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OZET

Aydm, Z. (2019). Ortopedi Cerrahisi Sirasinda Olusan Beden Sicakligi
Degisikliklerinin Erken Ameliyat Sonrasi Basimng Yarasi Olusumu Uzerine Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 ABD. Doktora

Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, ortopedi cerrahisi sirasinda olusan beden sicakligi degisikliklerinin erken
ameliyat sonrasi basing yarasi olusumu iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel
olarak planlandi ve uygulandi. Arastirmanin evrenini, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri
arasinda, T.C Saglik Bakanligi'na bagli bir liniversite egitim ve arastirma hastanesi
ortopedi servisinde yatarak tedavi alan ve total diz artroplastisi gegiren hastalar
olusturdu.. Veri toplama siirecinde, arastirma kriterlerine uyan 122 (61 deney - 61
kontrol) hasta ile yiiz yiize gorisiildii. Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”,
“Beden ve Ortam Sicakhigi Kayit Formu”, “Braden Risk Degerlendirme Olcegi”
kullanild1. Arastirmada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Version 22.0) paket programi
kullanildi. Deney grubundaki hastalara ameliyat baslayana kadar yiinlii battaniye ile
beden sicakligi normotermik kosullarda sabitlendi. Kontrol grubundaki hastalar standart
bakim aldi. Deney grubundaki hastalarda anestezi oncesi ve anestezi verildikten sonra 1.
Saat zaman diliminde normotermik; kontrol grubunda ise hasta odalarindan baslayan ve
anestezi verildikten sonra 3. saatte kadar olan zaman diliminde hipotermik olduklar
(p<0.001) belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi Braden
puanin ameliyat sonrasi 1. Giin puanina gore diistiigii ve bu diisiisiin kontrol grubunda
daha yiiksek oldugu; Braden puanindaki bu diisiisiin ise hipoterminin etkisi ile basing
yarast riskinin olusmasina bagli oldugu (p<0.001) bulundu. Sonug¢ olarak ortopedi
cerrahisi sirasinda olusan hipoterminin erken ameliyat sonrasi basing yarasi olusumu
iizerinde etkili oldugu ve yiinli battaniye kullanimmin beden sicaklik diisiisiini
Oonlemesine bagli olarak basing yarasi gelisim riskini de azalttigi belirlendi. Bu
baglamda hipotermi ve basing¢ yarasi riskini onlemede ylinlii battaniye kullanilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsirelik, Yatak yaralari, Diisiik sicaklik, Viicut

sicaklik diizenlenmesi, Hemsirelik bakima.
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ABSTRACT

Aydin, Z. (2019). The Effect of Body Temperature Changes During Orthopedic
Surgery on Early Postoperative Pressure Sores. Istanbul University Institute of Health
Sciences, Department of Surgical Diseases. PhD Thesis. Istanbul.

This experimental study was planned and carried out to investigate the effects of
changes in body temperature during surgical operations on early postoperative pressure
sore development. The population of the study consisted of patients undergoing total
knee arthroplasty between March 2018 and March 2019 in an orthopedic ward of a
university training and research hospital affiliated with TR Ministry of Health. During
the data collection process, 122 patients (61 experiments - 61 controls) meeting the
research criteria had face-to-face interviews. “Descriptive Characteristics Information
Form”, " Body and Ambient Temperature Record Form” and “Braden Risk Assessment
Scale” were used in the data collection. SPSS (Version 22.0) was used for statistical
analysis. In the experimental group, the body temperature was fixed under
normothermic conditions with woolen blanket until the operation started. Patients in the
control group received standard care. The patients in the experimental group were found
to be normothermic in the 1. timeframe before and after anesthesia, and patients in the
control group were found hypothermic starting in the patient's room and into 3.
timeframe after anesthesia (p <0.001). It was found that the preoperative Braden score
of the patients in the experimental and control groups decreased compared to the
postoperative 1st day score and this decrease was higher in the control group, and this
decrease in the Braden score was related to the risk of pressure wound formation due to
hypothermia (p<0.001). As a result, it was determined that hypothermia during
orthopedic surgery was effective on the formation of pressure wound in early
postoperative period, and the use of woolen blanket decreased the risk of pressure
wound development by preventing body temperature decrease. In this context, it may be
recommended to use woolen blankets to prevent the risk of hypothermia and pressure

SOres.

Keywords: Surgical nursing, Bedsores, Low temperature, Body temperature

regulation, Nursing care.



1. GIRIS VE AMAC

Insan, kendi beden sicakligini diizenleyebilen homeotermik bir organizmadir.
Yasamin siirdiiriilebilmesi acisindan normotermik kosullarin diizenlenmesi onemlidir.
Glnliik yasam aktiviteleri (GYA) arasinda yedinci sirada yer alan beden sicakligi
normal degerleri 36,5-37,5°C’ dir (Yurdadur Duman ve Yilmaz 2016; Demirarslan
2017).

Hipotermi, bireysel (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) ve / veya gevresel
(soguk ortamlar, asir1 sicaklik kaybi, tedavi i¢in kullanilan sivilar ve anestezik ajanlar
vb.) faktorlerin etkisi ile termoregiilasyonun bozulmasi sonucu normoterminin
saglanamamasidir. Cerrahi hastalarinda siklikla goriilen ve 6nemli komplikasyonlardan
biri olan hipotermi, merkezi beden sicakliginin 36°C’nin altina diismesi olarak

tanimlanir (Yi ve ark. 2015; Sandoval ve ark. 2017; Soysal ve Ilce 2018).

Gilintimiizde hizla 6nem kazanan hasta giivenligi ve kalitesi ile ilgili ilkeler,
bakimin vazgecilmez bir pargasidir. Kaliteli bir saglik bakim hizmetinin sunumu ve
bakim kalitesinin daha da yiikseltebilmesi i¢cin belirlenen hasta giivenlik ilkelerinden
biri de hipoterminin 6nlenmesidir. Kanit temelli ¢alismalar incelendiginde, ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrast donemde hipoterminin kontrol altina alinmasi1 ve onlenmesi
gerektigi bildirilmektedir (Sandoval ve ark. 2017; Soysal ve Ilge 2018; Dutta ve ark.
2019).

Cerrahi girisim gerektiren hastalarda; olumlu hasta sonuglarmin elde edilmesi,
hasta gilivenliginin saglanmasi, hasta memnuniyeti ve hedeflenen kaliteli hasta merkezli
bakimin verilmesi, hipoterminin dnlenmesine yonelik ameliyat oncesi ve sirasi beden
sicakligmin kontroliinii gerektirir. Erken donemde tanilama ve koruyucu stratejilerin
uygulanmast yoluyla normotermik kosullar elde edilmelidir. Termoregiilasyon
mekanizmalar1 ve fizyolojisi incelendiginde, ameliyat sirast hipotermi siiresinin
uzamasi, periferik organlarda vazokonstriiksiyona yol acarak kan akiminin artmasma ve
interstisiyel aralikta siv1 birikimine yol agar. Hiicreler arasi sivi artig1 sonucu pulmoner
damar direnci artarak, normal ventilasyon/perfiizyon orani degisir. Bu durum
karbondioksit atilimini ve oksijen alimin1 bozar. Ortaya ¢ikan hipoksi ve hemodinamik
parametrelerde ortaya ¢ikan olumsuz degisimler hastane kaynakli basing yaralari

gelisim riskini arttirir (Yurdadur Duman ve Yilmaz 2016; Demirarslan 2017).



Gliniimiizde gelismis hemsirelik bakim paketleri dnemini korumaya devam
etmektedir. Ancak, basing yaralar1 hala 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Erken donemde risk faktorlerinin tanilanmasi, basing yaralarinin dnlenmesi agisindan
temeldir. Ozellikle erken ameliyat sonras1 dénemde basing yaralarinin belirlenmesi ve
yaralanmanin goriilebilir hale gelebilmesi agisindan 72 saatlik bir zaman dilimine gerek
duyulur. Erken ameliyat sonrasi deri biitiinliigiiniin saglanmasi ve siirdiiriilmesine
yonelik tanillama yapilirken, ameliyat Oncesi tanilama verileri ile karsilastirma
yapilmali, belirlenen basing yaralar1 evrelendirilmelidir (Primiano ve ark. 2011;

Berlowitz ve ark. 2016; Engels ve ark. 2016; Rao ve ark. 2016; Spruce 2017).

Gozle goriilemeyen basing yaralar1 6nemli bir saglik sorunudur. Cerrahi
hemsiresi, ameliyat sonrast bakim silirecinde deri biitlinliigiiniin saglanmasi1 ve
stirdiiriilmesine iliskin olarak tanilama asamasinda elde ettigi verileri, saglik bakim
ekibinin diger iiyeleri ile paylasmali, degisiklikleri rapor etmeli ve 72 saat icerisinde
gozlemlenebilir bir basing yarasinin tedavisi ve bakimina iligskin girisimleri uygulamada
sorumluluk almaldir. Ozellikle yiiksek risk grubundaki hastalarm erken dénemde eve
taburculuk siire¢lerinin kisaltilmasi agisindan basing yarast olusum riskinin erken
donemde degerlendirilmesi onemlidir (Reddy ve ark. 2006; Tzeng ve ark. 2014;
Berlowitz ve ark. 2016; Engels ve ark. 2016; Spruce 2017).

Basing yarasi olusumuna iligkin ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasi riskler cesitli
literatlirde (Engels ve ark. 2016; Spruce 2017) bildirilmektedir. Ortopedi hastalarinda
riski arttirabilecek spesifik risk faktorlerinin; 6zellikle uzun cerrahi girisimlerin, ileri
yas grubunun yani sira, uzun siireli basincin doku {izerine etkisinin ortopedi cerrahisi
gecirecek olan hastalara 6zgili risk faktorleri oldugu, ancak ileri arastirmalara gerek

duyuldugu bildirilmektedir (Scholten ve ark.2018; Simpson ve ark.2018).

Cerrahi hastalarmda goriilme sikhig1 yiiksek olan basing yaralari ile ilgili risk
faktorleri ve Onleme stratejilerini bildiren calismalar (Engels ve ark. 2016; Spruce
2017) olmasina karsin, total diz artroplastisi gegirecek olan hastalara 6zgili basing yarasi
veya hipotermi risk faktorlerini inceleyen literatiir (Forni ve ark.2018; Koh ve ark.
2018) sirhdir. Ozellikle, total diz artroplastisi sirasi risk faktdrlerinden biri olan
hipotermi ve basing yarasi iliskisini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi

nedeniyle bu calisma, ortopedi cerrahisi swrasinda olusan beden sicakligi



degisikliklerinin erken ameliyat sonrasi basing yarasi olusumu iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla deneysel olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beden Sicakhig1 ve Normotermi

Bir yasam bulgusu olan beden sicakligi, ©n hipotalamusta yer alan
termoregiilatuar merkez tarafindan kontrol edilir. Fiziksel ve kimyasal sistemlerle
diizenlenen c¢esitli tepkimeler sonucu 36,5-37,5 °C arasinda normotermi saglanir.
Saglikli bir bireyin viicudunda gergeklesen kimyasal tepkimeler sonucu agiga c¢ikan
enerjinin %251 mekanik ve %75’1 ise 1s1 enerjisine doOniisiir (Demirarslan 2017,
Vincent-Lambert ve ark. 2018; Geneva ve ark. 2019). Periferik ve santral sistemlerin
yan1 swra otonom, somatik ve endokrin sistemler de sicakligmm diizenlenmesi ve
sirdiiriilmesinde gorev alir (Demirarslan 2017; Ozsaban 2017; Sar1 2017).

Termoregiilasyonun diizenlenmesi {li¢ fazda gerceklesir. Bunlar; afferent termal

algilama, santral kontrol ve efferent yanitlardir.

2.1.1. Termoregiilasyon Fazlan

Afferent termal algilama: Beden sicaklhigi ile ilgili uyarilar; tiim beden
yiizeyinde bulunan termal duyarh hiicrelerden elde edilir. Bu hiicreler soguk ve sicaga
duyarhdirlar. Soguk sinyaller; A-delta, sicak sinyaller ise; C lifleri ile iletilir. Afferent
termal algilama termoregiilasyonun 6nemli bir asamasini olusturur. Cilt yiizeyi, spinal
kord, beyin ve derin yapilardan gelen sinyaller spinotalamik yol aracilig1 ile santral sinir

sistemine iletilir (Presciutti ve ark. 2012; Ozsaban 2017).

Santral kontrol: Santral kontrol sistemi; spinal kord ve santral sinir sisteminin
diger bolgelerinde 6n islemden gectikten sonra hipotalamusta tamamlanir. Norepinefrin,
dopamin, SHT, Ach, PG E1, néropeptidler gibi ¢ogu mediyatorler yardimiyla esik 1s1
belirlenerek, davranigsal veya otonomik yanit verilir. Davranigsal yanitlar; cilt
yiizeyinden gelen inputlar ile belirlenirken, otonomik yanitlarin ¢ogu igyapidaki termal

inputlar ile belirlenir (Presciutti ve ark. 2012; Ozsaban 2017).

Efferent yanitlar: Efferent yanitlar; metabolik 1s1 iiretiminde artma veya gevresel
1s1 kayiplarinda azalma seklindedir. Temel 1s1 diizenlemeleri i¢in; titreme, terleme,
vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon mekanizmalar1 kullanilir. Titreme mekanizmasi
devreye girmeden Once, daha az enerji gerektiren ve en sik devreye giren otonomik

mekanizma olan vazokonstriksiyon devreye girer. Bedendeki 1s1 dengesi;



vazodilatasyon/vazokonstriiksiyon sonucu deri ve g¢evre arasindaki 1s1 transferi i¢in
gerekli olan ylizey alani arttirilarak/azaltilarak saglanir (Presciutti ve ark. 2012;

Ozsaban 2017).

2.1.2. Beden Sicakhginin Degerlendirilmesi

Beden sicakligi; i¢ ve yiizeyel sicaklik olmak tizere iki sekilde smiflandirilir.
Bedenin derin noktalarmda olusan sicaklik i¢ sicakliktir. I¢ sicaklik; timpanik,
nazofarengiyal, distal 6zofagiyal, pulmoner arter, mesane ve rektal yollar ile 6lgiilebilir

(Arslan 2015; Ozsaban 2017; Geneva ve ark. 2019).

Yiizeyel sicaklik ise; bedenin yiizeysel bolgelerinden elde edilen dlgiimler ile
ifade edilir. Yiizeyel sicaklik cevresel faktorlerden etkilenebilen bir sicaklik tiirii olup,
aksiller, oral ve temporal bdlgelerden &lgiilebilir (Arslan 2015; Ozsaban 2017; Geneva
ve ark. 2019).

Cinsiyete ve beden bolgelerine gore sicaklik Olciim derecesi ve siirelerine
bakildig1 zaman aksiller 6l¢iim 3-5 dk. kadinlarda 35,5-37° C, erkeklerde 35,5-37°C;
oral 6l¢tim 1-2 dk. kadinlarda 33,2-38,1°C, erkeklerde 35,7-37,7°C; temporal 6lgiim 1-2
sn.kadinlarda 37-38,1° C, erkeklerde 37-38,1° C; rektal ol¢ctim 2-4 dk. kadinlarda 36,8-
37,1° C, erkeklerde 36,7-37,5° C; timpanik 6l¢iiml-2 sn. kadmlarda 35,7-37,5° C,
erkeklerde 35,5-37,5° C normal deger olarak kabul edilmektedir (Sund-Levander ve ark.
2002; Ozsaban 2017).

2.2. Hipotermi

2.2.1. Hipotermi Tanimi ve Siniflandirilmasi

Is1 kaybmin artmasi, 1s1 liretiminin azalmasi ve termoregiilasyonun bozulmasi
gibi nedenlere bagli olarak merkezi beden sicakligmin 36°C’nin altina diismesi
hipotermi olarak tanimlanirken, merkezi sicakligm; 32 — 35° arasinda olmasi hafif
hipotermi, 28 — 32°C arasinda olmasi orta derece hipotermi ve 28°C’nin altinda olmasi
ciddi hipotermi olarak ifade edilir (Yurdadur Duman ve Yilmaz 2016; Yiiksel ve Altun
Ugras 2016; Demirarslan 2017, Vincent-Lambert ve ark. 2018; Dutta ve ark. 2019).



2.2.2. Hipoterminin Fizyopatolojisi

Bireylerin termal dengesinin fizyolojik agidan incelendigi ¢alismalarda (Tansey
and Johnson 2015) hipoterminin etkisiyle periferal ve santral termoreseptorler
araciligiyla anterior hipotalamus preoptik alan uyarilir. Uyart sonucunda deri, kan
damarlari, iskelet kaslar1 ve endokrin doku etkilenir. Bu uyariya; vazokonstriiksiyon,
hava hapsi, titreme, artmis metabolik hiz, artmus aktivite ve biiziismis/sikismis viicut

pozisyonu ile yanit verilir (Tansey and Johnson 2015; Ozsaban 2017).

2.2.3. Ameliyat Siras1 Hipotermi ve Nedenleri

Ameliyat siras1 donemde gergeklesen hipotermi; anestezi verilmeden bir saat
once baslayarak; ameliyat sonrasi ilk 24 saate kadar siirer. Bu siire icerisinde beden
sicakliginin 36°C’nin altina diismesi olarak tanimlanir (TARD 2013; Yi ve ark. 2015;
Soysal ve Ilge 2018; Laitman ve ark. 2019).

Cerrahi hastalarmin; aclik, uygulanan anestetik ilaclar, ameliyathane oda 1sisinin
diisik olmasi, kullanilan soguk sivi uygulamalar, dokularin agikta kalmasi, yaranin
yiizey genisligi, yaranin yeri, kan kayb1 miktari, cerrahi siliresi ve anestezi teknigi gibi
nedenlere bagli olarak sicaklik diizenleme mekanizmasmin bozuldugu ve hipotermi
gelistigi bildirilmektedir (Bolt ve Stannard 2015; Y1 ve ark. 2015; Yurdadur Duman ve
Yilmaz 2016; Demirarslan 2017, Kanan 2017; Sandoval ve ark. 2017; Soysal ve Ilge
2018; Laitman ve ark.2019).

Ameliyat siras1 hipotermi, cerrahi hastalarinda istenmeyen komplikasyonlar
arasinda yer alir. Aragtirmalar (Y1 ve ark. 2015; Sandoval ve ark. 2017) ameliyat siras1
hipoterminin; hasta bireylerin iyilesme siirecinde uzamaya, kan kaybinda artisa, aritmi
ya da kardiyak arrest gelisimine, titremeye, bagisiklik sisteminde bozulmaya, ilag
metabolizmasinda yavaglamaya, anestezi sonrasi ayilma iinitesinde kalig stiresinde
uzamaya, ameliyat sonrasi agrida artiga, yara iyilesmesinde gecikmeye ve yara
infeksiyonu gelisme riskinde artisa neden olur. Ayrica oksijen gereksiniminin artmast,
oksijen alimi ve dagilimmin yavaslamasi da hipoksi nedenleridir (TARD 2013; Yi ve
ark. 2015; Yurdadur Duman ve Yilmaz 2016; Demirarslan 2017; Sandoval ve ark.
2017; Soysal ve Ilge 2018; Laitman ve ark. 2019).



2.2.4. Total Diz Artroplastisi ve Hipotermi

Osteoartrit; siklikla yashlarda goriilen kemik hipertrofisi, eklem kikirdagi
erozyonu, subkondral skleroz, sinoviyal membran ve eklem kapsiiliiniin biyokimyasal
ve morfolojik degisimleri iceren dejeneratif bir bozuklugu olarak tanimlanir. Osteoartrit,

tiim eklemlerde siklikla kalca ve diz eklemlerinde goriiliir (Demirarslan 2015).

Diz osteoartriti, 6zellikle ileri yas hasta gruplarinda goriilen, her iki dizde
gelisen, agr1 ve hareket kisitliligina yol agan bir hastaliktir. Konservatif tedaviye yanit
vermeyen, ileri derece osteoartrit tanist almis bireyler i¢cin kullanilan en giincel tedavi
secenegi olarak total diz artroplastisi uygulanir. Total diz artroplastisi ile hastalarin
agrilar1 ortadan kalkar, sekil bozuklugu diizeltilir ve hareket fonksiyonlar1 geri kazanilir

(Demirarslan 2015).

Scholten ve ark’nin (2018) bir calismasinda hipotermi total diz artroplastisi
cerrahisinde siklikla ortaya ¢ikan bir komplikasyon olarak vurgulanmistir. Total diz
artroplasti cerrahisinde; kanamayi azaltmak ve cerrahi islem sirasinda daha rahat
calisabilmek i¢in kansiz bir ortam saglamak amaciyla hastalara turnike uygulanir.
Turnikenin etkisiyle turnike altinda kalan dokularda bulunan diistik sicakliktaki kan,
turnike ac¢ildig1 zaman sistemik dolasima katilir. Sistemik dolasima katilan diisiik
sicakliktaki kan hipoterminin siddetlenmesine neden olabilir. Total diz artroplastisi
ameliyatlarinin ortalama 1-4 saat siirdiigii, 4 saati asan durumlarda hipotermi agisindan
risk olustugu bildirilmektedir (Demirarslan 2015; Scholten ve ark. 2018; Simpson
2018).

2.2.5. Cerrahi Hastalarinda Beden Sicakh@1 Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Cerrahi hastalarinda hipotermi Onlenerek ve/veya kontrol altna alinarak
hipotermi kaynakli komplikasyonlar azaltilir ve/veya Onlenir, iyilesme siireci
hizlandirilir ve maliyet azaltilir (Sandoval ve ark. 2017; Dutta ve ark. 2019). Beden
sicakliginin basarili ydonetimi ile planlanan kaliteli bakim hedefine ulasilir (TARD 2013;
Yive ark. 2015; Yiiksel ve Altun Ugras 2016).

Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Operation Room Nurses-
AORN), bireye uygun 1sitma yontemlerinin kullanimi yoluyla hipoterminin kontrol

altina almmasmin 6nemini vurgulamaktadir. Cerrahi hastalarinda hipotermi kontrolii



amaciyla aktif ve pasif 1sitma yontemleri kullanilir (Yiksel ve Altun Ugras 2016;

AORN 2017; Giuliano ve Hendricks 2017; Sandoval ve ark. 2017).

2.2.5.1. Aktif Isitma Yontemleri

Hipotermi gelisen hastalarda beden sicakligmi yiikseltmek amaciyla; elektrikli
ortiiler, sicak hava iiflemeli sistemler, sicak su dolasan battaniyeler ve giysiler, negatif
basingh 1sitma, radyant 1siticilar, 1s1-nem degistirici filtreler, intravendz sivi, kan, kan-
irlinii 1siticilart vb. aktif 1sitma yontemleri kullanilmaktadir (TARD 2013; Alderson ve
ark. 2014; Yi ve ark. 2015; Yiiksel ve Altun Ugras 2016; Soysal ve ilge 2018; Dutta ve
ark. 2019).

2.2.5.2. Pasif Isitma Yontemleri

Bireyin beden sicakligmi korumak veya sicakligin diigmesini 6nlemek amaciyla
pamuklu/ yiinlii battaniye, sapka/baslik, ¢orap, cerrahi oOrtiiler ve metal katkili plastik
ortliler vb. pasif 1sitma yontemleri kullanilmaktadir (TARD 2013; Alderson ve ark.
2014; Yi ve ark. 2015; Yiiksel ve Altun Ugras 2016; Soysal ve Ilce 2018; Dutta ve ark.
2019).

2.3. Basin¢ Yaralan

2.3.1. Tanim ve Siiflandirilmasi

Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-
NPUAP)’ne gore, basing yarasi, kemiksi bir bolge lizerinde basinca bagli olarak
stirtiinme ve yirtilma ile seyreden deri ve deri altinda olusan zedelenmedir (Berlowitz ve
ark. 2016; NPUAP 2016; NPUAP 2017). Basing yaralar1 basinca ugrayan herhangi bir
deri bolgesinde meydana gelebilir (Berlowitz ve ark. 2016; NPUAP 2016; NPUAP
2017; Selguk 2017).

Omurilik yaralanmalari, basing kaybi1 riski bulunan bolgelerde deri sorunlari,
hemodiyaliz, kreatinin seviyesinin 3 mg/dl’ den ve albiimin seviyesinin 3 g/dl’ den daha
yiiksek olmasi, sinirli hareketlilik, diski tutamama, anemi, maling tiimor gelisimi, diisiik
viicut agirligt veya beden kitle indeksi, agr1i varligi, diisiik hemoglobin diizeyi,
infeksiyon varligi, Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (American Society of

Anesthesiology; ASA) puanmin 3 veya daha fazla olmasi, siirtiinme, yirtilma,



makaslama, birden fazla cerrahi girisim, anestezik ajan kullanimi, sedasyon,
vazokonstriiktif ila¢ kullanimi, pozisyon gerecleri, cerrahinin tipi, cerrahi siiresi, diisilk
arteriyal basing, insiilin tedavisi gerektiren diyabet, 20 yas alt1 — 85 yas tistii olma
durumu, gebelik ve eslik eden hastaliklarin varligi benzeri ameliyat Oncesi ve sirasi
donemlere iligkin risk faktorlerinin bulunmadigi basing yaralarinin 6nlenmesi hasta
giivenligi agisindan oldukca 6nemlidir (Primiano ve ark. 2011; Berlowitz ve ark. 2016;

Engels ve ark. 2016; Rao ve ark. 2016; Spruce 2017).

Basing yaralarinda ¢esitli smiflama yontemleri kullanilabilir. En sik kullanilan
smiflandirma sistemi Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing
Ulseri Danigsma Paneli (EPUAP) Basing Ulserleri Smiflandirma Sistemidir (Primiano ve
ark. 2011; NPUAP-EPUAP 2014; Berlowitz ve ark. 2016; Engels ve ark. 2016, Rao ve
ark. 2016; NPUAP 2017; Selguk 2017; Spruce 2017).

Uluslararast NPUAP-EPUAP Basing Yaralar1 Smiflandirma Sistemine gore;
I. Evre: Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizarikhk

Genellikle kemik cikintilar tizerindeki sinirli bir alanda ortaya c¢ikan, deri
biitlinliigii bozulmamis, parmakla basmakla solmayan (kaybolmayan) kizariklik izlenir.
Parmakla basmakla solmayan (kaybolmayan) kizariklik, koyu renkli deride
goriilemeyebilir. Derinin rengi, ¢evre derinin renginden farkli olabilir. Bu alan,
cevresindeki alana kiyasla daha agrili, daha sert, daha yumusak, daha sicak ya da daha
soguk olabilir. I. evrenin koyu renk derili kisilerde tanilanmasi zordur. Renk degisikligi
mor veya kestane rengi degisikligi icermez, bu durum, kisilerin “risk altinda” oldugunu

gosterebilir (NPUAP-EPUAP 2014;NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selcuk 2017).
II. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi ve Vezikiil

Yiizeysel acik yaralar1 seklinde goriinen, sari nekrotik doku bulunmayan
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybi ile izlenir.
Saglam ya da acik / riiptiire, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde
de goriilebilir. Sar1 nekrotik doku ya da derin doku hasar1 bulunmayan parlak veya kuru,
yiizeysel doku kayipl yara seklinde de goriilebilir. Bu sinifa giren deri travmalari, tibbi
bant yaralari, inkontinans ile iligkili dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlarmni
tanimlamak i¢in kullanilmamalidir (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP
2017; Selguk 2017).
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I1I. Evre: Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kayip

Bu evrede, tam kalinlikta doku kayb1 izlenir. Yara yatagida deri alt1 yag dokusu
gorilebilir. Kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku izlense de
bu doku, doku kaybmin derinligini kapatacak kadar etkili degildir. Yarada cepler ve
tiineller bulunabilir (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selguk
2017).

III. Evre basing yaralarmin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir.
Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan,
[1l. evre yaralar, derin olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin bir yag
dokusu bulunan yerlerde olduk¢a derin olabilir. Yara yataginda kemik / tendon
goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez. Deride soyulma ve skar doku kaybi
uzunlugunu gizlemesi evrelendirilemeyen basing hasar1 olarak tanimlanmaktadir

(NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selguk 2017).
IV. Evre: Tam Kahnhkta Doku Kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi
izlenir. Kas/kemik goriilebilir. Sar1 nekrotik doku veya skar bulunabilir. Siklikla
ceplesme ve tiinellesme olusur. IV. evre basing yaralarmin derinligi anatomik yere gore

degisiklik gosterir (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selguk 2017).

Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu
bulunmadigindan, IV. evre yaralar derin olmayan doku kayiplar1 seklinde bulunabilir.
IV. evre yaralar, osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn.
fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar yayilabilir. Yara icinde etkilenmis olan kemik
/ kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir. Deride soyulma ve skar doku
kayb1 uzunlugunu gizlemesi evrelendirilemeyen basing hasar1 olarak tanimlanmaktadir

(NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selguk 2017).
Evrelendirilemeyen Basing Hasari: Gizlenmis Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Deri ve doku kaybi; soyulma veya skar ile kapli oldugundan doku hasarinin
uzunlugu bilinememektedir. Soyulma gergeklestiginde veya skar ortadan kaldirildiginda
evre 3 veya evre 4 basing hasari ortaya ¢ikar (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016;
NPUAP 2017; Selguk 2017).
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Derin Doku Hasar

Derinligi bilinmez, kalic1 ve basmakla solmayan koyu kirmizi, kestane ve mor
renkte renk degisikliginin goriildiigii doku hasaridir (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP
2016; NPUAP 2017; Selguk 2017).

2.3.2. Basin¢ Yaralarina Neden Olan Faktorler

Son yillarda yapilan arastirmalarda (Engels ve ark. 2016; Rao ve ark. 2016;
Efteli 2017) basing yaras1 olusumuna etki eden faktorlerin incelendigi goriilmektedir.
Bu faktorler i¢c ve dis faktorler olarak smiflandirilir. Basing, tahris giicii, siirtiinme,
yirtilma ve nemin varligi, dis faktorler olarak tanimlanirken; yas, doku toleransi, reaktif
hiperemi, deri tolerans testi, bolgesel sicaklik artisi, bolgesel renk degisikligi, bolgesel
rahatsizlik hissi ve agri, yetersiz beslenme, anemi, yaslilik, obezite, kaseksi, hareket
bozuklugu, periferal dolasim bozuklugu, duygusal alg1 ve biling bozuklugu, infeksiyon,
beden sicakliginda yiikselme, diyabet, yiliksek kan basinci, ila¢g kullanimi ve diger
hastaliklar i¢ faktorler olarak tanimlanir (Engels ve ark. 2016; Rao ve ark. 2016; Efteli
2017; Selguk 2017).

2.3.3. Basin¢ Yaralarinin Sik Goriildiigii Bolgeler ve Epidemiyolojisi

Basing yaralar1; basinca ugrayan herhangi bir deri bolgesinde olusabilir. Basing
yaralarinin goriildiigli en yaygimn bolgeler; sakrum, koksiks, iskiyal, tuberosit, biiyiik
torokanter, dirsekler, topuklar, skapulalar, krista iliyaka, lateral ve medial malleoldiir
(Yurdadur Duman ve Yilmaz 2016; Demirarslan 2017). Basin¢ yaralarmna iliskin
yapilan ilk epidemiyolojik ¢aligmalar, insidansin %1-11 arasinda oldugunu gosterirken,

yapilan son aragtirmalarda bu oranin %2,7- 29.5’lara ¢iktig1 izlenmektedir (Efteli 2017).
2.3.4. Basing¢ Yaralarim Onlemeye Yonelik Onlemler ve Hemsirelik Bakim
NPUAP’nin Gelistirdigi Basin¢ Yaralar Risk Degerlendirme Standardi

Risk Degerlendirme Prensipleri

e Hemgsireler ve diger saglik bakim profesyonellerine iligskin onerileri kapsayan

basing yaralar1 degerlendirme protokolii olusturulmalidir (NPUAP 2016).

o Bu protokoliin saglik kurumu standartlarma uygun bir sekilde

yapilandirilmis  olmalidir. Risk  degerlendirme  zamanlari, bu
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degerlendirmelerin kayit altina alindigi hedef klinikler protokoliin
iceriginde yer almali, hemsire ve diger saglik calisanlar1 ile iletisim
kurularak, bilgiler diger ekipler tyeleri ile paylasilabilir olmalidir

(NPUAP 2016).

Hemsire ve diger saglik bakim ekibine, dogru ve giivenilir bir sekilde basing
yaralar1 risk degerlendirmesi uygulama sekli konusunda egitim verilmelidir

(NPUAP 2016).

Hemsire ve diger saghik bakim ekibi, basing yaralari risk degerlendirme

raporlarini belgeleyerek kayit altina almalidir (NPUAP 2016).

o Basing yaralar1 risk degerlendirme raporlarinin kayit altina alinmas ile
disiplinli bir ekip ¢aligmasi ve ekip iletisimi saglanmis olup, planlanan
bakimm uygunlugunun kanitlanabilirligi saglanmali, ekip iiyelerinin
bireysel gelisimlerini gézlemleyebilme olanagi saglanmalidir (NPUAP

2016).

Risk Degerlendirme Uygulamalar

Bakim veren hemsire ve diger saglik bakim ekibi iiyeleri basing yaralar1 gelisme
riski olan bireyleri tanilamak amaciyla giincel bir risk degerlendirme yaklagimi

kullanmalidur.

o Hemsire ve/veya diger saglik bakim ¢alisanlar1 basing yaralar1 riskini
degerlendirirken kapsamli bir cilt degerlendirmesi ve klinik kararlarin
kombine edildigi giincel yaklasimlar1 igeren bir risk degerlendirme
Olcegi kullanmalidir. Bakim protokollerinin hazirlanmasi, deri-bakim
ekibinin olusturulmas: ve egitim programlarinin hazirlanmasi ve

stirdiiriilmesi ile basing yaralarinin insidansi azaltilabilir (NPUAP 2016).

Basing yaras: riskini degerlendirmek amaciyla kullanilan bu yaklagim bireyin

mobilite ve fiziksel aktivite fonksiyonlarmin degerlendirme notlarini igermelidir

(NPUAP 2016).

Basing yarasi riskine yonelik deri ve deri biitiinliigiiniin ayrintili bir sekilde

incelendigi giincel risk degerlendirme yaklagimi kullanilmalidir (NPUAP 2016).



13

Yapilan deri biitiinliigii degerlendirmesi sonucu deri biitiinliigiinde degisiklik
belirlenen bireylerin basing yarasi gelisimi agisindan riskli grupta oldugu

unutulmamalidir (NPUAP 2016).

o Bakmm veren hemsire ve diger saglik bakim ekibi iiyeleri basing yarasi
gelisim riski agisindan 6zellikle yatak ve/veya sandalyeye bagimli olan

hastalarin riskli grupta olduklarini dikkate almalidir.

o Deride; kuruluk, kizariklik veya basmakla solmayan bir kizarikligin

varlig1 basing yarasi gelisim riskini arttrmaktadir.

Basing yarasi riski degerlendirilirken hemsire ve diger saghk bakim ekibi
iyeleri, temel risk faktorlerinin yer aldigi giincel bir yaklasim kullanmalidir

(NPUAP 2016).

Asagida belirtilen basing yarasi gelisim riski faktorlerinin etkileri dikkate

almmalhidir (NPUAP 2016).

o Beslenmeye ait gostergeler: Hemoglobin, anemi ve serum alblimin

diizeyi, bireyin aldig1 besin miktarinin 6l¢iimii ve bireyin viicut agirhigi,

o Oksijenlenizasyonu ve perflizyonu etkileyen faktorler: Diisiik kan
basinci, ayak bilegi/ brakiyal indeksin diisiik olmasi, stabil olmayan kalp

ve damar hastaligl/ norepinefrin kullanimi, diyabet,
o Derinin durumu: Derinin kuru ya da asir1 nemli olmasi,

o lleri yas, 6nemli risk faktdrleridir (NPUAP 2016).

Asagida belirtilen ve bireysel agidan basing yarasi gelisme riski lizerine etkisi

olan faktorlerin etkileri dikkate alinmalidir. Bunlar:
o Genel saglik durumu,
o Beden sicakligy,
o Siirtiinme ve yirtilma, (Braden Olgegi alt-6lcegi)
o Duyusal algilamadir (Braden Olgegi alt-6lcegi) (NPUAP 2016).

Hasta klinige kabul edildiginde, basing yarasi gelisim riski hemsire veya saglk

bakim ekibi tarafindan ayrmtili bir sekilde degerlendirilmeli, hastanin bireysel
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durumu ve gereksinimlerine uygun sekilde ve diizenli araliklarla

degerlendirilmelidir (NPUAP 2016).

e Basing yarasi gelisme riski tasidigi belirlenen hastaya uygun bir 6nlem plani
uygulanmalidir (NPUAP 2016). Bu bakim plani ile basing yarasi gelisimine etki
eden faktorlerin etkileri azaltilarak basing yarasi gelisme riski en aza

indirilmelidir (NPUAP 2016).
Derinin Degerlendirilmesi

e Basmg yaras: gelisim riski degerlendirilirken tarama politikasinin bir parcasi

olarak tam deri degerlendirmesi yapilmalidir (NPUAP 2016).

o Saglk bakim kurumlarinda, kuruma uygun yapilandirilmis deri
degerlendirme yaklasimmi ve degerlendirme/tekrar degerlendirme
zamanlarim1 iceren bir protokol bulunmalidir. Bu protokol; deri
degerlendirme kayit ve bilgilerini iceren ayrica diger saglik ekipleri ile
iletisimde bulunularak paylasilabilecek oOnerileri icermelidir (NPUAP
2016).

e Hemsire ve diger saglik bakim profesyonellerine, kapsamli deri degerlendirmesi
saglayan; basmakla solmayan kizariklik, lokalize sicaklik, 6dem ve endiirasyon

(sertlik) gibi tanilama tekniklerini igeren egitimler verilmelidir (NPUAP 2016).

o Bu degerlendirme teknikleri tiim hasta gruplar1 i¢in uygundur. Ancak
kanitlar; koyu deri rengine sahip bireylerde kizarikligin kolay fark
edilememesi nedeniyle, I. evre basing yaralarinin tanilanmasinda

yetersizligi gostermektedir (NPUAP 2016).

e Basing yarasi gelisim riski bulunan hasta bireylerin derileri kizariklik belirtileri
acisindan diizenli olarak gozlenmelidir. Hastanin durumuna goére gozlem sikligi

arttirilir veya azaltilir (NPUAP 2016).

o Basmcin neden oldugu hasarin erken donem belirti ve bulgularm

tanilamak amaciyla deri diizenli ve siirekli olarak degerlendirilmelidir

(NPUAP 2016).

o Lokalize sicaklik, 6dem ve endiirasyon (sertlik) basing yarasi gelisimini gosteren

bulgulardir. Ozellikle koyu deri rengine sahip bireylerde kizariklik belirtisinin
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tanist zor oldugundan lokalize sicaklik, 6dem ve endiirasyon bulgular1 agisindan

da deri degerlendirilmelidir (NPUAP 2016).

Hasta degerlendirilirken, viicudunun herhangi bir bdlgesinde basing hasarimni
gosteren agr1 veya rahatsizlik hissi olup olmadigi arastirilmalhidir (NPUAP
2016). Bir bolgede olusan agri, basincin o bdlgede olusturdugu hasarin bir
belirtisidir. Ayrica agri, basing yarasi gelisen hastalarda baglica faktor olarak

tanimlanir (NPUAP 2016).

Kateterler, oksijen baglantilari, ventilator, yari-sert boyunluklar vb. tibbi cihaz
ve araglar basing yarasma yol agabilmektedir. Bu nedenle deri; tibbi cihaz ve

araclarin yol a¢tig1 basing hasar1 agisindan gézlenmelidir (NPUAP 2016).

Hastanin derisi degerlendirilirken, basing yarasi1 kaynakli agri, ayrmtili bir

sekilde izlenmeli ve kayit altina alinmalidir (NPUAP 2016).

Deri Bakimm

Kizariklik; basincin viicutta olusturdugu bir etkinin varligini ve bu basing
etkisinden korunulmasi1 gerektgini gostermektedir. Hasta olabildigince, basing
altinda kalan ve kizarikliklarin bulundugu tarafa dondiirtilmemelidir (NPUAP

2016).

Masaj; damarlardaki hasar, akut inflamasyon veya derinin frajil olmasi gibi
durumlarda kontrendike olup, basing yarasi gelisimini Onlemek agisindan

uygulanmamalidir (NPUAP 2016).

Basing yaras1 gelisim riski bulunan bireylerin derileri kuvvetli bir bicimde

ovulmamalidir (NPUAP 2016).

o Kuvvetle deriyi ovma agril1 bir uygulama olup, hafif deri yikimina neden

olabilir veya yasl/ zayif hastalarda inflamatuar reaksiyonu aktive

edebilir (NPUAP 2016).

Kuru deri; basing yarasi gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanir. Nemlendirici/ yumusatici  Uriinler kullanilarak  kuru  deri

nemlendirilip deri hasar1 azaltilmalidir (NPUAP 2016).
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Deri asir1 nemli oldugunda, stratum korneum tabakasinin mekanik o6zellikleri
degiseceginden, bariyer etkili bir {iriin uygulanarak basing hasari azaltilmalidir

(NPUAP 2016).

Basin¢ Yaralarinin Onlenmesinde Beslenme Faktorii

Genel Oneriler

Basing yarasi gelisim riski bulunan hastalar beslenme durumlari agisindan
degerlendirilmeli ve izlenmelidir (NPUAP 2016). Yetersiz beslenme; basing
yarasi gelisiminde geri doniislii bir risk faktorii olarak tanimlanir. Basing yarasi
gelisim riski bulunan hastalarda yetersiz beslenme riski de goriilebilir. Bu
nedenle, yetersiz beslenmenin erken tanilanmasi, degerlendirilmesi ve

hemsirelik uygulamalar1 6nemlidir (NPUAP 2016).

o Hastanin beslenme durumu degerlendirilirken giincel, giivenilir kolay ve

hizli uygulanabilen araglar kullanilmalidir (NPUAP 2016).

o Belirlenen bir beslenme protokoliine uygun olarak, 6nerilen uygulama

sikligina gore taramalar yapilmalidir (NPUAP 2016).

Basing yarasi gelisim ve beslenme riski bulunan hastalarin durumu uzman
diyetisyene danmigilmalidir. Hastanin durumu degerlendirilir. Gerekli oldugunda,
uzman bir diyetisyen ile birlikte beslenme alaninda 6zellesmis hemsire, hekim,
dis hekimi, is, dil ve konusma terapistinin bulundugu disiplinler arasi bir

beslenme ekibine danigilmalidir (NPUAP 2016).

o Beslenme taramas: ile tanilanan basing yarasi ve yetersiz beslenme riski
bulunan bireyler disiplinler aras1 bir ekip tarafindan kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. izleyen donemde hasta, beslenme destegi verilerek

izlenmelidir (NPUAP 2016).

o Basmg yarasi gelisimi ve beslenme yetersizligi riski bulunan bireylere
asagida verilen beslenme dongiisii ile beslenme destegi saglanmalidir

(NPUAP 2016).
o Bireyin beslenme durumu degerlendirilmelidir (NPUAP 2016).

o Bireysel oOzellikler g6z Onilinde bulundurularak, bireyin beslenme

gereksinimi hesaplanmalidir (NPUAP 2016).



17

o Bireyin hesaplanan beslenme gereksinimi ile tiiketebildigi besin miktari
karsilastirilmalidir (NPUAP 2016).

o Bireye uygun beslenme yolu belirlenerek yeterli beslenme saglanmalidir

(NPUAP 2016).

o Riskli olarak tanilanan bireylerin beslenme durumu sik araliklarla

degerlendirilmeli ve sonuglar izlenmelidir (NPUAP 2016).

o Hastalik siirecinde hasta bireyler farkli beslenme yonetimlerine
gereksinim duyabilirler (NPUAP 2016). Basing yarasi gelisim riski
bulunan ve beslenme sorunu olan hastalarda hidrasyon ve enteral
beslenmeye yonelik kanit temelli yonergeler kullanilmalidr (NPUAP
2016).

o Basing yaras1 gelisim ve beslenme dengesizligi riski bulunan bireylerin,
giinde 1.25- 1.5g/kg/giin protein, 1 kg. viicut agirhgina en az 30-35 kcal
ve kalori bagina 1 ml siv1 almasi saglanmalidir (NPUAP 2016).

Ozel Oneriler

e Cerrahi girisim sonrasi veya akut ya da kronik bir hastaliga bagli olarak
beslenme ve basing yarasi gelisim riski bulunan bireylere protein igerigi yiiksek

oral ve / veya tiiple enteral beslenme destegi saglanmalidir (NPUAP 2016).

o Olabildigince oral beslenme tercih edilmelidir. Oral beslenme ile
beslenme gereksinimlerini karsilayamayan ve basing yarasit gelisimi
egilimi olan hastalar acismmdan oral beslenme destek iiriinlerinin
saglanmas1 olduk¢a onemlidir. (Bireyin beslenme durumu gbz Oniinde
bulunduruldugunda oral beslenmenin yetersiz oldugu veya olanak dis1
oldugu durumlarda; enteral (tiiple) ve parenteral (sindirim yolu diginda

verilen) beslenme yontemleri uygulanmalidir (NPUAP 2016).

o Bireylerin, normal gida ve sivi alimindaki azalmalar1 6nlemek amaciyla
oral beslenme (OBD) ve / veya tiiple beslenme (TB) destegi
saglanmalidir (NPUAP 2016).
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Basing Yarasi Gelisiminin Onlenmesinde Pozisyon Degisikligi
Pozisyon Degistirme

e Basing yarasi gelisim riski bulunan hastalara hemsire veya diger saglik bakim

ekibi tarafindan pozisyon degisikligi yapilmalidir (NPUAP 2016).

o Basmg¢ yarasi gelisim riskini azaltmak amaciyla hassas bdlgelerin
basinca temas siliresi ve siddeti, pozisyon degisikligi yapilarak
azaltilmalidir. Ozellikle kemik ¢ikimtilar: iizerindeki dokular kisa siirede
yiiksek basingla veya uzun siirede diisiik basingla karsilastigindan basing

yarasi gelisim riski artmaktadir (NPUAP 2016).

o Basing yarasi gelisimini onleyebilmek amaciyla pozisyon degisikliginin
yani sira hastanin durumu ve tizerinde yattig1 destek ylizey gibi faktorler

de g6z onilinde bulundurulmalidir (NPUAP 2016).
Pozisyon Degistirme Sikhig:

e Hastanm pozisyonunu degistirme siklig1 hastaya ait degigskenler ve yattig1 destek

yiizeye gore degisir (NPUAP 2016).

o Pozisyon degistirme sikligi; hastanin genel tibbi durumu, mobilite ve
fiziksel aktivite diizeyi, doku toleransi, derinin durumu ve tedavinin
amagclar1 gibi bircok faktoriin degerlendirilmesi ile belirlenmelidir

(NPUAP 2016).

o Hastanin pozisyonu degistirilir, konforu ve derinin durumu
degerlendirilir. Pozisyon degistirilirken istenilen yanit alinamiyorsa
planlanan pozisyon degistirme sikligi ve yontemi, hemsireler ve diger
saglik bakim ekibi tarafindan tekrar gézden gegirilmelidir (NPUAP
2016).

o Pozisyon degistirme sikligi, destek yiizeye gore belirlenmelidir. Destek
yiizeylerin basmnci dagitma 6zellikleri belirlenmelidir. Ornegin basinci
dagitan destek ylizey {zerinde yatmayan hastanin pozisyonu,
viskoelastik kopiik silte iizerinde yatan hastaya oranla daha sik

degistirilmelidir (NPUAP 2016).
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Pozisyon Degistirme Teknigi

Hemgsire ve diger saglik bakim ekibi tarafindan yapilan pozisyon degisikliginin
hastanin onuru, islevselligi ve konforu lizerindeki etkisi dikkate alinmalidir

(NPUAP 2016).

o Hastaya pozisyon verilirken, basing ortadan kaldirilmali veya

dagitilmalidir (NPUAP 2016).

o Derinin, siirtiinme ve yirtilma kuvveti ile karsilasmamasi saglanmalidir

(NPUAP 2016).

o Sirtlinme ve ywtilma kuvvetlerinin hastanin derisini olumsuz yonde
etkilemesini Onlemek amaciyla, transfer sirasinda destek araglar
kullanilmahidir. Hastaya pozisyon verilirken siiriiklenmemeli, hasta

kaldirilarak pozisyon verilmelidir (NPUAP 2016).

o Hastaya, pozisyon verilirken tiip, kateter ve drenaj sistemleri vb. ara¢ ve

cihazlarin basing olusturmasi dnlenmelidir (NPUAP 2016).

o Hastanin viicudunda basmakla solmayan kizarikliklarin bulundugu

kemik ¢ikintilar1 tizerine pozisyon verilmemelidir (NPUAP 2016).

o Hastaya pozisyon verilirken sirasiyla sag yan, sirt iistii, sol yan seklinde
pozisyon verilmeli, yan yatis pozisyonu 30° olmalidir. Hastanin durumu
uygunsa prone pozisyon verilmelidir. 90° yan ¢evirme ya da yar1 oturma
pozisyonu gibi basmeci arttiran pozisyonlardan kaginilmalidir (NPUAP
2016).

o Hastanin yatakta oturmasi gerekiyorsa, yirtilma kuvvetleri, sakrum-
koksikste basinci arttiran yatak basmi ylikseltme ve dayanarak oturma

gibi pozisyonlardan kagimilmalidir (NPUAP 2016).

Oturan Hastada Pozisyon Degistirme

Hasta tiim etkinligini kendisi saglayacak sekilde oturtulmalidir. Hasta, arkaya
dogru yatirilabilen bir koltukta oturtuldugu zaman topuktaki yiikii alabilecek bir
topuk desteginin kullanilmasiyla basincin yeniden dagilmasi saglanir. Ancak,
hastanin koltuga oturtulmasi ve koltuktan kaldirilmasi islemleri zorlasabilir

(NPUAP 2016).
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o Hemsire ve/veya diger saglik bakim ekibi, hastanin durumunu goéz

oniinde bulundurarak, rahat edebilecegi, deri ve yumusak dokularinin
temas edebilecegi basing ve yirtilma kuvvetlerinin etkisinin de en aza

indirilebilcegi uygun bir pozisyonu se¢melidir (NPUAP 2016).

Hastanin ayaklar1 yere basmiyorsa, topuklari, bir tabure ya da ayak
destegi lizerine yerlestirilmelidir. Hastanin ayaklar1 yere basmadig:
zaman, beden sandalye lizerinden oOne dogru kayar. Hastanin ayak
yiiksekligi; uylugun pozisyonu horizantal pozisyondan hafifce oOne
dogru, pelvisi ise fleksiyon olacak sekilde ayarlanmalidr (NPUAP
2016).

Hastada basinci azaltici Onlemler alinamiyorsa, hastanin sandalyede
oturdugu siire smirlandirilmalidir. Ornegin hasta sandalyede oturdugu
zaman viicut agirh@, kalca kemiginin iskiyal cikintilari {izerinde en
yiiksek basinca neden olur. Bu pozisyonda viicut agirligr esit olarak
dagilmadigi i¢in biitiin yiik bu alanda toplanir ve basincin siddeti
yiikselir. Basinci azaltici onlemler alinamadiginda, bu alanda ¢ok kolay

ve hizli bir sekilde basing yarasi geligsebilir (NPUAP 2016).

Pozisyon Degisikliginin Kayit Edilmesi

Hastaya verilecek pozisyon ve pozisyon degisikliginin sikligi, hasta bakim
planina gore yapilmali, hemsire ve/veya diger saglik bakim ekibi tarafindan
kayit altma alinmahdir. Kayitlar durum degerlendirme ve sonuglarmi da

icermelidir (NPUAP 2016).

Pozisyon Degistirme Egitimi

Basing yarasi gelisme riski olan hastalarin bakimina ve pozisyon degisikliginin
basing yarasi gelisimini Onlemedeki Onemine iligkin egitim verilmelidir

(NPUAP 2016).

o Basing yarasi gelisim riski bulunan hastanin bakimma katilan hemsire ve

diger saglik calisanlarmma dogru pozisyon verme, pozisyon degistirme

yontemleri ve pozisyon vermede destek araglarin kullanimi konusunda

egitim verilmelidir. Hastanin durumu uygunsa hastanin kendisi ve hasta
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bakiminda 6dnemli bir role sahip olan bakim veren bireylere de bu egitim

verilmelidir (NPUAP 2016).
Destek Yiizeyler
Genel Oneriler

e Riskli hasta gruplarinda risk devam ettigi silirece riski Onleme girisimleri

uygulanmalidir (NPUAP 2016).

e Destek yiizey secilirken, sadece basing yarasi gelisim riski diizeyi veya basing

yarasi evresi dikkate alinmaz (NPUAP 2016).

e Hastaya uygun destek ylizey secilirken; hastanin konforu, yatak i¢indeki
mobilite diizeyi, beden sicaklig1 ve ortamin 1s1 kontrolii, bakim verilen ortam ve
bakim kosullar1 gibi bircok faktér géz onilinde bulundurulmalidir (NPUAP
2016).

e Hastanin saglik bakim ortamina uygun destek yiizey secilmelidir. Destek
yiizeyler ilgili saglik kurulusuna ya da saglik bakim ortamina uygun olmayabilir.
Evde destek yiizey kullanilirken; kapilarin genisligi, evin yapisi, yatagin agirhigi,
kesintisiz gii¢ kaynagi1 varli§i, motorlardan gelen sicak hava ve ventilasyon

olanag1 gibi birgok faktor goz 6niinde bulundurulmalidir (NPUAP 2016).

e Destek yiizeyin uygunlugu ve islevselligi, her hasta ziyaretinde hemsire veya

diger saglik calisanlar1 tarafindan degerlendirilmelidir (NPUAP 2016).

e Destek yiizeyi kullanmaya baslamadan Once, iireticinin 6nerdigi test yontemine

gore fonksiyonel kullanim Omriine uygun sekilde kullanilip kullanilmadigi

kontrol edilmelidir (NPUAP 2016).

e Basmg¢ Yaralarinin gelisimini Onleyebilmek i¢in Silte ve Karyola Kullanimi

(NPUAP 2016):

o Basing yaras1t gelisim riski bulunan bireylerde, hastanelerde standart
kullanilan siinger hastane siltesi yerine, Ozellikleri bakimindan daha
uygun olan kopiik silteler kullanilmalidir. Basing yarasi gelisim riski
bulunan hastalarda kullanilan yiiksek ozellikli kopiik siltelerin, siinger
siltelere kiyasla daha etkili oldugunu gdsteren herhangi bir kanit

bulunmamaktadir (NPUAP 2016).
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o Basing yarasi gelisim riski yiiksek olan ve sik pozisyon degisikliginin
uygulanamadigi hastalar agisindan Ortii veya silte seklindeki destek

yiizeyler kullanilmalidir (NPUAP 2016).

o Alterne basingh aktif destek yiizeyi olan yataklar ile replasman
siltelerinin basing yarasi insidansi agisindan istatistiksel olarak bir fark
olusturmadig1 kaydedilmektedir. Basing yarasi gelisim riski yiiksek olan
ve elle pozisyon degisikliginin yapilamadigi hasta gruplari i¢cin yiik
dagilimimi degistirebilen aktif destek yiizeyler kullanilmalidir (NPUAP
2016).

o Kiigiikk-hava bolmeli alterne basingli havali silte ya da yaygi

kullanilmamalidir (NPUAP 2016).

o Basing yarast gelisim riski bulunan bireylerin durumlar1 géz Oniinde
bulundurularak ve hasta ¢evrilerek pozisyon vermeye devam edilmelidir

(NPUAP 2016).

e Topuklardaki basing yarasi gelisimini Onleyebilmek amaciyla destek yiizey

kullanim1 tercih edilebilir (NPUAP 2016).
o Topuklarm yatak yiizeyine temasi1 dnlenmelidir (NPUAP 2016).

o Koruyucu araglar kullanilarak topuklar elevasyona alinmalidir. Topugun
elevasyona alinmasi ile bacagm agirhigi asil tendona fazla yiik
bindirilmeksizin baldir bolgesine dagitilir. Dizler ise hafifce fleksiyonda
olmalidir. Dizlerin hiperekstansiyonda tutulmasi popliteal venin
tikanmasma neden olabilir. Bu durum hastada derin ven trombozu

gelismesi agisindan risk faktoriidiir (NPUAP 2016).

o Baldirlarin altina yastik konularak topuklarin kaldirilmas: saglanmalidir
(topuklar yatak lizerinde elevasyonda yani “ylizer” gibi durmalidir).
Baldirlarin  altma yastik konuldugunda, topuklar silte {izerinde
elevasyona alimmis, topuklarin silte ile temast dnlenmis olur (NPUAP

2016).

o Diizenli olarak topuk derisi gozlenmelidir (NPUAP 2016).
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e Basing yarasi gelisimini Onleyebilmek amaciyla oturma pozisyonunda iken

destek yiizey kullanilmalidir (NPUAP 2016).

o Mobilitenin azalmasina bagli olarak basing yarasi gelisim riski bulunan
ve sandalye kullanan hastalar acisindan basinci dagitan oturma minderi
kullanilmahdir. Basinct dagitmak i¢in kullanilan oturma minderlerinin

basing yarasi gelisimini onlemektedir (NPUAP 2016).
o Spinal travma geciren hastalara 6zel 6nemler alinmalidir (NPUAP 2016).

e Basing yarasi gelisimini Onleyebilmek acisindan kullanilan destek ylizeylere

dikkat edilmelidir (NPUAP 2016).

o Halka seklindeki havali araclar, suyla doldurulmus eldiven ve sentetik

koyun postu kullanimmdan kagmilmahdir (NPUAP 2016).

o Silte iizerine yerlestirilmis dogal koyun postu basing yarasi gelisimini

Oonlemeye yardimci olabilir (NPUAP 2016).
Ozel Hasta Grubu: Ameliyathanedeki Hastalar

e (Cerrahi girisim gecirecek olan hastalar agisindan, basing yarasi gelisim riskini

artirabilecek veya olusturabilecek;
o Ameliyat siiresi,
o Ameliyat sirasinda siiregelen diisiik beden sicakligi,
o Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan artmis hipotansiyon ataklari,

o Ameliyat sonrast birinci giinde mobilitenin azalmasi vb. faktorler

incelenmelidir (NPUAP 2016).

e Basing yarast gelisim riski tanilanan hastalarda ameliyat masas1 i¢in basinci

dagitan silte kullanilmalidir (NPUAP 2016).

o Ameliyathanelerde basmcin dagitilabilmesi ic¢in destek yiizeyler

gelistirilmektedir (NPUAP 2016).

e Ameliyat swrasinda hastaya basing yarasi gelisim riskini azaltacak pozisyon

verilmelidir (NPUAP 2016).
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e Hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasi doneminde basincinin dagilmasma dikkat

edilmelidir:

o Hastanm ameliyat dncesi ve sonrasi basincini dagitan/azaltan bir yiizeye

yatirilmasi 6nemlidir (NPUAP 2016).

o Hasta ameliyat sirasindaki pozisyonundan farkli bir pozisyonda

yatirilmalidir (NPUAP 2016).

Ulkemizde basing yarasi insidansmimn cerrahi hastalarmda %54.8’lere ulastig
kaydedilmektedir (Efteli 2017). Cerrahi hastalarinda basing yaralarmi degerlendiren
cogu caligmalara (Primiano ve ark. 2011; Engels ve ark. 2016; Rao ve ark.2016; Spruce
2017) karsin, ortopedi cerrahisi gegirecek olan hastalara 6zgii risk faktorlerini inceleyen
literatiir (Forni ve ark. 2018; Koh ve ark. 2018) sinirhidir. Bu ¢alisma, total diz
artroplastisi siras1 risk faktorlerinden biri olan hipotermi ve basing yarasi iligkisini
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi nedeniyle, ortopedi cerrahisi
sirasinda olusan beden sicakligi degisikliklerinin erken ameliyat sonrasi basing yarasi

olusumu tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak planlandi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, total diz artroplastisi siras1 risk faktorlerinden biri olan hipotermi ve
basing yarasi iliskisini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi nedeniyle,
ortopedi cerrahisi sirasinda olusan beden sicakligi degisikliklerinin erken ameliyat
sonrast basmg yarasi olusumu tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak

planland1 ve uygulandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0: Total diz artroplastisi sirasinda olusan hipotermi, anestezi dncesi ve
sirasinda uygulanan yiinlii battaniye yoluyla erken ameliyat sonrasi basing yarasi
gelisim riskini etkilemez.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni:

e Ameliyat Oncesi donem beden sicakligimi korumak i¢in yiinli battaniye

kullanimi
Arastirmanin bagimli degiskenleri:
e Hipotermi, basing yarasi geligim riski
Arastirma sonucunu etkileyebilecegi diisliniilen diger degiskenler:
e Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, daha once
hastanede yatma durumu.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Corum ilinde, T.C. Saglik Bakanligina bagl bir {iniversite egitim ve
arastirma hastanesinin ortopedi servisinde yatarak tedavi alan ve total diz artroplastisi
geciren hastalarm katilimi ile gerceklestirildi. Arastrmanimn yiriitiildiigii hastane 1918
yilinda hizmet vermeye baslamistir. 2017 yilinda yeni hizmet binasina tagmmasi ile
birlikte yatak sayisi 750’ye ulagsmistir. Mevcut yatak sayisinin 301’1 tek kisilik oda;
115°1 ise ¢ift kisilik odalardan olusmaktadir. Hastanede Dahili, Cerrahi, Dahili ve
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Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Koroner, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi ve Yeni Dogan Yogun Bakim Uniteleri bulunmaktadir. Yeni hizmet binasinda

ileri teknoloji ile donatilmis 30 ameliyathane salonu bulunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saglk
Bakanligina bagli bir iiniversite egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi servisinde

yatarak tedavi alan ve total diz artroplastisi geciren hastalar olusturdu.

Aragtirmanin  rneklemi gii¢ analizi ile saptandi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda ac¢ik kaynak kodlu G*power kullanild1 (Faul ve ark. 2009). Calismanin
giicii 1-B (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edildi. Arastirmada 0=0.05 diizeyinde
%380 gii¢ elde etmek iizere yapilan hesaplama sonucu etki biiyiikliigii (d) 0.500 bulundu.
Buna gore gruplarda en az 61’er kisi, toplamda 122 hasta olmasi gerektigi hesaplandi.
Arastirma kapsamina almacak hastalar gruplandirilirken randomizasyon yontemi
kullanilarak 61 deney grubu, 61 kontrol grubu olmak {izere rastgele iki gruba ayrildi.
Randomizasyon listesinde, sayilarin karsisina bilgisayar programi tarafindan “A” ve
”B” harfleri yazildi ve gruplar ile eslestirildi. Listede “A” harfi yiinli battaniye
kullanilan deney grubunu, “B” harfi ise kontrol grubunu temsil etti. Veri toplama

stirecinde, arastirma kriterlerine uyan 122 hasta ile yiiz ylize goriisiildii.
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ORTOPEDI CERRAHISI SIRASINDA OLUSAN BEDEN SICAKLIGI
DEGISIKLIKLERININ ERKEN AMELIYAT SONRASI BASINC YARASI

U

Aragtirmanin yiiriitiillecegi kurumlardan gerekli izinleri alma.

U

Orneklemde yer alacak olan hastalar (n=122)

!

Deney grubu (n=61)

U

I\

Kontrol grubu (n=61)

Katilimcilar ile goriisme ve bilgilendirilmis onam alma

J

Deney grubunu 1sitic1 Ortii ile 6rtme

U

Y

Kontrol grubuna standart bakim
uygulama

Katilimeilar Braden Risk Degerlendirme Olgegi ile degerlendirme

Sekil 3-1: Arastirmanin akis semasi
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3.5.1. Orneklem Se¢im Olciitleri
Arastirma kapsamina;

o 20-85 yas arasi,

e Hastanede en az dort giin yatan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi.

3.5.2.  Arastirma Disi Tutulma Olgiitleri
Arastirma kapsamina,
e Omurilik yaralanmalarina sahip,
e Basing kaybi riski bulunan bolgelerde deri problemlerine sahip,
e Hemodiyalize giren,
e Kreatinin seviyesi 3 mg/dl’ den daha yiiksek olan,
e Serum albiimin seviyesi 3 g/dl’ den daha yiiksek olan,
e Hareket sinirlilig: olan,
e Digkisini tutamayan,
e Anemik olan,
e Malign tiimor(-leri) olan,
e Diisiik agirlikta olan veya BKi’i <19 veya BKI’i >40 olan,

e Diisiik hemoglobin diizeyine sahip olan (Hemoglobin diizeyi 10-12 gr/dI’nin

altinda olmamalidir.),
° 1nfeksiyonu olan,
e ASA puani 3 veya daha fazla olan,
e Siirtiinme deneyimleyen,
¢ Yirtilma deneyimleyen,
e Makaslama deneyimleyen,

e Birden fazla cerrahi girisim gegiren,
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e Normal uygulama dis1 anestezik ajan kullanimi gerektiren durumlara sahip olan,
e Normal uygulama disinda sedasyon kullanilan,

e Vazokonstriiktif ilag kullanilan,

e Pozisyon gereci kullanilan,

e Uzamis cerrahi girisim gegiren,

e Diisiik arteryal basinci olan (32 mmHg’ dan diisiik olan )

e Insiilin tedavisi gerektiren diyabetes mellitus hastalig1 olan,

e 20 yas alt1 — 85 yas iistii olan,

o Gebe ve

e Komorbid hastaliklari olan hastalar alinmadi.

3.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu” (EK-3), “Beden ve Ortam
Sicaklig1 Kayit Formu” (EK-4), “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” (EK-5) olmak

iizere {i¢ ayr1 veri toplama araci kullanild.
Kisisel Bilgi Formu:

Aragtirmaci tarafindan literatiirden (Yurdadur Duman ve Yilmaz 2016;
Demirarslan, 2017; Spruce 2017) yararlanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, gelir diizeyi ve daha once

hastaneye yatma deneyimi olmak {izere toplam yedi sorudan olustu.

Beden ve Ortam Sicakligi Kayit Formu: Hasta odasinin sicakligi, hastanin
ameliyat kiyafetini giymeden onceki beden sicakligi, ameliyat odasi sicakligi, anestezi
verilmeden Once, anestezi verildikten sonra birinci, ikinci ve tliglincli saatte beden

sicaklig1 kontrol edildi.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi: Bergstrom ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilen 6lgegin ililkemizde ilk giivenirlik ve gegerlik ¢calismasi 1997 yilinda Oguz
tarafindan yapilmistir. 1998’de Pmar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Risk
Degerlendirme Olgeklerinin giivenirligi ve gecerligi incelenmis, her iki ¢aliymada da

Olgeklerin giivenirlik ve gecerligi yliksek bulunmustur. Braden Risk Degerlendirme
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Olgegi; uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtinme ve tahris
olmak tizere alt1 alt boyut icermektedir (Bergstrom ve ark. 1987; Oguz 1997; Pinar ve
Oguz 1998).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi alt boyut puanlarmin toplanmasiyla, bu
Olgegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde edilir. Toplam puana gore 12 puan ve
alt1 deger, yiiksek riskli; 13-14 alt1 puan riskli; 15-16 puan diisiik riskli olarak
degerlendirilmekte, 75 yas {stii kisilerde ise 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir. Olgek; aktivite, uyaranmn algilanmasi, hareket, nem, beslenme, siirtiinme
ve tahris olmak tizere alt1 alt boyut icermektedir. Uyaranin algilanmasi, nem, aktivite,
hareket, beslenme alt boyutlar1 1-4 arasinda; siirtlinme-tahris alt boyutu 1-3 arasinda
puanlanarak, 6-23 arasinda degisen toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan
azaldikc¢a risk artmaktadir. 75 yas tistii kisilerde 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir (Bergstrom ve ark. 1987; Pinar ve Oguz 1998).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi en iyi sensitivite spesifite dengesine sahip
risk degerlendirme aracidir. Bunun yani sira nem, beslenme ve uyaranin algilanmasi alt
boyutlarmin daha acik ve net tanimlanmasi gerektigi bildirilmektedir (Bergstrom ve ark.
1987; Pmar ve Oguz 1998).Braden Risk Degerlendirme Olgegi en yaygm kullanilan
Olcek olup, genis yas araligindaki hasta gruplar1 i¢in kullanilabilecek en giivenilir ve
gecerli Olgektir. Ulkemizde yapilan bir¢ok calismada, Braden Risk Degerlendirme
Olgegi kullanilmustir (Ersoy ve ark. 2013; Diizkaya ve ark. 2014; Firat Kili¢ ve Sucudag
2017).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda yliriitiildii. Veri toplamaya
yonelik kisisel bilgi formu uygulamasi, sicaklik dlgtimleri ve Braden risk degerlendirme
Olcegi ile yapilan degerlendirmeler arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Aragtirmanin
yapildig1 birimlerin ¢aligma diizenleri, hastalara uygulanan rutin islemlerin ve klinik
bakimin arastirmadan etkilenmemesi saglandi. Arastirmaci, ortalama 10-15 dk siiren
yiiz yiize goriisme ile hastalara arastirma konusunda sézel ve yazili bilgi verdikten
sonra, hastalarin bilgilendirilmis goniillii olur formlarmi imzali olarak teslim ald1 (EK-
6). Hastalara, Kisisel Bilgi Formu’nda (EK-3) yer alan sorular sorularak, verdikleri

cevaplarin kayit edilecegi, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi izlenecekleri
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aciklandi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalarin bilgileri Kisisel Bilgi Formu’na

kayit edildi. Arastirma kapsamina alinan hastalar; normal siiregte yer alan ila¢ tedavisi,

mobilizasyon, egzersiz, pansuman vb. tedavi ve bakim hizmetlerini aldilar. Arastirma

sirecinde arastirmaci, giinliikk olarak aragtrmanin yapilacagi servise giderek, planli

Total Diz Artroplastisi girisimi gecirecek olan ve orneklem kriterlerini karsilayan

hastalar1 belirledi. Cerrahi girigsim dncesi, siras1 ve sonrasi hasta izlenerek bilgileri kayit

altia alind1

3.7.1. Deney Grubunda Uygulanan islemler

Orneklem se¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay kabul eden hastalarin

gontillii bilgilendirme formlar1 okunduktan sonra s6zlii ve yazili izinleri alind1.

Hastalardan tanitic1 6zellikler ve ameliyat 6ncesi doneme iliskin bilgiler almarak
Kisisel Bilgi Formu’na (EK-3) kayit edildi. Ameliyat oncesi Braden Risk
Degerlendirme Olcegi (EK-5) ile degerlendirilerek kayit edildi.

Ameliyat gilinii hasta ameliyata girmeden 6nce hasta oda 1s1s1 kaydedildi.
Hastaya, ameliyat kiyafetleri giymeden 6nce beden sicakligi 6l¢timii yapildi.
Hasta odasindan ayrilmadan 6nce bedeni yiinlii battaniye ile rtiildii.
Ameliyat odasinin 1s1s1 kaydedildi.

Ameliyat baglayana kadar yiinlii battaniye ile beden sicakligi normotermik

kosullarda sabitlendi.
Anestezi verilmeden dnce beden sicakligi 61¢iimii (EK-4) yapildi.

Anestezi uygulandiktan sonra 1. saat; anestezi verildikten sonra 2. saat; anestezi

verildikten sonra 3. saat beden sicakligi dl¢timleri (EK-4) yapildi.

Hasta ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve {igiincii giin Braden Risk Degerlendirme

Olgegi (EK-5) ile degerlendirildi.

3.7.2. Kontrol Grubunda Uygulanan islemler

Orneklem secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin

goniillii bilgilendirme formlar1 okunduktan sonra sézli ve yazil izinleri alind1.
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e Hastalardan tanitici 6zellikler ve ameliyat 6ncesi doneme iliskin bilgiler alinarak
Kisisel Bilgi Formu’na (EK-3) kayit edildi. Ameliyat oncesi Braden Risk
Degerlendirme Olgegi (EK-5) ile degerlendirilerek kayit edildi.

e Ameliyat giinii hasta ameliyata girmeden dnce hasta oda 1s1s1 kaydedildi.
e Hastaya, ameliyat kiyafetleri giymeden once beden sicakligi 6l¢iimii yapildi.
e Ameliyat odasmin 1sis1 kaydedildi.

e Ameliyat baglayana kadar yiinlii battaniye ile beden sicakligi normotermik

kosullarda sabitlendi.
e Anestezi verilmeden once beden sicaklig1 6l¢iimii (EK-4) yapildi.

e Anestezi uygulandiktan sonra 1. saat; anestezi verildikten sonra 2. saat; anestezi

verildikten sonra 3. saat beden sicaklig1 6l¢timleri (EK-4) yapildi

e Hasta ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve ti¢lincii giin Braden Risk Degerlendirme

Olgegi (EK-5) ile degerlendirildi.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0) paket programi
kullanilarak yapildi. Normallik dagilimi Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler stirekli
degiskenler i¢in dagilim varsayimlarina gére normal dagilan veriler i¢in ortalama +
standart sapma, normal dagilmayan veriler i¢in medyan (min-max) olarak, kategorik
veriler i¢in say1 ve yiizdelik testleri kullanildi Braden risk degerlendirme 6lgegi ham
puanlar1 ile ameliyat siiresince beden sicakligi degisimi arasindaki iliski veri normal
dagilmadig1 i¢cin Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Korelasyon degeri
0.00 <r<0.25: ¢ok diisiik; 0.26 <r < 0.49: diisiik; 0.50 <r < 0.69: orta; 0.70 <r < 0.89:
yiksek; 0.90 < r < 1.00: ¢ok yiiksek olarak degerlendirildi. Yiinlii battaniyeli ortiilii
grup ile Ortiilii olmayan gruplar arasinda hasta odas1 ve ameliyat oda 1s1s1 durumlarinin
karsilastirilmasinda veri dagilimma uygun olarak iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (student’s t test) veya Mann Whitney U test kullanildi. Deney ve kontrol
gruplarinin Braden risk degerlendirme o6lgegi puanlarmin zaman noktalarindaki
degisimleri veri normal dagilmadigi icin Mann Whitney U testi ile karsilastirildi

Istatistiki anlamlilik diizeyi igin p<0.05 olarak kabul edildi. Kovaryans matrislerinin
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esitligi Box's M Test ile Kiiresellik varsayimi Mauchly test ile degerlendirildi.
Kiiresselik varsayiminda epsilon degeri > 0.75 oldugunda Huynh feldt diizeltmesi
kullanildi. Deney ve kontrol gruplarmna gore Tekrarli 6l¢iim karsilastirmalart Karma
model ANOVA ile 1 grup ici (zaman) ve 1 gruplar arasi (yiinlii battaniye) degisken
kullanilarak gergeklestirildi. ANOVA sonrasi1 post hoc karsilastirmalar Sidak testi ile
yapild1

3.9. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

3.9.1. Giiclii Yonleri
e Arastirmanin randomize kontrollii calisma olmasi,
e Bu alanda yapilmis ilk ¢alismalardan olmasi,

e Hipotermi ve basing yars1 iliskisini incelemesi.

3.9.2. Smirh Yonleri

e Arastirmadan elde edilen sonuglarin sadece, T.C. Saglik Bakanligina bagli bir
liniversite egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi servisinde yatan, orneklem
secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan elde

edilmis olmasi,

e Arastirma konusu ile ilgili literatiiriin siirl olmasi,

3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Arastirmanm yiiriitiilecegi T.C. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Corum Erol
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesinin 19.06.2018 tarih ve 95796091/010/4683 sayil1
Kurum izni (EK-2) ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Tarafindan tarih 01.03.2018 ve 2018-23 sayil1 Etik Kurul Kararin1 (EK-1) iceren yazili
izin alindi. Arastrma yapilmadan Once hasta, hasta yakinlari, ortopedi servisi ve
ameliyathanede c¢alisan hasta tedavi ve bakimindan sorumlu hekim ve hemsirelere
aragtirmanin konusu ve amacina yonelik bilgilendirme yapildi. Arastirmaci tarafindan
hastaya arastirmaya katilim konusunda bagimsiz oldugu, bilgilerinin gizli kalacag,
sadece arastirma verisi olarak bilimsel amagh olarak kullanilacagi ile ilgili giivence ve
bilgi verildi. Uygulanan girisimlerden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi agiklandi.

Arastirma verileri toplanmadan 6nce hastalara goniillii olur formu (EK-6) okunarak,
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goniillii olarak arastirmaya katildiklari, aragtirma siirecindeki islemleri bildikleri ve
kabul ettiklerine yonelik sozlii ve yazili izinleri elde edildi. Hastalarin merak ettikleri

sorular yanitlandi.
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4. BULGULAR

Total diz artroplastisi siras1 risk faktorlerinden biri olan hipotermi ve basing
yarasi iligkisini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi nedeniyle bu
calisma, ortopedi cerrahisi sirasinda olusan beden sicakligi degisikliklerinin erken
ameliyat sonrasi basing yarasi olusumu iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel

olarak planlandi. Arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde sunuldu.
Arastirmada elde edilen bulgular 4 boliimde ele alindi:
Birinci Boliimde;
Deney ve kontrol grubundaki hastalarmn;
e Tanitict 6zelliklerine yer verildi (Tablo 4.1).
[kinci Boliimde;
Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin;

e Hasta ve ameliyathane oda 1sis1 derecelerinin (°C) karsilastirilmasina yer verildi

(Tablo 4.2).

Uciincii Boliimde;

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin;
e Gruplara gore 6l¢iim zamanlarinda beden sicaklik degerlerine (Tablo 4.3),
e Grup i¢i beden sicakligi degisikliklerinin karsilagtirilmasi (Tablo 4.4),

e Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki beden sicaklik degisimlerinin zaman

noktalarma goére dagilimina yer verildi (Sekil 4.1).
Dordiincii Bolimde;
Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin;
e Gruplara gore Braden puanlarinin karsilastirilmasina (Tablo 4.5),
e Gruplara gore 6l¢liim zamanlarinda Braden degerlerine (Tablo 4.6),

e Grup i¢i Braden degisikliklerinin karsilagtirilmasi (Tablo 4.7),
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Gruplarin Braden FARK 1-2-3 puan ortalamalarmin karsilagtirilmasma iligkin
kutu grafigi (Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4),

Gruplarin zaman noktalarina gore hastalarin Braden puan degisimleri yer verildi

(Sekil 4.5).
Besinci Boliimde;
Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin;

Beden sicaklik degisimleri ve Braden 0Olgegi degisim puanlarmin zaman

noktalarina gore karsilastirilmas1 (Tablo 4.8),

Deney ve kontrol grubuna gore beden sicaklik degisimleri ve Braden Olcegi

degisim puanlarmin zaman noktalarma gore karsilastirilmasi (Tablo 4.9)

Sicaklik Fark 2 ile Braden FARK 2 arasindaki sag¢ilim grafigi ve regresyon
egrisine yer verildi (Sekil 4.6).
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Boliim 1

Bu boéliimde, deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin tanitici 6zelliklerine
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, gelir diizeyi ve daha

once hastaneye yatma deneyimi) dagilimina yer verildi (Tablo 4.1).
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Tablo 4-1: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastiriimas1 (N:122)

Tamtic1 Ozellikler Deney (n=61) Kontrol (n=61) t p
Yas (Ortalama) 66,07+8,20 66,10+7,69 a
(En alt-en iist) 42-80 42-81 0023 0982
N (%) N (%)
Cinsiyet *y?
Kadin 50 82 45 738 1,189 0,276
Erkek 11 18 16 26,2
TOPLAM 61 100 61 100
Medeni durum
Evli 45 73,8 47 77,0
Bekar 16 26,2 14 23,0 0177 0,674
TOPLAM 61 100 61 100
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 24 39:3 22 36,1
Qkur Yazar 8 13,2 4 6,6 0,569°
[lkogretim 28 45,9 34 55,7
Lise 1 16 1 16
TOPLAM ' !
61 100 61 100
Meslek
. 9 14,8 13 21,3
Isct
Memur 1 1,6 5 8,2 0,059°
Ciftei 1 1,6 5 8,2
Ev Hanimi 50 82,0 38 62,3
TOPLAM 61 100 61 100
Gelir Diizeyi
4 6,5 9 14,8
Gelir < Giderden
Gelir = Gider 50 82,0 44 72,1 2,373 0,305°
Gelir > Gider
TOPLAM 7 11,5 8 13,1
61 100 61 100
Daha 6nce hastanede yatis durumu
Evet 52 85,2 56 91,8 1,291 0,256°
Hayir 9 14,8 5 8,2
TOPLAM 61 100 61 100

a Bagimsiz iki 6rneklem t test

b Ki-kare

¢ Fisher exact
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin deney grubunda 66,07+8,20,
kontrol grubunda 66,10+7,69 oldugu, deney grubundaki hastalarin %82’sinin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %73,8’inin kadin oldugu; deney grubundaki hastalarin
%73,8’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %77,0’min evli oldugu; deney grubunda
olanlarin %45,9’unun, kontrol grubunda olanlarmn %55,7’sinin ilkdgretim mezunu
oldugu saptanmis olup, deney grubundakilerin %82,0’1nin, kontrol gurubundakilerin ise
%62,3’tiniin ev hanimi oldugu tespit edildi. Calismada deney grubunda olanlarin
%82,0’1n1n, kontrol grubunda olanlarm ise %72,1’inin gelirlerinin giderlerine esit
oldugu belirlendi. Arastirmadaki hastalarn daha Once hastaneye yatma durumlarin
incelendiginde ise, deney grubundakilerin %385,2’sinin, kontrol grubundakilerin
%91,8’inin  hastaneye yatis Oykisliniin bulundugu belirlendi. Tanitict 6zellikler
acisindan gruplarin homojen dagilim gosterdigi, gruplarin tanitici 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Boliim 2

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin hasta odas1 ve

ameliyathane odasi 1s1 derecelerinin karsilastirilmasi yer verildi (Tablo 4.2).

Tablo 4-2: Hasta ve ameliyathane odalari ortam isilarinin karsilastirilmasi

Deney (n=61) Kontrol (n=61) P
X=+S8S/Ortanca X=+S8S/Ortanca
(En alt-en tist) (En alt-en tist)

Hasta odasi 1s1s1 24.54+1,63 24,7341 23 0973

(°C) 25 (21-28) 25 (19-28)

Ameliyathane odasi  1sis1 0,152°

Q) 20,55+2,51 19,88+2,62 t (120) = -1,441

& Mann Whitney U test, ® Students’ t-test

Tablo 4.2°de hasta ve ameliyathane oda 1s1 dereceleri karsilastirildiginda; hasta
odasi 1s1s1 ortalamasimin kontrol grubu i¢in 24,73+1,23, deney grubu i¢in 24,54+1,63
oldugu, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p<0,973).
Ameliyathane oda 1s1 ortalamasmin kontrol grubu i¢in 19,88+2,62, deney grubu icin
20,55+2,51 oldugu, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi

(p<0,152). Hasta ve ameliyathane odalar1 1s1 degerlerinin normal degerlerde oldugu

belirlendi.
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Boliim 3

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin gruplara gére dlgiim
zamanlarinda beden sicaklik degerlerine (Tablo 4.3), gruplara gore grup i¢i beden
sicaklig1 degisikliklerinin karsilagtirilmasi (Tablo 4.4) ve ameliyat Oncesi ve ameliyat
sirasindaki beden sicaklik degisimlerinin zaman noktalarma gore dagilimina (Sekil 4.1)

yer verildi.

Tablo 4-3: Gruplara gore 6l¢iim zamanlarinda beden sicakhgi degerleri (n=122)

. Ol¢iim Zamanina
Ol¢iim Zamanina

Ortalama SS . Gruba Gore  Gore Gruplarin

Gore Karsilastirilmasi
Hasta odasi 36,08 0,60
Anestezi Oncesi 36,5 0,92

Deney Grubu
(n=61)

Anestezi Sonras1 1. 35,77 1,06
Anestezi Sonras1 2. 35,41 1,25
Anestezi Sonras1 3. 35,59 1,04
Hasta odasi 36,06 0,77
Anestezi Oncesi 35,84 1,13
Anestezi Sonras1 1. 35,11 1,23
Anestezi Sonras1 2 34,86 1,22
Anestezi Sonras1 3. 34,86 1,18

F(3.07,369.2)=84.04, F(1,120)=9.664 F(3.07,369.2)=7.72
p<0.001° p=0.002° p<0.001°

Kontrol Grubu
(n=61)

aKarma etkili ANOVA modeli / Grup i¢i etki
b Karma etkili ANOVA modeli / Gruplar aras1 etki
SS: Standart sapma
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Sekil 4-1: Zaman noktalarina gore hastalarin beden sicakhig: degisimleri

Gruplar arasi beden sicakligi degerleri karsilastirildiginda; yiinlii battaniye
varliginin beden sicaklig1 degerleri iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Yiinlii battaniye olmasi beden sicakligi degistirmekte ve yiinlii battaniye
olan grup beden sicaklig1 degerlerinin ortalamasi artmaktadir (Tablo 4.3; Sekil 4.1).

Gruplar i¢i beden sicakligi degerleri karsilastirildiginda; zamanin beden sicakligi
degerleri iizerinde etkisi de anlaml1 bulundu (p<0.001). Ol¢iim zamanlarma gére deney

ve kontrol gruplarinda beden sicaklig1 degerleri degismektedir (Tablo 4.3, Sekil 4.1).

Grup ve zaman etkilesiminin beden sicakligi degerleri tizerindeki etkisi anlamli
bulundu (p<0.001). Yiinlii battaniye varligi etkisine gore 6lclim zamanlarinda beden

sicaklig1 degerleri degismektedir (Tablo 4.3, Sekil 4.1).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki
beden sicaklig1 degisikliklerinin zaman noktalarina gére dagilimi Sekil 4.1°te gosterildi.
Deney grubundaki hastalarda anestezi Oncesi ve anestezi verildikten sonra 1. Saat
zaman diliminde normotermik; kontrol grubunda ise hastalarin odalarindan baglayarak
anestezi verildikten sonra 3. saatte hipotermik olduklar1 bulundu. (p<0.001; Tablo 4.3;

Tablo 4.4, Sekil 4.1).
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Tablo 4-4: Grup i¢i beden sicakhig degisikliklerinin karsilastirilmasi

Beden Sicakhi@i Beden Sicakhig 95% G.A farki
Grup (°O) °O) Sicakhik Ortalama Farka P En kiiciik En biiyiik
Deney H.O A.O -0,425" 0,001 -0,727 -0,122
AS. Lst 0,311 0,089 -0,024 0,647
AS. 2.st. 0,666 <0.001 0,298 1,033
A.S. 3.st. 0,484 0,001 0,136 0,832
A0
AS. Lst 0,736 <0.001 0,465 1,007
AS. 2.st. 1,090 <0.001 0,773 1,407
A.S. 3.st. 0,908" <0.001 0,584 1,232
AS. Lst
AS. 2.st. 0,354 <0.001 0,141 0,568
A.S. 3.st. 0,172 0,449  -0,084 0,428
AS. 2.st.
A.S. 3.st. -0,182 0,145 -0,393 0,029
Kontrol H.O A0 0,226 0,300 -0,076 0,529
AS. Lst 0,954 <0.001 0,618 1,290
AS. 2.st. 1,205 <0.001 0,837 1,572
A.S. 3.st 1,198" <0.001 0,850 1,546
A0
AS. Lst 0,728" <0.001 0,457 0,999
AS. 2.st. 0,979" <0.001 0,662 1,296
A.S. 3.st 0,972" <0.001 0,648 1,296
A.S. 1t
AS. 2.st. 0,251 0,011 0,037 0,464
A.S. 3.st 0,244 0,073 -0,012 0,501
A.S. 2.t
A.S. 3.st -0,007 1,000 -0,218 0,205

G.A: Giiven Aralig1

H.O (hasta odasinda)

A.O  (anestezi dncesi),
A.S.1.st (anestezi sonrasi 1. saat)
A.S.2.st (anestezi sonrasi 2. saat)
A.S.3.st.(anestezi sonrasi 3. saat)

Grup ici beden sicaklig1 degisiklikleri karsilastirildiginda;

Deney grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi dncesi

hasta beden sicakligi, anestezi sonrasi 3. saat hasta beden sicakligi arasinda ileri
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derecede anlamli bir iliski oldugu (p<0.01) ve hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicakligi arasinda c¢ok ileri derecede anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (p<0,001). Hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicakligi arasinda anlamli iliski olmadig1 bulundu
(p >0,05) (Tablo 4.4).

Anestezi Oncesi hasta beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat hasta beden
sicakligi, anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicakligi ve anestezi sonrasi 3. saat hasta
beden sicaklig1 arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,001)
(Tablo 4.4).

Anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicaklig1 ile anestezi sonrasi 2. saat hasta
beden sicakligi arasinda cok ileri derecede anlamli bir iliski belirlenirken (p<0,001),
anestezi sonrast 1. saat hasta beden sicakligi ile anestezi sonrasi 3. saat hasta beden

sicaklig1 arasinda anlaml iliski olmadigi belirlendi (p >0,05) (Tablo 4.4).

Anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicakligi ile anestezi sonrasi 3. saat hasta

beden sicakligi arasinda anlamli iligski olmadig1 bulundu (p >0,05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi
oncesi hasta beden sicakligi arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05), hasta
odasmdaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicakligi, anestezi
sonrasi 2. saat hasta beden sicaklig1 ve anestezi sonrasi 3. saat hasta beden sicakligi

arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.4).

Anestezi Oncesi hasta beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat hasta beden
sicaklig1, anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicaklig1 ve anestezi sonrasi 3. saat hasta
beden sicakligi arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,001)
(Tablo 4.4).

Anestezi sonrast 1. saat hasta beden sicaklig ile anestezi sonrasi 2. saat hasta
beden sicaklig1 arasinda anlamli iligki oldugu bulundu (p<0.05). Anestezi sonrasi 1. saat
hasta beden sicaklig1 ile anestezi sonrasi 3. saat hasta beden sicakligi arasinda anlamli

iliski olmadig1 belirlendi (p >0,05) (Tablo 4.4).

Anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicakligi ile anestezi sonrasi 3. saat hasta
beden sicakligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlendi

(p >0,05) (Tablo 4.4).
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Boliim 4

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin hasta gruplarina
gore Braden puanlarinin karsilastirilmasma (Tablo 4.5), hasta gruplarina gore dlgiim
zamanlarinda Braden degerlerine (Tablo 4.6), grup i¢i Braden degisikliklerinin
karsilastirilmast (Tablo 4.7), deney ve kontrol gruplar1 Braden FARK 1-2-3 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin kutu grafigi (Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4) ve

zaman noktalarina gore hastalarin Braden puan degisimleri (Sekil 4.5) yer verildi.

Tablo 4-5: Deney ve kontrol gruplarina gore Braden puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Braden Puam DENEY KONTROL | P degeri
Ameliyat Oncesi -Ameliyat XSS 0,92+1,39 2,05+1,65
Sonrasi 1.giin Ortalamalar <0.001*
(FARK 1) Medyan (En alt-en iist) 1(-2-6) 2(-1-9)
Ameliyat Oncesi -Ameliyat XSS 0,03+1,49 1,23+1,70
Sonrasi 2. giin Ortalamalari <0.001*
(FARK 2) Medyan (En alt-en iist) 0(-3-4) 1(-1-7)
Ameliyat Oncesi -Ameliyat XSS -0,67+1.32 | 0,39+1.45
Sonrasi 3. giin Ortalamalari <0.001*
(FARK 3) Medyan (En alt-en iist) -1(-3-3) 0(-2-5)

Mann Whitney U test

Tablo 4.5’te hasta gruplarina goére Braden puan ortalamalarmimn
karsilagtirilmasma yer verildi. Arastirmada, deney grubu Braden FARK 1 (Ameliyat
Oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi 1.glin Braden puan farki ortalamasi) puaninin
0,92+1,39, kontrol grubunda 2,05+1,65 oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.5).

Calismadaki deney ve kontrol grubu Braden FARK 2 (Ameliyat dncesi Braden
puani ile ameliyat sonrasi 2.giin Braden puan farki ortalamasi) puani, deney grubun da
0,03+1,49, kontrol grubunda 1,23+1,70 oldugu belirlendi ve gruplar arasi1 farkin
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5).

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu Braden FARK 3 (Ameliyat
oncesi Braden puamni ile ameliyat sonrasi 3.giin Braden puan farki ortalamasi) puani,
deney grubunda -0,67+1,32, kontrol grubunda 0,39+1,45 olup, gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5).
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Deney ve kontrol gruplarina gére Braden FARK 1, FARK 2, FARK 3 puan
karsilastirmalar1 Sekil 4.2, 4.3 ve 4.4’°te gosterildi.

&=

Braden_FARK1

Kontrol Grubu Deney Grubu
Grup

Sekil 4-2: Deney ve kontrol gruplar:1 Braden FARK 1 puanlarimin karsilastirilmasina iliskin kutu
grafigi

Deney ve kontrol gruplari1 Braden FARK 1 puanlarinin karsilastirilmasinin

yapildig1 kutu grafiginde kontrol grubunun Braden FARK 1 puanin deney grubuna gére
daha ytiksek oldugu belirlendi (Sekil 4.2).
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Sekil 4-3: Deney ve kontrol gruplar:1 Braden FARK 2 puanlarimin karsilastirilmalarina iliskin kutu
grafigi

Deney ve kontrol gruplar1 Braden FARK 2 puanlarinin karsilastirilmasinin

yapildig1 kutu grafiginde kontrol grubunun Braden FARK 2 puanin deney grubuna gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4.3.).
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Sekil 4-4: Deney ve kontrol gruplar1 ameliyat 6ncesi Braden puan ile ameliyat sonrasi iiciincii giin
Braden puan farkimin (FARK 3) karsilastirilmasina iliskin kutu grafigi
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Deney ve kontrol gruplar1 Braden FARK 3 puanlarimin karsilagtirilmasinin
yapildig1 kutu grafiginde kontrol grubunun Braden FARK 3 puanin deney grubuna gore
daha ytiksek oldugu belirlendi (Sekil 4.4.).

Tablo 4-6: Gruplara gore ol¢ciim zamanlarinda Braden degerleri (deney grubu n=61,
kontrol grubu n=61)

N Ol¢iim Zamanina
Ol¢iim Zamanina
Ortalama  SS Gruba Gore Gore Gruplarin
Gore
Karsilastirilmasi

Ameliyat Oncesi 16,70 0,78
Deney Ameliyat Sonrasi 1. 15,79 0,95
Grubu  Ameliyat Sonrasi 2. 16,67 1,22
Ameliyat Sonrast 3. 17,38 0,98 F(2.49,298.9)=11.25, F(1,120)=23.36, F(2.49,298.9)=76.43,
Ameliyat Oncesi 1697 121 P<0.001°. P<0.001". P<0.001%
Kontrol Ameliyat Sonrasi 1. 14,92 1,14
Grubu  Ameliyat Sonrasi 2. 15,74 1,13
Ameliyat Sonrasi 3. 16,57 0,88

aKarma etkili ANOVA modeli / Grup i¢i etki
bKarma etkili ANOVA modeli / Gruplar arasi etki
SS: Standart sapma

rlan
/!:u
/
f
\
\\
\

X — —— — <
Braden 6ncesl Braden postop 1 Braden post op 2 Braden postop 3
weiie K omrtrol et Deney

Sekil 4-5: Zaman noktalarina gore hastalarin Braden puan degisimleri
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Gruplar aras1 Braden degerleri karsilastirildiginda; yiinli battaniye varligi ile
Braden puanlar1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli
oldugu bulundu (p<0.001). Yiinlii battaniye kullanim1 Braden degerleri lizerine etki

ederek deney grubu Braden degerlerinin ortalamasini arttirdi (Tablo 4.6, Sekil 4.5).

Gruplar i¢i beden sicakligi degerleri karsilastirildiginda; zamanin Braden
degerleri iizerinde etkisi de anlamh bulundu p<0.001. Ol¢iim zamanlarna gore deney ve
kontrol gruplarinda Braden degerleri degisti (Tablo 4.6, Sekil 4.5). Deney grubunda

yiinlii battaniye kullanimi1 Braden puani arttirarak basing yarasi olusum riskini azaltti.

Grup ve zaman etkilesiminin beden sicaklig1 degerleri iizerindeki etkisi anlaml
bulundu p<0.001). Yiinlii battaniye varlhigi etkisine gore Olglim zamanlarinda beden
sicakhig1 degerleri degisti (Tablo 4.6, Sekil 4.5). Deney grubunda yiinlii battaniye
kullanimi1 beden sicaklig1 kaybin1 engelledigi belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
Braden puan degisimlerinin zaman noktalarina gore dagilimi Sekil 4.5°da gosterildi.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi Braden puanin ameliyat sonrasi
1. Giin puanina gore diistligii ayrica bu diisiisiin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.001; Tablo 4.6, Sekil 4.5). Deney ve kontrol gruplarinda ameliyat

sonrasi 2. ve 3. giinlerde Braden puani artti.



Tablo 4-7: Grup i¢i Braden degisikliklerinin karsilastirilmasi
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95% giiven arhgindaki fark

Grup Faktor 1 Faktor 2 Ortalama farki P En kiiciik En biiyiik
Deney A.0. AS.lg 0,918" <0.001 0,393 1,443
AS.2g 0,033 1,000 -0,517 0,582
A.S.3.9 -0,672" 0,001 -1,148 -0,196
AS.lg
AS.2g -0,885" <0.001 -1,272 -0,498
A.S.3.9 -1,590" <0.001 -1,996 -1,184
AS.2g
A.S.3.9 -0,705" <0.001 -1,040 -0,370
Kontrol A.0. AS.lg 2,049" <0.001 1,525 2,574
AS.2g 1,230" <0.001 0,680 1,779
A.S.3.9 0,393 0,162 -0,083 0,870
AS.lg
AS.2qg -0,820" <0.001 -1,207 -0,433
A.S.3.9 -1,656" <0.001 -2,062 -1,250
AS.2g
A.S.3.9 -0,836" <0.001 -1,171 -0,501

G.A: Giiven Aralig1

A.O. (ameliyat 6ncesi Braden puani)

A.S.1.g (ameliyat sonrasi 1. giin Braden puani),
A.S.2.g (ameliyat sonrasi 2. giin Braden puani)
A.S.3.g (ameliyat sonrasi 3. giin Braden puani)

Deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi

1. giin Braden puani arasinda ¢ok ileri derecede anlamh iliski bulurken (p<0,001),

ameliyat sonras1 3. giin Braden puani arasinda ileri derecede anlamli bir iligki oldugu

bulundu (p<0.01). Ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi 2. giin Braden

puani arasinda anlamli iligki saptanmadi (p >0,05) (Tablo 4.7).

Ameliyat sonrasi 1. giin Braden puani ile ameliyat sonras1 2. giin Braden puani

ve ameliyat sonrasi 3. giin Braden puani arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir iligki

oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.7).
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Ameliyat sonrasi 2. giin Braden puani ile ameliyat sonrasi 3. giin Braden puani

arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrast
1. giin Braden puan1 ve ameliyat sonras1 2. glin Braden puani arasinda ¢ok ileri derecede
anlamli bir iliski oldugu bulurken (p<0,001), ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat

sonrasi 3. giin Braden puani arasinda anlaml iliski saptanmadi (p >0,05)(Tablo 4.7).

Ameliyat sonrast 1. giin Braden puani ile ameliyat sonras1 2. giin Braden puant
ve ameliyat sonrasi 3. giin Braden puani arasinda c¢ok ileri derecede anlaml bir iliski

oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.7).

Ameliyat sonrasi 2. giin Braden puani ile ameliyat sonras1 3. giin Braden puani

arasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir iligski oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.7).
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Bolim 5

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunu olusturan tiim hastalarin beden sicaklik
degisimleri ve Braden 0lcegi degisim puanlarinin zaman noktalarina gore
karsilastirilmast (Tablo 4.8), deney ve kontrol grubuna gore beden sicaklik degisimleri
ve Braden 0Ol¢egi degisim puanlarinin zaman noktalarina gore karsilagtirilmasi (Tablo
4.9) ve Sicaklik Fark 2 ile Braden FARK 2 arasindaki sac¢ilim grafigi ve regresyon
egrisine yer verildi (Sekil 4.6).

Tablo 4-8: Beden sicakhk degisimleri ve Braden ol¢egi degisim puanlarinin zaman noktalarina gore
karsilastirilmasi (N=122)

Braden
FARK 1 FARK 2 FARK 3
(Ameliyat oncesi - (Ameliyat oncesi - ameliyat (Ameliyat oncesi -
ameliyat sonrasi sonrasi 2. giin) ameliyat sonrasi3. giin)
1.giin)

Sicakhk R P R P r p
Fark 0 (Hasta 0,267** 0,003 0,234** 0,009 0,209* 0,021
odasi- anestezi

oncesi)

Fark 1 (Hasta 0,259** 0,004 0,286** 0,001 0,245** 0,007
odasi- anestezi
sonrasi 1. Saat)
Fark 2 (Hasta 0,265** 0,003 0,330*** <0,001 0,277** 0,002
odasi- anestezi
sonrasi 2. Saat)
Fark 3 (Hasta 0,256** 0,004 0,317*** <0,001 0,231* 0,011

odasi- anestezi
sonrasi 3. Saat)

Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4.8’de zaman noktalarma gore hasta beden sicaklik degisimleri ile Braden

Olcegi degisim puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubu hastalarmin (N=122) hasta odasindaki
beden sicaklig1 ile anestezi Oncesi hasta beden sicaklik farki (Fark 0) ve ameliyat 6ncesi

Braden puamni ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda
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istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.01). Deney ve
kontrol grubunun hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi oncesi hasta beden
sicaklik farki (Fark 0) ve ameliyat dncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin
Braden puan farki (FARK 2) arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (p<0.01). Calismada deney ve kontrol grubu hastalarmin hasta
odasidaki beden sicakligi ile anestezi Oncesi hasta beden sicaklik farki (Fark 0) ve
ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi iiglincii giin Braden puan farki
(FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo4.8).

Calismada deney ve kontrol grubu hastalarinin hasta odasindaki beden sicakligi
ile anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 1) ve ameliyat 6ncesi Braden
puan: ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml bir iligski oldugu belirlendi (p<0.01). Arastirmada deney ve
kontrol grubu hastalarinin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat
hasta beden sicakligi farki (Fark 1) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi
ikinci glin Braden puan farki (FARK 2) arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml bir iliski oldugu sapandi (p<0.01). Deney ve kontrol grubu hastalarinin hasta
odasmdaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicaklig1 fark: (Fark
1) ve ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ii¢lincii giin Braden puan farki
(FARK 3) arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu bulundu
(p<0.01) (Tablo 4.8).

Calismada deney ve kontrol grubu hastalarinin hasta odasindaki beden sicakligi
ile anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 2) ve ameliyat 6ncesi Braden
puani ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<<0.01). Arastirmada deney ve
kontrol grubu hastalarinin hasta odasindaki beden sicaklig ile anestezi sonrasi 2. saat
hasta beden sicaklig: farki (Fark 2) ve ameliyat dncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi
ikinci giin Braden puan farki (FARK 2) arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,001). Deney ve kontrol grubu hastalarmin
hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicaklig1 farki

(Fark 2) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi iigiincii giin Braden puan
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farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.8).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi
sonrast 3. saat hasta beden sicaklig1 fark: (Fark 3) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile
ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.01). Calismada deney ve kontrol
grubu hastalarinin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 3. saat hasta
beden sicaklig1 farki (Fark 3) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi
ikinci giin Braden puan farki (FARK 2) arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede
anlamli bir anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,001). Arastirmada deney ve kontrol
grubu hastalarinin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 3. saat hasta
beden sicaklig1 farki (Fark 3) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi
iiclincli glin Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4-9: Beden sicaklik degisimleri ve Braden dl¢egi degisim puanlarinin zaman

Sicakhk

Deney

Kontrol

Fark 0 (Hasta
odasi- anestezi
oncesi)

Fark 1 (Hasta
odasi- anestezi

sonrasi 1. Saat)

Fark 2 (Hasta
odasi- anestezi
sonrasi 2. Saat)

Fark 3 (Hasta
odasi- anestezi
sonrasi 3. Saat)
Fark 0 (Hasta
odasi- anestezi
oncesi)

Fark 1 (Hasta
odasi- anestezi
sonrasi 1. Saat)
Fark 2 (Hasta
odasi- anestezi
sonrasi 2. Saat)
Fark 3 (Hasta
odasi- anestezi

sonrasi 3. Saat)

noktalarina gore karsilastirilmasi

Braden

FARK 1

(Ameliyat oncesi -
ameliyat sonrasi
birinci giin)

r P

0,246* 0,046
0,187 0,150
0,227* 0,039
0,130 0,316
-0,024 0,854
0,158 0,224
0,304* 0,036
0,122 0,347

FARK 2

(Ameliyat oncesi -
ameliyat sonrasi
ikinci giin)

r p
0,132 0,311
0,274* 0,033
0,216 0,044
0,190 0,143
0,010 0,939
0,129 0,323
0,323* 0,011
0,290 0,049

FARK 3

(Ameliyat oncesi —
ameliyat sonrasi
ticiincii giin)

r P

0,025 0,849
0,219* 0,040
0,220* 0,048
0,085 0,514
-0,049 0,706
0,001 0,992
0,117 0,371
0,047 0,722

Aragtirmada deney grubundaki hastalarin (N=61) hasta odasindaki beden

sicaklig1 ile anestezi Oncesi hasta beden sicaklik farki (Fark 0) ve ameliyat Oncesi

Braden puamni ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki

hastalarin hasta odasmdaki beden sicakligi ile anestezi oncesi hasta beden sicaklik farki

(Fark 0) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin Braden puan

farki1 (FARK 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Calismada deney grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi
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oncesi hasta beden sicaklik farki (Fark 0) ve ameliyat dncesi Braden puani ile ameliyat
sonrasi tiglincii glin Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p >0,05) (Tablo 4.9).

Calismada deney grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 1) ve ameliyat dncesi Braden
puani ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Arastirmada deney grubundaki
hastalarm hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat hasta beden
sicaklig1 fark: (Fark 1) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin
Braden puan farki (FARK 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlendi
(p<0.05). Deney grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi
sonrasi 1. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 1) ve ameliyat dncesi Braden puani ile
ameliyat sonrasi tigiincii glin Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9).

Calismada deney grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 2) ve ameliyat 6ncesi Braden
puani ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirmada deney grubundaki hastalarin hasta
odasmdaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicaklig1 fark: (Fark
2) ve ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin Braden puan farki
(FARK 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Deney
grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 2. saat hasta
beden sicakligi farki (Fark 2) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi
ticlincii giin Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9).

Aragtirmada deney grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi sonrasi 3. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 3) ve ameliyat 6ncesi Braden
puani ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p >0,05). Calismada deney grubundaki hastalarin hasta
odasindaki beden sicaklig1 ile anestezi sonrasi 3. saat hasta beden sicakligi farki (Fark
3) ve ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin Braden puan fark:

(FARK 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr bulundu (p>0,05).
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Arastirmada deney grubundaki hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi
sonrasi 3. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 3) ve ameliyat oncesi Braden puani ile
ameliyat sonrasi li¢lincii giin Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi belirlendi (p >0,05) (Tablo 4.9).

Calismada kontrol grubu hastalarin (N=61) hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi Oncesi hasta beden sicaklik farki (Fark 0) ve ameliyat 6dncesi Braden puani ile
ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p >0,05). Kontrol grubu hastalarin hasta odasindaki beden
sicaklig1 ile anestezi Oncesi hasta beden sicaklik farki (Fark 0) ve ameliyat Oncesi
Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin Braden puan farki (FARK 2) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p >0,05). Calismada kontrol grubu
hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi 6ncesi hasta beden sicaklik farki
(Fark 0) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi tiglincii giin Braden puan
farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p >0,05)
(Tablo 4.9).

Arastirmada kontrol grubu hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicakligi fark: (Fark 1) ve ameliyat oncesi Braden
puani ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Calismada kontrol grubu hastalarin hasta
odasmdaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark
1) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin Braden puan farki
(FARK 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p >0,05).
Kontrol grubu hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 1. saat
hasta beden sicaklig1 farki (Fark 1) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi
ticlincli giin Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 bulundu (p >0,05) (Tablo 4.9).

Calismada kontrol grubu hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi
sonrasi 2. saat hasta beden sicaklig1 farki (Fark 2) ve ameliyat oncesi Braden puani ile
ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirmada kontrol grubu hastalarin hasta
odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicakligi fark: (Fark

2) ve ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin Braden puan fark:
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(FARK 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol
grubu hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 2. saat hasta beden
sicaklig1 fark: (Fark 2) ve ameliyat oncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi {i¢iincii giin

Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu
(p >0,05) (Tablo 4.9).

Arastirmada kontrol grubu hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile
anestezi sonrasi 3. saat hasta beden sicakligi fark:i (Fark 3) ve ameliyat oncesi Braden
puani ile ameliyat sonrasi birinci giin Braden puan farki (FARK 1) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p >0,05). Kontrol grubu hastalarin hasta odasindaki
beden sicakligi ile anestezi sonrasi 3. saat hasta beden sicakligi farki (Fark 3) ve
ameliyat dncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci giin Braden puan farki (FARK
2) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Calismada
kontrol grubu hastalarin hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 3. saat
hasta beden sicaklig1 farki (Fark 3) ve ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi
iclincli glin Braden puan farki (FARK 3) arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

olmadig1 bulundu (p >0,05) (Tablo 4.9).
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Sekil 4-6: Sicaklik Fark 2 ile Braden FARK 2 arasindaki sacilim grafigi ve regresyon egrisi

Calismadaki deney ve kontrol grubu basing yarasi agisindan incelendiginde,
ameliyat 6ncesi Braden puani ile ameliyat sonrasi ikinci glin Braden puan farki (FARK
2) ve hasta odasindaki beden sicakligi ile anestezi sonrasi 2. saat hasta beden sicakligi
farki (Fark 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan zayif diizeyde pozitif yonlii
iliskiyi gosteren sagilim grafigi Sekil 4.6’da sunuldu. Anestezi sonras1 beden sicakligi
farki arttik¢a Braden puanlar1 arasindaki farkin arttig1 sekilden goriilmektedir.
Regresyon egrisine gore sicaklik farkinin 1 birim artmasi Braden farkini 0,46 birim

arttird1.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde basing yaralanmalar1 ciddi saglik sorunlar1 arasinda yer almakla
birlikte her yil diinyada ortalama 2,5 milyon hastada basing yarast gelistigi
bildirilmektedir (ACP 2015). Basing yarasi ciddi saglik sorunlar1 arasinda yer almasima
karsin basit 6nlemler ile kontrol altina alinabilmektedir (Engels et al. 2016; Efteli 2017;
Cimnar ve ark. 2018). Basmg yaralarinin 6dnlenmesindeki ilk asama ise riskli gruplarin
belirlenmesidir. Bu nedenle erken donemde yapilan tanilama ve hemsirelik bakimiyla
basing yaralar1 dnlenmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi ilk 72 saatte gelisen basing
yaralarinin ameliyat sirasinda risk olusturan etmenlerle ilgili oldugu bilinmektedir.
Basig yarasi gelisimini etkileyen bir¢ok faktor olmasina karsin cerrahi hastalar1 goz
oniinde bulunduruldugunda o6zellikle ameliyat siras1 istenmeyen hipoterminin
olusturdugu komplikasyonlarin basing yarasi riskini arttirict 6nemli bir faktor oldugu
diisiiniilmekte, ¢alismalarda (TARD 2013; Yiiksel ve Altun Ugras 2016; Kegeli 2018,
NICE 2018; Aksu 2019) cerrahi hastalar1 isitildiginda hipoterminin 6nlenebildigi
vurgulanmaktadir (Primiano et al. 2011; Berlowitz ve ark. 2016; Engels et al. 2016; Rao
et al. 2016; Spruce 2017; Soysal 2018).

Cerrahi hastalar1 agisindan normotermiyi slirdiirmek onemlidir. Normotermi
strdiiriildiigiinde; cerrahi basariya, bakim kalitesine ve hastanin yasam kalitesindeki
artisa bagh olarak artan hasta memnuniyeti, azalan maliyet vb. bir¢ok olumlu sonug
elde edilmektedir (Aksu ve ark. 2014; Lindsay 2015; Bilgin 2017; Soysal 2018).
Normoterminin siirdiiriillemedigi cerrahi hastalarinda en sik karsilagilan sorun
hipotermidir. Beden sicakliginin 36°C’nin altina diismesi olarak tanimlanan hipotermi
cerrahi hastalar1 agisindan istenmeyen bir durumdur (Demirarslan 2015). Aksu ve
ark.(2019)’nin perioperatif hipotermi insidansi: 5 yil sonra neredeyiz?; Bilgin (2017)’
in 1inadverdent perioperative hypothermia baslkli ¢aliymalarinda ameliyat sirasi
hipoterminin goriilme oranm1 %50-90 olarak bildirilirken, Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi (2016)’nin yaptig1 “Tiirkiye’de Genel Anestezi Altinda Elektif
Cerrahi Uygulanacak Hastalarda Perioperatif Hipotermi Insidansma iliskin Ulusal
Epidemiyoloji Arastirmasi (GAPOHI)nda ameliyat siras1 hipotermi insidansmnm %79,9

oldugu bildirilmektedir. Bu durum hipoterminin giiniimiizde cerrahi hastalar1 agisindan
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halen 6nemli bir sorun oldugu izlenimini vermektedir (Aksu 2019; Bilgin 2017; Sar1

2017; TARD 2016).

2017 yili Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development, OECD) Saglik istatistikleri *ne gore 2015 yilinda total
diz artroplastisi ameliyat1 insidans1 en fazla olan iilkeler sirasiyla Isvigre (240/100.000
birey), Amerika Birlesik Devletleri (226/100.000 birey) ve Avusturya (215/100.000
birey) iken, Tiirkiye’de bu oran 67/100.000 olarak belirtilmistir (OECD 2017). Cerrahi
girisim olarak yiiksek bir orana sahip olan total diz artroplastisi gerek yas grubu olarak,
gerek cerrahi girisim siiresi acisindan hipotermi riski tasiyan bir grup olarak

goriilmektedir (Demirarslan 2015).

Hipotermi yasm ilerlemesine bagl olarak termoregiilasyonda meydana gelen
degisiklikler ve bozukluklardan kaynaklanmaktadir (Kegeli 2018). Van Someren
(2007), Sar1 (2017), Kegeli (2018) calismalarinda ileri yasm hipotermi agisindan bir
risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Calismada deney grubundaki hastalarin yas
ortalamasmin 66,07£8,20, kontrol grubunda 66,10+7,69 olmasi, hastalarin tanitici
Ozelliklerinden biri  olan yasm hipotermi acisindan risk  olusturdugunu
disiindiirmektedir (p>0,05) (Tablo 4.1). Bu sonucun, ileri yas (60 yas ve iistii)
hipotermi geligimi iligkisini irdeleyen ¢alismalarla (Sar1 2017; Aksu ve ark. 2017; Aksu
ve ark. 2019) paralellik gosterdigi ve literatiirti destekledigi goriildii (Tablo 4.1).

Hasta odasi 1s1s1 ig¢in uygun 1s1 derecesi ortalama 20-22°C’dir (Gezer 2014).
Arastirma siiresince hasta odasi 1s1s1 ortalamasinin normal degerlerde kaldigi (kontrol

grubu: 24,73+1,23; deney grubu: 24,54+1,63) belirlendi (p >0,05) (Tablo 4.2).

Ameliyat odas1 i¢in uygun 1s1 derecesi 21°C’dir (NICE 2018; Aksu 2019). Bu
calismada ameliyathane oda 1sis1 ortalamasinin (kontrol grubu: 19,88+2.62; deney
grubu: 20,55+2,51) normal degerler arasinda kaldig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.2). Bu
sonucun literatiirii destekledigi, hasta ve ameliyathane oda isilarinin her iki grupta da

hipotermi gelisimi agisindan bir risk faktorii olmayacagi diisiinildii.

Cerrahi hastalarinda sikca karsilasilan bir sorun olan hipotermiyi dnleyebilmek
icin Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD), Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi “American Society of Anesthesiology; ASA” ve Ulusal Saglk ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii “National Institute for Health and Care Excellence; NICE”
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ameliyat siras1 donemde hastalarin 1sitilmalar1 geregini dnermektedir (TARD 2013;
NICE 2018; Aksu 2019). Lundgren 2012; Winslow ve ark 2012; Sajid 2009; Kursun ve
Dramali 2011; Kegeli 2018’ in calismalarinda da cerrahi hastalarinda goriilen,
istenmeyen hipotermiyi 6nleyebilmek icin hastalarin 1sitildigir ve bu 1sitma sonucunda
hastalarin daha hizli normal sicakliklarma dondiikleri bildirilmektedir. Bu ¢calismada da
yiin battaniye kullanilmasmin beden sicakligi lizerinde etkili oldugu sonucu literatiirii

desteklemektedir (p<0,05) (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Sekil 4,1).

Basing yarasini olusumunu etkileyen risk faktorlerinin incelendigi ¢alismalarda
(Rao ve ark. 2016; Lima Serrano ve ark. 2017; Norton ve ark. 2018; Ayazoglu ve ark.
2017; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve ark. 2019) yasin 6nemli bir risk
olusturdugu bildirilmektedir. Yasmn ilerlemesine bagh olarak, bireyin cildinde meydana
gelen kollajen ve elastikiyet kaybi, dokular aras1 baglantilardaki bozukluklar ve hiicresel
yenilenme hizindaki yavaslama gibi fizyolojik degisikliklerin etkisi nedeniyle basing
yaras1 gelisim riski de artmaktadir (Rao ve ark. 2016; Lima Serrano ve ark. 2017;
Norton ve ark. 2018; Ayazoglu ve ark. 2017; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve
ark. 2019). Bu calismada arastrma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasima
karsm, ileri yas grubunda olmalari, basing yarasi gelisimini etkileyebilir. Bu sonug
literatiir (Rao ve ark. 2016; Lima Serrano ve ark. 2017; Norton ve ark. 2018; Ayazoglu
ve ark. 2017; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve ark. 2019) ile paralellik

gostermektedir.

Cerrahi hastalarinda basing yarasi gelisimini etkileyen bir diger faktoriin sicaklik
oldugu go6z Oniinde bulunduruldugunda hasta ve ameliyathane oda isilarinin cerrahi
hastalar1 agisindan ameliyat Oncesi ve sirasi risk faktorleri arasinda yer aldigi
diisiiniilmektedir (Engels et al. 2016, Rao et al. 2016, Efteli 2017, Selguk 2017).
Aragtirma siiresince hasta odasi 1sis1 ortalamasmm (p>0,05) (Tablo 4.2) ve
ameliyathane oda 1sis1 ortalamasinin normal smnirlarda oldugu belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.2). Bu sonuglarmn literatiirii destekledigi, hasta ve ameliyathane oda isilarinin

basing yarasi gelisimi agisindan bir risk faktorii olmayacagi diisiiniildi.

Farkli faktorlerin etkisiyle 6zellikle cerrahi hastalar1 agisindan basing yaralar
onemli komplikasyonlardan biridir (Giil 2014; Rao ve ark. 2016; Efteli 2017; Unver ve
ark. 2017; Ayazoglu ve ark. 2017; Lima Serrano ve ark. 2017; Norton ve ark. 2018;
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Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve ark. 2019). Cerrahi sirasinda olusan basing
yarasi insidansinin Schoonhoven ve ark. (2002) %21,2; Karadag ve Gilimiiskaya
(2005); 9%3,5-29,5 ve Scarlatti ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda %20,6 olarak rapor
edildigi izlenmektedir. Her gegcen giin artan bir insidans gosteren basing yaralarmin
iyilesmede gecikmeye, hastanede kalis siiresinde ve maliyette artisga neden oldugu,
risklerin erken tanilanmasi ve dnlemeye yonelik dnlemlerin alinmasinin 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Unver 2017; Cinar ve ark. 2018). Ameliyat sirasi hipoterminin
onlenmesi silirecinde hastanm 1sitilmasmin basing yarasi gelisimi lizerindeki etkisini
inceleyen caligmalarda farkli goriisler bulunmaktadir. Fred ve ark. (2012)’nin bir
calismasinda hastalarm 1sitilmadiginda beden sicakliklarindaki diisiise bagli basing
yaras1 gelisim riski artacagi, bu nedenle hastalarin 1sitilmasi gerektigi bildirilmektedir.
Lachenbruch ve ark. (2013), Yoshimura ve ark. (2015) hasta bedeninin isitilmasi
sonucu biriken nem ve terlemeye baglh olarak basing yarasi gelisme riskinin arttigini
bildirmektedirler. Bu arastrmada yiinlii battaniye kullanimimin beden sicakligindaki
diisiisii Onleyerek (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7) basing yarasi olusumunu 6nledigi,
sonucun literatiirii (Fred ve ark. 2012) destekledigi (p<0,05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6,
Tablo 4.7, Sekil4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5) izlenmektedir. Bu sonug, cerrahi
hastalarinin 1sitilmasinin ve koruyucu oOnlemler alinarak bakim ve tedavinin erken

donem tanilama ile desteklenmesinin 6nemini vurgular niteliktedir.

Hipoterminin vazokonstriiktif etkisi, immiin sistem direncinin diismesine bagl
sekilde yaralarin ge¢ iyilesmesi ile sonuglanmakta, basing yarast olusum riski
artabilmektedir (Efteli 2017; Sar1 2017, Keceli 2018). Beden sicakligi ve Braden puan
ortalamalarinin karsilastirildigi bu g¢alismada; sicaklik ve Braden puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve beden sicaklik diisiisiiniin Braden puanini
da diisiirerek hastada basing yarasi olusum riskini arttirdigi belirlendi (p<0,05)(Tablo
4.8). Deney grubundaki hastalarm kontrol grubundaki hastalara oranla sicaklik ve
Braden puanlarmin istatistiksel olarak daha anlamli oldugu; bu farkin deney grubundaki
hastalarm yiinlii battaniye kullanilarak isitilmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo

4.9).

Braden risk degerlendirme 6l¢eginin genis yas araliginda ve yiiksek gecerlik ve
giivenirlikle kullanildigi rapor edilmektedir (Engels et al. 2016). Basing yaralariin

onlenmesinde kullanilan bu 6l¢ek erken tanilama agisindan 6nemli bir gerectir (Avsar
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ve Karadag 2016; Firat Kili¢ ve Sucudag 2017; Orhan 2017). Tel ve ark (2006) nin bir
calismasinda basing yarast risk degerlendirme Olgeklerinin  diizenli kullanildig:
kurumlarda basing yarasi insidansmin %60 kadar azaldigi, buna bagl olarak maliyette
azalma kaydedildigi bildirilmektedir. ~ Saleh ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismadan elde edilen bulgularda da basing yarasmin 6nlenmesinde risk degerlendirme

Olgeklerinin kullanilmasinin gerekliligi bildirilmistir.

Cerrahi hastalarimda ameliyat oncesi ve sonrast donemde risk degerlendirme
Olgeginin kullanilmasi erken tanilama ve Onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi
acisindan Onemlidir (Avsar ve Karadag 2016; Firrat Kilic ve Sucudag 2017; Orhan
2017). Bu durumun cerrahi hastalar i¢in temelde iyilesme stiregleri ve yasam kaliteleri
iizerine biiylik etkisinin oldugu bildirilmektedir (Avsar ve Karadag 2016; Firat Kilig ve
Sucudag 2017; Orhan 2017). Ozellikle hastalarin bakim, tedavi ve egitimlerinden
birinci derece sorumlu olan hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (Firat Kilig
ve Sucudag 2017). Hipotermi ve basing iilserlerine iliskin bakim ve tedavi boyutundaki
bilgi eksikliklerinin giderilmesi, sektorel bazda koruyucu 6nlemlerin ve bakim iizerine
gelistirilmig gilincel rehberlerin kullanilmasi ve total diz artroplastisi hastalarinin kurum
kosullarina uygun sekilde 1sitilmasi basing yaralarinin dnlenmesi agisindan onemlidir

(Engels et al. 2016; Efteli 2017; Kegeli 2018; Aksu 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Ortopedi cerrahisi sirasinda olusan beden sicakligi degisikliklerinin erken ameliyat

sonrast basing yarast olusumu iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak

gerceklestirilen bu calismada;

Hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve

hastaneye yatis oykiilerinin benzer oldugu (p>0,05) (Tablo 4.1),

Hasta odasi 1s1s1 ortalamasinin kontrol grubu icin 24,73+1,23, deney grubu i¢in
24,54+1,63 (p >0,05)(Tablo 4.2); ameliyathane odasi 1s1 ortalamasmin kontrol
grubu i¢in 19,88+2,62, deney grubu i¢in 20,554+2,51 oldugu (p >0,05)(Tablo 4.2)
her iki grupta da hasta ve ameliyathane oda isilarmin hipotermi gelisimi

acisindan bir risk olusturmadigi,

Deney grubundaki hastalarda anestezi oncesi ve anestezi verildikten sonra 1.
saatte normotermik; kontrol grubunda ise hastalarin odalarindan baslayarak
anestezi verildikten sonra 3. saatte hipotermik olduklar1 (p<0.001; Tablo 4.3;
Tablo 4.4, Sekil 4.1),

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi Braden puanin ameliyat
sonrasi 1. Giin puanina gore diistiigi ve bu diisiisiin kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu; Braden puanindaki bu diisiisiin hipoterminin etkisi ile basing

yaras1 riskinin artmasina bagli oldugu (p<0.001)(Tablo 4.6, Sekil 4.5),

Deney ve kontrol gruplarinda ameliyat sonrast 2. ve 3. giinlerde Braden
puaninin arttigi; bu puan artisinin normotermi ile ilgili olup, hipoterminin

olusturdugu basing yarasi riskini zamanla azaltmasi ile iligkili olabilecegi

(Tablo 4.6, Sekil 4.5) belirlendi.

Elde edilen bu sonuglarin aragtirmanin HO hipotezini dogrulanmamistir. Diger
bir ifadeyle; total diz artroplastisi sirasinda olusan hipoterminin, anestezi dncesi
ve srrasinda uygulanan yiinlii battaniye yoluyla erken ameliyat sonrasi basing

yaras1 gelisim riskini azalttig1 sonucuna varild.

Bu caligmada yiinlii battaniye kullaniminin beden sicaklig1 diisiisiinii azaltarak

hipotermiyi ve dolayisiyla basing yarasi olusum riskini 6nledigi belirlendi.
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Caliymadan elde edilen sonu¢lar dogrultusunda;

Hipotermiye bagli basing yarasi gelisim riskine iligkin faktorlerin erken

donemde tanilanmasi ve uygun hemsirelik girigimlerinin planlanmas,

Basing yarasi olusum riskinin belirlenmesinde Braden Risk Degerlendirme

Olgeginin kullanilmas,

Total diz artroplastisi gegirecek olan ve hipotermi gelisim riski bulunan
hastalarin; hasta odalarindan, ameliyat baslayana kadar ki zaman diliminde

yiinlii battaniye ile 1sitilmasi,

Hipotermi ve basing yarasi riski bulunan hasta gruplarina uygun giincel

yonergelerin kullanilmasi,

Hipotermi ve basing yarasi ile ilgili ortopedi kliniklerinde deneysel ¢alismalarin
planlanmas1 ve giincel koruyucu 6nlemlerin alimmmasi siirecine iliskin hizmet ici

egitim programlarmin planlanmasi onerilebilir.
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ETIiK KURUL KARARI

EK.1

1 1 @

LA - HITIT UNIVERSITESI

HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

UNIVERSITES!

Sayr : 2018-23 01/03/2018

Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saymn Prof. Dr. Scher Deniz OZTEKIN
Etik Kurulumuza yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili kurul kararimiz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet Omer BOSTANCI

Baskan
Ba;;\rluru Numarasi 2018-24
Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN
Arastirma H?l$|‘l;;1.; o Ortopedi Cerrahisi Su‘asﬁﬁlﬁ {):Iusan Beden Sicakhg I)c,;éisil;l-iklerinin Erken
Ameliyat Sonrasi Basing Yarasi Uzerine Etkisi
Toplanti Tarihi 28/02/2018
Karar Numarasi 2018-22

) Aragtirma basvurunuz etik agidan uygun bulunmustur.
X Arastirmaya Kurum izni/izinleri alindiktan sonra baslanmasi uygun bulunmustur.
[ Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.

[C1 Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan basvurunun reddine karar verilmistir.
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isimli galigmanmn, Baskanliginmza bagh Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve
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ve Ozel hayatn korunmasina dnem verilmesi, yapilacak ¢alismalarm sonucunun Kuramumuz
bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmis olup, bu hususlar gergevesinde harcket edilmesi,
ilgili  mevzuat  garlanmun yerine  getirilmesi, Hastane Yonetimi  ve  Ar-Ge Birimi
bilgilendirildikten sonra ¢ahgmaya baslanmasy kKogullanyla ilgili ¢alismaya On izin verilmesi
arafumizea uygun gérilmastiir.

Makaminizea uygun gorildigi takdirde, olurlarnimza arz ederim.

Komisyon Bagkani Uye Uye
Dr. fhsan DEMIR BAS Ali Faruk SONMEZ Kirsat CAYGIN
Bagkn Bagkan Yardimcisi Uzman
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L04/2018

Uzm. Dr. Omer SOBACI
it Saghk Muaduri

IL SAGLIK MUDURLUGU - KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASK ANLIGH

Adr:Gllabibey Mah Millet [Sokak No 2 7/CORUM Tel:0 264 202 06 66-Faks:0 364 202 06 69 Dahili No:131-
140-142 Aynnuh Bilg ein:Birim Sorumibusu Yeliz YELEN AKPINAR  E-Posta khb19 egitunersaglik gov i
www. corunmkhb. gov.tr

Eviakm elektroaik imzalr suretine hitp:Ve-belge saghk gov.n adresinden 1240a5a5-1753-4c008S0%- 129230924 2de hoda sle engebiirsime

Bu belge 5070 sayils elektromk pnza kanuna gore gavenli elcktronik imza ije imzastanm
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Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN
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{CHliyms ¢ok merkortiise ve
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11. Caligma yerinden hlzmet xfun a Var x Yok
Hixmet sensdi Hizmet ad/miktsr belirtiniz
I abomtuyver
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EK.3 KIiSISEL BiGi FORMU

Degerli kanhme;

Bu cahsma ortopedi cerrahisi sirasmndaki beden sicakhi degisimlerinin erken
amelivat sonrasi basm¢ vyarasa olopumu  fizerine etkisinin  incelenmesi amaciyla
vapilacaktir. Cahsmammn verimli olabilmesi icin liitfen her bir soruva okuyarak ictenlikle

cevaplaymiz.
Katlalarimiz icin tesekkiir ederim.

1. Yas:

2. Cinsiyet:
2. Kadm()} b. Erkele ()

3. Medeni Durumu:

a. Evli() b. Bekar () c. Boganmg ()
4. Egitim Dorumaup :
a. Olar Yazar Degil ) b. Okur Yazar () c. Tlkolol )
d. Lize Mezumu () e, Universite () f Lizansiisti ()
5. Mesleginiz ?
a Isgn (0 b. Memr () c. Serbest heslek ()
d Gifici () d. Galigmyor () £ Ev Hanmm ()
Diger{yazimz);

6. Gelir diizeviniz nedir?

a) Gelir Giderden Az bl Gelir Gidere Egit ciGelir Giderden Fazla
6.Daha Once Hastanede Yattimiz Ma?

aEwvet () b Hawr ()
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EK.4 BEDEN ve ORTAM SICAKLIGI KAYIT FORMU

BEDEN VE
ORTAM
SICAKLIGI

Hasta odas1 sicakhg

Hasta amelivat kavafeteri civmeden dnce beden sicakh

Amelivat odas: sicalchg:

Anestezi verilmeden dnce

Anestezi verildikten sonra 1.

saat

Anestezi verildikten sonra 2.

saat

Anestezi verildikten sonra 3.

saat
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EK.5 BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI
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Hastanm Adx: Degerlendirenin adi: Degerlendirme Puan
Tarihi:

Duyusal Algilama 1) Tamamen Sinirly 2) Cok Smirlt 3) Hafif Siirh 4) Bozulma Yok

Nemlilik 1) Siirekli Nemli 2) Cok Nemli 3) Ara sira Nemli 4) Nadiren Nemli

Aktivite 1) Yataga Bagimh 2) Sandalyeye Bagimli ~ 3) Ara sira Yiiriiyor ~ 4) Sik sik Yiirityor

Hareket 1) Tamamen Hareketsiz ~ 2) Cok Sinirh 3) Hafif Sinurly 4) Smirlama Yok

Beslenme 1) Cok Kotii 2) Olasilikla Yetersiz 3) Yeterli 4) Kusursuz

Siirtiinme ve Yirtilma 1) Sorun 2) Potansiyel Sorun 3) Sorun Yok

Toplam Puan




EK.6 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ORTOPEDI CERRAHISI SIRASINDA OLUSAN BEDEN
SICAKLIGI DEGISIKLIKLERININ ERKEN AMELIYAT SONRASI
BASING YARASI OLUSUMU UZERINE ETKISI

ORIJNALLIK RAPORU

2 AT 7 %13

BENZERLIK ENDEKS! INTERNET YAYINLAR OGRENC!I ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.yoihd.org.tr o 2
0

Internet Kaynagi

-

Submitted to Akdeniz University 1
x Ogrenci Odev| %
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 1
X Ogrenci Odev| %
n earsiv.atauni.edu.tr 1

Internet Kaynad %
abstractpicker.com
Internet Kaynapgu % 1
ﬂ Submitted to Abant izzet Baysal Universitesi 1
Odrenci Odevi %
www.hastane.ogu.edu.tr 1
= Internet Kaynag %
Submitted to Eastern Mediterranean University 1
Ogrenci Odevl %)
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