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oz

Basing yaralanmasi saglik bakim maliyetlerini 6nemli olgiide artirmasi, uzun bir tedavi siireci gerektirmesi ve
hastanede kalis siiresini uzatmasi nedeniyle énlenmesi ve tedavi edilmesi gereken kiiresel bir sorundur. Basing
yaralanmast agriya, sosyal izolasyona ve is kayiplarina neden olarak yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiler.
Cerrahi operasyon basing yaralanmasi geligimi i¢in 6nemli bir risktir. Ameliyattan sonra ilk 48-72 saat igerisinde
gelisen basing yaralanmalarmin ameliyata bagh oldugu kabul edilir. Hastanin tagima ya da pozisyon verme
islemlerinde basing ve siirtiinme kuvvetlerine maruz kalmasi, ameliyat tipine bagh ameliyat siiresinin uzamasi,
verilen anestezi etkisiyle duyusal alginin bozulmasi ameliyat sirasinda basing yaralanmasina neden olan risk
faktorleridir. Ayrica bireysel risk faktorleri de ameliyata bagh basing yaralanma riskini artirir. Diigiik ya da
yiiksek beden kiitle indeksi, ileri yas, komorbid hastaliklar ameliyattan once degerlendirilmesi gereken bireysel
risk faktorleridir. Kanita dayal gelistivilen rehberler ameliyata bagh basing yaralanmalarinin énlenmesi icin;
perioperatif basing yarasi risk degerlendirmesinin yapilmasini, hastanin yeniden konumlandirilmasini, destek
yiizeylerin kullanilmaswni, topuklarin ameliyat masasiyla temasimin kesilmesini, basincin tiim bedene dengeli
olarak dagitilmasint onerir. Ameliyathane ekibinin onemli bir iiyesi olan ameliyathane hemsireleri hastanin
bireysel risk faktorlerini géz oniinde bulundurarak ameliyat swrasinda geligebilecek basing yaralanmalari
Konusunda dikkatli olmal, cildin diizenli kontroliinii yapmali ve riski énlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane; basing yarasi; basing yarasi onleme; basing yarast risk faktorleri; hemsirelik.

ABSTRACT

An Important Risk to Prevent in the Operating Room: Pressure Injury

Pressure injury is a global problem that needs to be prevented and treated, as it significantly increases healthcare
costs, requires a long treatment process and prolongs hospital stay. Pressure injury negatively affect the quality
of life by causing pain, social isolation and job losses. Surgery is an important risk for pressure injury. Pressure
injuries that develop within the first 48-72 hours after surgery are considered to be due to surgery. Exposure of
the patient to pressure and friction force in carrying or positioning procedures, prolongation of the operation time
depending on the type of surgery, deterioration of sensory perception with the effect of anesthesia are the risk
factors that cause pressure injury during surgery. In addition, individual specific risk factors also increase the
risk of pressure injury due to surgery. Low or high body mass index, advanced age, comorbid diseases are
individual risk factors that should be evaluated before surgery. Evidence-based guidelines for the prevention of
pressure injuries due to surgery; it recommends performing perioperative pressure wound risk assessment,
repositioning the patient, using support surfaces cutting off the contact of the heels with the operating table, and
distributing the pressure evenly throughout the body. Operating room nurses, who are an important member of
the operating room team, should be careful about pressure injuries that may develop during surgery, should
regularly check the skin and prevent the risk, taking into account the individual risk factors of the patient.

Key words: Operating room; pressure sore; pressure sore prevention; pressure sore risk factors; nursing.
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GIRIS
Basing nedeniyle doku biitlinliigiiniin
bozulmasi durumu icin basing yaralanmasi,

basing yarasi, yatak yarasi, dekiibit veya basing
iilseri gibi bircok terim kullanilmaktadir (1).
Basing yarast; basing, siirtlinme, gerilme, yirtilma
veya diger faktorler nedeniyle genellikle kemik
cikitilar tizerinde bulunan deri ve/veya deri alt1
dokularinin zedelenmesidir (2,3). Basincin siddeti
ve siiresi dokular i¢in bir stres faktoriidiir. Diigiik
basincin uzun siirede, yiiksek basimcin ise kisa
sirede yaralanma gelisime neden oldugu
belirtilmektedir. Uzun stireli ve 32 mmHg’dan
daha yiiksek basing oksijenlenmeyi etkileyerek
doku iskemisine ve nekroza neden olur (4,5).

Ameliyathaneler cerrahi operasyona bagli
olarak hastalarin basinca gesitli derece ve siirede
maruz kaldiklart bir yerdir. Cerrahi operasyonu
takiben ilk 48-72 saat igerisinde gelisen basing
yaralanmalarinin ameliyathane kaynakli oldugu
belirtilmektedir (6). Ik olarak 1970’li yillarda
yapilan bir ¢alismada cerrahi operasyon sonrasi
basing yarast gelisme insidanst  ortaya
konulmustur. Caligmada ameliyat siiresi 2 saatin
iizerinde olan hastalarin %13’iinde basing yarasi
gelistigi belirtilmistir (1). Eberhardt ve ark. (7)
yaptiklari c¢aligmada basing yarasi gelisiminde
birgok faktoriin rol aldigmi ve ameliyathane
kaynakli basing yaralanmalarmin %1.3-%54.8
arasinda gorildigini belirtmistir. Bagka bir
calismada hastane kaynakli basing yaralarnin
%45’inin  ameliyathane  kaynakli  oldugu
bildirilmistir (5). Yapilan benzer caligsmalarda ise
ameliyathane kaynakli basing yaralanmasi
insidansinin  %8.5 ile %66 arasinda degistigi
goriilmektedir (8,9).

Hastane kaynakli basing yaralanmalarinin
yilda ortalama 60.000 insanin yasamini
kaybetmesine neden oldugu ve hastanede kalis
siiresini 3-7 giin arasinda uzattig1 belirtilmektedir
(10,11,12). Amerika Birlesik Devletleri’nde her
yil yaklasik 2.5 milyon hastada basing
yaralanmasi goriilmekte ve bu durum saglik
bakim maliyetlerinde 6nemli bir yiike neden
olmaktadir. Sadece 2009 yilinda hastane kaynakli
basing yaralanmalarinin tedavi maliyetinin 11
milyar dolara ulastig1 belirtilmektedir (13). 2016
yilinda yapilan bir analize gore; basing
yaralanmalarinin maliyetinin her hasta icin
yaklastk 3069 dolara ulastigi bildirilmektedir
(14). Ayrica basing yaralarinin tedavisi yiiksek
maliyetin  yan1  sira uzun  bir  siireg
gerektirmektedir. Bu durum hastalarin siddetli
agri ve anksiyete yasamasina, is giiclini
kaybetmesine ve yasam Kkalitesinin azalmasina

neden olmaktadir (1,12,15). Tiim bu sonuglara
bakildiginda; basing yaralanmasi diinya ¢apinda
hem maliyet hem de hasta gilivenligi agisindan
onemli bir sorundur (6,16). Bu nedenle sorunun
onlenmesi saglik kuruluslart i¢in  oldukca
onemlidir. Giiniimiizde birgok uluslararasi
kurulus basing yaralanmalarini 6nlemek igin
rehberler gelistirerek Onerilerde bulunmuslardir.
Bu klavuzlardan en sik kullanilanlari; National
Pressure Ulser Advisory Panel (NPUAP),
Europan Pressure Ulser Advisory Panel
(EPUAP), Pan Pasific Pressure Injury Alliance
(PPPIA), Royal College of Nursing (RCN) ve
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) tarafindan gelistirilen rehberlerdir.
Rehberlerde risk faktorleri, 6nleyici deri bakimu,
pozisyon  degistirme, destek  yiizeylerin
kullanilmast, basing yaralarinin
degerlendirilmesi, agr1 degerlendirilmesi, basing
yarast cerrahisi, saglik profesyonellerinin egitimi,
0z bakim ve egitim ile ilgili genis kapsamli
onleme girisimlerine yer verilmistir (2,17).

Perioperatif Basin¢ Yaralanmas1 Risk
Faktorleri

EPUAP mobilitesi ve aktivitesi sinirli,
stirtiinme ve yirtilma i¢in potansiyeli yiiksek olan
bireylerde basing yaralanma riskinin mutlaka
degerlendirilmesi  gerektigini  Onermektedir.
Zorunlu olarak immobil olan, anestezi altindaki
cerrahi hastalar1 azalan kan akisiyla birlikte
iskemi, sirtinme ve kesme kuvvetlerine maruz
kaldiklar1 i¢in basing yaralanmasi agisindan
risklidir (18). Cerrahi operasyon gegirecek
hastalarda basing yaralanmasi icin
degerlendirilmesi gereken risk faktorleri Tablo
1’de verilmistir.

Cerrahi operasyon geciren hastalarda
intraoperatif siiregte gerekmedik¢e pozisyon
degisikligi yapilmaz. Farkli pozisyonlar farkli
bolgelerde basing yaralanma riskine neden olur
(18,19). Basinct rahatlatmak igin hastaya
yapilacak miidahaleler de olduk¢ca simrlidir
(13,20). Cerrahi operasyon sirasinda hastanin
uzun siire ayni pozisyonda kalmasma bagh
yergekimi etkisiyle yumusak dokular kemik
cikintilari ile ameliyat masasi arasinda sikisgir ve
boylece doku perfiizyonu bozulur. Bu nedenle
basing yaralanmasi riski artar (8). Ameliyat
siresinin uzamasi da ayni pozisyonda basinca
daha fazla maruz kalmaya neden olmaktadir.
Yapilan  ¢aligmalarda  ameliyat  siiresinin
artmasinin basing yaralanma riskini artirdigt ve 3
saatten daha uzun siiren ameliyatlarda basing
yaralanmasinin = %8.5 olarak tespit edildigi
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belirtilmistir. Kardiyak, ortopedi ve toraks
cerrahisi gibi major cerrahi operasyonlarda basing
yaralanma insidansinin diger cerrahi
operasyonlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir  (9). Yaralanmalar  genellikle
pozisyona bagli ve EPUAP smiflandirmasina gore
Diizey-1, Diizey-2 ya da derin doku yaralanmasi
seklinde goriilmektedir (6). Supine pozisyonunda
gergeklestirilen kardiyak ve ortopedi
ameliyatlarinin uzun siirmesi ve major cerrahi
olmasi agisindan hastalarda basing yaralanma

riski ytiksektir (1,8,15).

Tablo 1. Perioperatif Basing
Faktorleri (15,19,20,21)

Yaras1 Risk

Preoperatif

Intraoperatif Risk

Postoperatif

Risk Faktorleri Faktorleri Risk Faktorleri
e Spinal kord e Basing kuvveti e Mekanik
yaralanmast o Siirtiinme kuvveti  ventilasyon

o {leri yas e Kesme kuvveti e Immobilizasyon
e BKi<19 ¢ Hipotermi ® Vazopressor

e BKi >40 e Diisiik arter ilaglar

e Beslenme basinci o Steroid ilaglar
yetersizligi e Ameliyat tipi (6rn: ~ ® Beslenme

o Komorbid kardiyotorasik) yetersizligi
hastaliklar o Ameliyat e Kullanilan yatak
e ASA skoru>3  siiresinin Uzun ozellikleri

e Diisiik aktivite  olmasi e 3 giinden fazla
seviyesi o Ameliyat hastanede kalig
o Agri pozisyonu

o Fekal o Konumlandirmada

inkontinans kullanilan cihazlar

e Enfeksiyon o Ameliyat masasi

e Hemodiyaliz o Anestezi

e Diisiik e Sedasyon

hemoglobin e Vazokontriiktor

seviyesi ilaglar

o Kreatinin e Deri hazirlig

diizeyi<3 mg/dL e Nem

e Albiimin o Ekstrakorporeal

dizeyi<3 mg/dL  dolasim

e Basing

yaralanma

riskinin yiiksek
olmast

e Onceki basing
yaralanmalari

Ameliyat sirasinda 6dem ve nem basing

YyarasSina

neden

olan diger

Onemli

risk

faktorleridir. Diigiikk albiimin diizeyi ve ameliyat
siiresinin uzamasina bagli 6dem gelisebilir ve
dokunun stres toleransi azalir (1). Ayrica cerrahi
girisim esnasinda boyama veya yikama iglemleri
ile sivilarin deriyi 1slatmasit nemi artirir. Nem
epidermis tabakasinda yumusamaya ve basing
nedeniyle de doku biitiinliigliniin bozulmasina
neden olur. Bu durumda 6demli ve nemli derinin
ameliyat Ortiilerine silirtinmesiyle yaralanma
stireci hizlanir (1,8).
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Basing yaralanmasi gelisiminde
ameliyathanedeki risk faktorlerinin yami sira
bireysel risk faktorlerinin de olduk¢a Onemli
oldugu bilinmektedir. Yapilan caligmalar asiri
zayif (Beden Kitle indeksi (BKi)< 19), morbid
obez (BKIi>40) ve yash bireylerde daha fazla
basing yaralanmalar1 gelistigini gdstermektedir
(5,21,22). Diisiik beden kiitle indeksine (BKI)
sahip hastalarda yag dokusu azlig1 nedeniyle
basing kemik c¢ikintilarina daha kolay iletilirken,
yiiksek BKI’ye sahip bireylerde yag dokusunun
fazla olmasi iyilesmeyi azaltir (5). Yaslanma ile
dokularda stres toleransi ve kaslardaki vazodilator
etki azalir. Boylece yumusak dokular daha hizli
hasara ugrar ve doku yaralanmasi gelisir (23). Cilt
biitiinligiiniin saglanmasinda oksijenlenmenin
onemli oldugu bilindiginden diisiik hemoglobin
ve hemotokrit degerlerinin de yaralanma riskini
artirdig1 belirtilmektedir (20). Ayrica diyabet
basta olmak {izere komorbid hastaliklarin,
bozulmus duyusal alginin, immobilize gegen
siirenin ve yiiksek ASA (American Society of
Anesthesiologists ~ Classification)  smiflama
skorunun ameliyata bagli basing yarasi riskini
artirdigit  bilindiginden  bireye 06zgii risk
faktorlerinin ameliyattan Once sorgulanmasi ve
kontrol altina alinmas1 gerekmektedir (2,17).

Ameliyathanede Basin¢ Yaralanmalarini
Onlemede Kanita Dayali Uygulamalar

Kanita dayal1 gelistirilen rehberlerin basing
yarasin1 Onlemede Onerdigi girisimlerin basinda;
cerrahi  hastalarimin  basing  yarast  risk
degerlendirmelerinin yapilmasi gerektigi, bunun
icin gecerli ve gilivenilir risk degerlendirme
araclarmin  kullanilmasinin =~ 6nemli  oldugu
belirtilmistir (24,25). Basinci esit dagitabilmek ve
kemik ¢ikintilar lizerindeki basinci azaltmak igin
en uygun pozisyonun verilmesi, siirtiinmeyi ve
yirtilmay1 azaltan ekipmanlar kullanarak hastanin
yeniden konumlandirilmas: riski azaltmada
oldukga etkilidir (17,24). Ayni zamanda koruyucu
pansuman ve ameliyat masasinda basmci dagitan
bir destek yiizey kullanilmasi ve ameliyattan
hemen sonra da destek ylizey kullanimina devam
edilmesi  Onerilmektedir (17,26). Ameliyat
kaynakl1 basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik
yapilan caligmalarin genellikle risk faktorleri,
pozisyon verme, koruyucu ve destek ylizey
kullanim1 iizerine yogunlastig1 goriilmektedir
(17,24,26).

Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Basing yaralanmalarinin ~ dnlenmesinde
multidisipliner ~ bir  yaklasim  gereklidir.
Perioperatif hastalara bakim veren hekimler,
hemsireler, anestezistler ve diger ekip tyeleri
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basing yaralarinin 6nlenmesi igin yeterli bilgiye
sahip olmalidir (11). Basing yaralanmalar1 saglik
profesyonellerinin  6nlemleri ve girisimleriyle
Onlenebilir. NPUAP, EPUAP ve PPPIA ’nin ortak
calismalartyla 2019 yilinda giincellenen “Basing
Yaras1 Onleme Rehberi”’nde ameliyata giren tiim
bireylerde basing yarasi risk degerlendirmesinin
yapilmasini, bunun icin risk degerlendirme
araclarinin kullanilmasini 6nermektedir (17). Bu
siregte erken donemde risk diizeylerini
belirlemek ve oOnlemler almak igin bir plan
hazirlamak gerekir (16). Basing yarasi riskinin
degerlendirilmesinde birgok Olcek
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok bilineni
Braden Olgegi’dir (27). Bu dlgekte ameliyatin
siiresi, ameliyatin tipi ya da komorbid hastaliklar
degerlendirilmedigi i¢in perioperatif basing
yaralanmalarinda  kullanimi  smirlidir ~ (28).
Perioperatif basing yarasi riski degerlendirilmesi
icin glinlimiizde “Cerrahi Pozisyona Bagh
Yaralanmalar Igin Risk Degerlendirme Olgegi
(ELPO)”, “CMUNRO (Cassendra Munro’s
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale) Olgegi”,
“Scott Triggers Olgegi”, *“3S Ameliyathane
Basing Yarast Risk Degerlendirme Olgegi”
kullanilmaktadir  (12,21). 3S  Ameliyathane
Basing Yarast Risk Degerlendirme Olgegi
disindaki  Olg¢eklerin - Tiirkge gecerlilik  ve
giivenilirlik  calismalarina  iliskin  yayin
bulunmamaktadir. Olgeklerde genel olarak yas,
BK1, albiimin diizeyi, ASA skoru, ameliyat siiresi,

viicut 1sis1 v.b perioperatif risk faktorleri
sorgulanarak risk diizeyi belirlenmektedir
(12,29).

Cerrahi Pozisyona Bagh Yaralanmalar
Icin Risk Degerlendirme Ol¢egi (ELPO): Olcek
cerrahi pozisyondan kaynaklanan yaralanma
gelisme riskini belirlemek i¢in Lopes ve ark.
(2016) tarafindan Brezilya’da gelistirilmistir.
Olgek ameliyat siiresi, anestezi tipi, ameliyat

pozisyonu, destek ylizey tiirii, uzuvlarin
pozisyonu, komorbid hastalik ve yasin
degerlendirildigi toplam 7 maddeden

olugmaktadir. Her bir madde 1-5 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgek toplam puam 7-35
arasindadir. Hastanin 6l¢ek puani 19 ve altindaysa
diisiik riskli, 20 ve {iizerindeyse yiiksek riskli
konumlandirma olarak smiflandirilir. Cerrahi
hastalarda Olgekten alinan risk puanina gore
ameliyat sirasinda tekrar konumlandirilma

onerilmektedir (30).

CMUNRO Olgegi: Olcek Munro (2010)
tarafindan perioperatif donemde hastalarin basing
yarast gelisme riskini ortaya koyar. Hatirlatici
olmast

agisindan “CMUNRO SCALE” bas

harfleri  kullanilmistir.  Olgekte  preoperatif
(komorbidite ve mevcut durum, hareketlilik, yas,
beslenme durumu, kilo kaybi, BK{), intraoperatif
(sistolik kan basinc, yiizey, viicut sicakligi, ASA
skoru, anestezi tipi, pozisyon, nem), postoperatif
(toplam ameliyat siiresi, kan kaybi) risk faktorleri
degerlendirilirken kiimiilatif bir puan kullanilir.
Hemsirelerin Olgek sayesinde risk faktorlerini
tanilamasimi ve teslim sirasinda bunlar1 diger
hemsirelere iletmesi gerektigi belirtilmigtir (31).

Scott Triggers Olcegi: Olgek Scott (2015)
tarafindan ameliyata bagli basing yarast riskini
belirlemek icin gelistirilmistir. Olgekte hastanin
yasi, serum albiimin diizeyi, BKi, ASA skoru,
ameliyat siiresi degerlendirilir. Bunlardan 2 ve
daha fazlasi belirlenen deger aralig1 iizerinde ise
basing yarasi riskinin yiiksek oldugu ve basing
yarast Onleme girisimlerinin yapilmasi1 gerektigi
belirtilir (32).

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi: Gao ve ark. (2015)
tarafindan ameliyathaneye bagli basing yarasi
riskini belirlemek amaciyla gelistirilen Ol¢egin
Soyer ve Ozbayrr (2018) tarafindan Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik caligmast yapilmistir
(33,34). Olgek ameliyat dncesi hareketlilik, tim
viicuttaki cildin durumu, BKI, cildin stres
durumu, intraoperatif kan kaybi, ameliyat siiresi,
ameliyattaki stres, pozisyon, viicut 1sist olmak
iizere toplam dokuz maddeden olusmaktadir.
Olgek maddeleri 1-4 puan arasi degismektedir.
Olgekten alinan toplam puan 9-36 arasindadir.
Soyer ve Ozbayrr (34) tarafindan Olgegin
Cronbach o giivenilirlik  katsayis1  0.68
bulunmustur. Xiong ve ark. (35) 5 yil siiren
retrospektif bir calismada bu o6lgegi kullanarak
ameliyat kaynakli basing yaralanmasi oranini
%9.07°den %0.75’e diisiirdiiklerini fakat 6lgegin
bazi maddelerinin revizyona ihtiyaci oldugunu ve
basing yaralanmasi1 ile iligkili olmadigm
belirtmistir.

Pozisyon Verme

Ameliyat pozisyonu intraoperatif donemde
basing yarasi i¢in en O6nemli risk faktorlerinden
biridir.  Ameliyat  sirasinda  pozisyonun
degistirilmesi zorunlu olmadikca
yapilmamaktadir. Bireyin agirlig1, ameliyat siiresi
Ve mevcut basing yaralanma riskine gore basincin
yeniden dagitilmasi i¢in hastanin pozisyonunun
degerlendirilmesi gerekmektedir (17). Pozisyon
ameliyatin tipine, bolgenin ulasilabilirligine ve
cerrahin tercihine gore degisiklik gostermektedir
(36). Ameliyathanelerde siklikla kullanilan
pozisyonlar ve basing yarasi i¢in riskli bolgeler
Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Ameliyat Pozisyonlar1 ve Basing Altinda
Kalan Riskli Bolgeler (1,37)

Supine Prone Lateral Fowler
Pozisyon  Pozisyon Pozisyon  Pozisyon
e Oksipital e Alin o Kulak o Oksipital
bolge o Gozler kepgesi bolge
e Omuzlar e Kulaklar e Omuz e Omuzlar
e Skapula e Cene o Kol o Kalca
o Dirsekler o Gogiis o Kostalar e Topuk
e Vertebra e Kostalar e Kalga
e Koksiks e fliak e Bacak
e Topuklar ¢ikintilar e Diz

e Genital e Ayak
bolge

o Dizler

e Ayak ve

ayak sirt1

Ameliyatin uzun stirmesi ayn1 pozisyonda
basinca maruz kalinan bdlgelerde kanlanmayi
bozarak basing yarasi riskini artirir. Peixoto ve
ark. (21) 278 hastayla yaptiklar1 bir ¢aligmada
hastalarin  %77’sinde cerrahi pozisyona bagh
olarak Diizey-1 basing yaralanmasi gelistigini
bildirmistir. Hastalara basin¢ yarasini azaltmak
icin en uygun pozisyon verilmeli, basing noktalar1
bolgeye ozel bir destek yiizeyle desteklenmelidir
(17). Ameliyat sirasinda gerekmedik¢e prone
pozisyonu verilmemeli, hastanin derisi tiip ve
drenaj sistemleriyle temas etmemelidir (25).
Postoperatif siirecte de hasta bagi 30 dereceden
fazla kaldirilmamali, 90 dereceden fazla yan yatis
pozisyonu verilmemeli ve erken donemde ayaga
kaldirilmalidir (37).

Ameliyatlarda siklikla kullanilan supine
pozisyonunda topuklarin  siirekli ameliyat
masastyla temas etmesi basing yaralanmasini
artirir. Bu nedenle topuklar 6zel olarak korunmali,
topuk asma aparatlari, kopliik minderler ya da
yastiklar kullanilarak ameliyat masasiyla temasi
kesilmelidir (37). Bu sirada asil tendonu tizerinde
bask1 olusturulmamali, bacagin agirliginin baldir
boyunca dagitilmasi igin topuklar elevasyona
alinirken  dizlerin  5°-10° hafif fleksiyona
getirilmesi gerekmektedir (2,17).

Koruyucu Ortii ve
Kullaniminda Yeni Uriinler

Koruyucu ortii ve destek yiizeylerin
kullanilmasi1 hasta ve ameliyat masasi arasindaki
basinci genis bir yiizeye dagitarak dolagimin
hizlanmasina ve cilt biitiinliigiiniin korunmasina
yardime1r olur (8). Destek yiizeyler hastanin
viicudunun seklini alip basinci dengeli dagitarak
yilksek  basing altinda  kalan  dokularin
perfiizyonuna izin verir (12). Bunun igin

Destek Yiizey
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mikropulse hava yatagi, viskoelastik kuru polimer
yatak oOrtiisii veya jel pedler gibi birgok iiriin
kullanilmaktadir  (8,21). Anestezi altindaki
hastalara uygun pozisyon verilirken destek araglar
kullanilmasi ve hasta supine pozisyonundaysa
ozellikle sakrum ve topuklarin koruyucu
ylizeylerle desteklenmesi 6nemlidir (1). Pozisyon
verildikten sonra norofizyolojik bir sistem
kontroliiyle sinirsel iletimler izlenmeli ve Onleyici
girisimler uygulanmalidir. Hastanin kollarim
sabitleyen bantlarin gevsetilmesi ya da kollarin
yeniden konumlandirilmasi, kollar ve bileklerin
desteklenmesi, omuz abdiiksiyonunun
azaltilmasi, basincin fazla algilandigi alanlarin
desteklenmesi gibi basinc1 azaltici  onlemler
alinmalidir  (18,38,39). Literatiirde ameliyat
masasinda destek yiizey kullaniminin basing
riskini  azalttig1  belirtilmektedir  (1,7,17,40).
Riemenschneider ve ark. (5) destek vyiizey
kullaniminin basing yarasi riski {izerine etkisini
aragtirdiklart  bir c¢alismada lazer Doppler
perfizyon  ol¢iim  teknigi ile  Olglimler
yapmiglardir. Sonug¢ olarak destek ylizey
kullaniminin riski disiirdigi fakat
kullanmayanlarla arasindaki farkin anlamh
olmadigini belirtmislerdir. Yoshimura ve ark. (40)
prone pozisyonunda spinal cerrahi uygulanan 100
hasta ile yapmis olduklari bir ¢aligmada hastalarin
gbgilis bolgesine uygulanan yumusak silikon
kopiik ortiilerin poliiiretan film Ortiilere gore
anlamli derecede basing yaralanmasini azalttigini
belirtmislerdir. Ayn1 pozisyonunda fasiyal basing
yaralanmasini engellemek i¢in yiiz bolgesindeki
kemik c¢ikintilarina parafin til gras Ortiiler
kullanmanin etkili oldugu belirmislerdir (41).
Yapilan  calismalarda  ameliyat  sirasinda
kullanilan diisiik profilli alternatif basing destek
ylizeylerinin de ameliyat kaynakli basing
yaralanma riskini azalttig1  bildirilmektedir
(13,42).

Kirkland-Walsh ve ark. (43) 51 saglikhi
goniilli ile yapmis olduklan karsilagtirmali bir
calismada ici hava ile sisirilmis statik minder ve
icinde sivi dolasan bir destek yiizeyde sakral

bolgedeki basmcin, jel ve kopiik destek
ylizeylerine  gore daha az  oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda

topuklara destek yiizey olarak kullanilan silikon
kopiik oOrtlilerin - basing yaralanma  riskini
azaltmada poliiliretan filmden daha etkili oldugu
bildirilmistir (7,40).

SONUC VE ONERILER

Hastalar asil saglik sorunlarma ikincil
olarak ortaya ¢ikan basing yaralanmasi nedeniyle
uzun siire hastanede kalmakta ve is gliciini
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kaybetmektedir. Bu nedenle sorunun tespit
edilmesinde ve Onlenmesinde ameliyathane
ekibine ve bu ekip igerisindeki ameliyathane
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir
(11,44). Hemsireler hastanin ameliyat Oncesi,
sirasi ve sonrast i¢in risk degerlendirmesi yapmali
ve bunlarin basing yaralanmasina etkilerinin
farkinda olmalidir (18,39). Hemsireler ameliyat
esnasinda hastanin derisini degerlendirmeli,
uygun pozisyonu vermeli, kemik ¢ikintilarin1 ve
topuklarmi  desteklemeli,  destek  yiizey
kullanilmasina yardimci olmali ve alinabilecek
biitin onlemler konusunda egitilmelidir (1,12).
Ameliyat sonrasinda ameliyat sirasinda verilen
pozisyonun degistirilmesi, gerekmedik¢e prone
pozisyonun sik kullanilmamasi ve 90 derece
lateral pozisyonundan kaginilmasi dnerilmektedir
(37).

Ameliyattan sonra hastaya bakim veren
hemsireler ilk 72 saat i¢inde basing yaralanmasi
tespit  ederse  ameliyathane  hemsiresini
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