina, basing, siirtiinme veya makaslama  2: Yiiksek Kanit
kuvvetine maruz kalan alanlara uygulanabilir.

Multidisipliner bir ekip kullanilacak koruyucu pansumanin tiiriint belirlemelidir. 2: Yiksek Kanit
Basing kaynakli yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in kullanilan koruyucu pansumanlar iireticinin 3: Orta Kanit
talimatlarina gore boyutlandirilmalidir.

Koruyucu pansumanlar ¢oklu katman olusturacak sekilde kullanilmamalidir. 3: Orta Kanit
Hasar gormiis, olmasi gereken yerden kaymis, gevsemis ve nemlenmis koruyucu pansumanlar 1: Gugli Kanit
degistirilmelidir.

Koruyucu pansumani olan hastalarda da basing yaralanmasini 6nlemeyi amaglayan giivenli 1: Guglii Kanit

pozisyon verme uygulamalarina devam edilmelidir.
Pozisyon ekipmanlari, cihazlar ve destek yiizeyler kullanim 6ncesi temizlenmeli, ylizey biitiinligii  1: Gligli Kanit
kontrol edilip, dogru ¢alistigindan emin olunmalidir.

Pozisyon araglar1 ve destek ylizeyler, iiretici firmanin 6nerilerine uygun kullanilmalidir. 3: Orta Kanit
Hastalarin yerlestirildigi yiizeyler, kirisik olmamali, katlanmamali ve piiriizsiiz olmalidir. 2: Yiiksek Kanit
Hastalar ¢ok katmanli ¢argaf veya battaniye gibi malzemelere yerlestirilmemelidir. 1: Guglii Kanit
Hastalar miimkiinse 1sitic1 battaniye iizerine yerlestirilmemelidir. 3: Orta Kanit
Hastalar basinci yeniden dagitabilen yiizeyler lizerine yerlestirilmelidir. 1: Giigli Kanit
Hastalara pozisyon vermek i¢in, carsaf, battaniye veya havlu benzeri malzemeler 3: Orta Kanit
kullanilmamalidir.

Miimkiinse, basing yarasi riski yiiksek olan tiim hastalar, yiiksek dzellikli reaktif siinger yiizeyler 1: Guglii Kanit
lizerine yerlestirilmelidir.

Hastalara pozisyon verirken topuklar yiikseltilerek yiizey ile temasi kesilmelidir. 1: Giigli Kanit
Hastanin viicudunun ameliyat masasinin metal ve sert yiizeyleri ile olan temasi dnlenmelidir. 3: Orta Kanit
Hastanin elleri, parmaklari, ayak ve ayak parmaklari, cinsel organlari, pozisyon verme islemi 3: Orta Kanit

sirasinda gozlenmelidir.

Tansiyon aletleri mansetleri ve puls oksimetre sensdrleri gibi hasta izlemi i¢in kullanilan cihazlar,  3: Orta Kanit
hastada doku, sinir ya da dolagim hasarina sebep olmadan, etkili bir sekilde ¢alisir durumda
olmalidir.

Hastanin emniyet kemerleri baglandiktan sonra, ilgili nabizlar1 degerlendirilmelidir. 3: Orta Kanit
Hastanin spinal kordda lezyonu varsa, lezyon tizerinde direkt baskiy1 6nleyerek pozisyon 3: Orta Kanit
verilmelidir.

Steril alanda bulunan cerrahi ekip hastaya yaslanmamalidir. 3: Orta Kanit

* Endotrakeal tiip, turnike, varis ¢orabu, iiriner kateter, tansiyon mangonu gibi basing olusturabilecek cihazlar.

Sonucg
Basing yaralari, saglik sistemindeki gelisme ve yeniliklere karsin, hala hasta ve saglik calisanlari i¢in 6nemli bir
sorundur. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi gelisimine neden olan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Ameliyathanede cerrahi girisim 6n planda oldugundan basing yarasina yol agabilecek risk faktorleri ve dolayisiyla
Onleme girisimleri géz ardi edilebilmektedir. Basing yaralanmalarini 6nlemek ve olumsuz etkilerini azaltmak igin,
basing yarasina neden olabilecek risk faktorlerinin gecerli bir 6l¢ekle dogru degerlendirilmesi nemlidir. Cerrahi
hemsireleri ve ameliyathane hemsireleri basing yaralarmin 6nlenmesinde kanita dayali Onerilerin uygulanmasi
konusunda liderlik etmelidir. Ameliyathanede basing yaralarmin 6nlenmesi ile ilgili giincel literatiir izlenmeli ve tiim
ekibe basing yaralarini 6nleme konusunda diizenli egitimler planlanmalidir.
Bilgilendirme

Bu derlemede herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Derlemede aragtirma ve yayin etigine
uyulmustur. Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida bulunmustur. Derlemenin fikir, tasarim, yazim ve elestirel
incelemesine A.S katki saglamustir. Derlemenin fikir ve tasarim, literatiir taramasi ve yazim asamasinda E.A katki
saglamistir. Derlemenin literatiir taramasi, yazim ve elestirel incelemesine K.K katki saglamistir. Yazarlar bu
calismadan herhangi bir mali destek almamistir. Bu derleme daha 6nce higbir dergide yayinlanmamis, yaymlanmak
tizere kabul edilmemis ve degerlendirme altina alinmamustir.
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