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ÖZET 

Aydın, Z. (2019). Ortopedi Cerrahisi Sırasında Oluşan Beden Sıcaklığı 

Değişikliklerinin Erken Ameliyat Sonrası Basınç Yarası Oluşumu Üzerine Etkisi. 

İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları ABD. Doktora 

Tezi. İstanbul. 

Bu araştırma, ortopedi cerrahisi sırasında oluşan beden sıcaklığı değişikliklerinin erken 

ameliyat sonrası basınç yarası oluşumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel 

olarak planlandı ve uygulandı. Araştırmanın evrenini, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri 

arasında, T.C Sağlık Bakanlığı'na bağlı bir üniversite eğitim ve araştırma hastanesi 

ortopedi servisinde yatarak tedavi alan ve total diz artroplastisi geçiren hastalar 

oluşturdu.. Veri toplama sürecinde, araştırma kriterlerine uyan 122 (61 deney - 61 

kontrol) hasta ile yüz yüze görüşüldü. Verilerin toplanmasında; “Kişisel Bilgi Formu”, 

“Beden ve Ortam Sıcaklığı Kayıt Formu”, “Braden Risk Değerlendirme Ölçeği”  

kullanıldı. Araştırmada istatistiksel analizler için SPSS (Version 22.0) paket programı 

kullanıldı. Deney grubundaki hastalara ameliyat başlayana kadar yünlü battaniye ile 

beden sıcaklığı normotermik koşullarda sabitlendi. Kontrol grubundaki hastalar standart 

bakım aldı. Deney grubundaki hastalarda anestezi öncesi ve anestezi verildikten sonra 1. 

Saat zaman diliminde normotermik; kontrol grubunda ise hasta odalarından başlayan ve 

anestezi verildikten sonra 3. saatte kadar olan zaman diliminde hipotermik oldukları 

(p<0.001) belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi Braden 

puanın ameliyat sonrası 1. Gün puanına göre düştüğü ve bu düşüşün kontrol grubunda 

daha yüksek olduğu; Braden puanındaki bu düşüşün ise  hipoterminin etkisi ile basınç 

yarası riskinin oluşmasına bağlı olduğu (p<0.001) bulundu. Sonuç olarak ortopedi 

cerrahisi sırasında oluşan hipoterminin erken ameliyat sonrası basınç yarası oluşumu 

üzerinde etkili olduğu ve yünlü battaniye kullanımının beden sıcaklık düşüşünü 

önlemesine bağlı olarak basınç yarası gelişim riskini de azalttığı belirlendi. Bu 

bağlamda hipotermi ve basınç yarası riskini önlemede yünlü battaniye kullanılması 

önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler:  Cerrahi hemşirelik, Yatak yaraları, Düşük sıcaklık, Vücut 

sıcaklık düzenlenmesi, Hemşirelik bakımı. 
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ABSTRACT 

Aydın, 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. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnsan, kendi beden sıcaklığını düzenleyebilen homeotermik bir organizmadır. 

Yaşamın sürdürülebilmesi açısından normotermik koşulların düzenlenmesi önemlidir.  

Günlük yaşam aktiviteleri (GYA) arasında yedinci sırada yer alan beden sıcaklığı 

normal değerleri 36,5-37,5°C’ dir (Yurdadur Duman ve Yılmaz 2016; Demirarslan 

2017). 

Hipotermi, bireysel (yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKİ) ve / veya çevresel 

(soğuk ortamlar, aşırı sıcaklık kaybı, tedavi için kullanılan sıvılar ve anestezik ajanlar 

vb.) faktörlerin etkisi ile termoregülasyonun bozulması sonucu normoterminin 

sağlanamamasıdır. Cerrahi hastalarında sıklıkla görülen ve önemli komplikasyonlardan 

biri olan hipotermi, merkezi beden sıcaklığının 36°C’nin altına düşmesi olarak 

tanımlanır (Yi ve ark. 2015; Sandoval ve ark. 2017; Soysal ve İlçe 2018).  

Günümüzde hızla önem kazanan hasta güvenliği ve kalitesi ile ilgili ilkeler, 

bakımın vazgeçilmez bir parçasıdır. Kaliteli bir sağlık bakım hizmetinin sunumu ve 

bakım kalitesinin daha da yükseltebilmesi için belirlenen hasta güvenlik ilkelerinden 

biri de hipoterminin önlenmesidir. Kanıt temelli çalışmalar incelendiğinde, ameliyat 

öncesi, sırası ve sonrası dönemde hipoterminin kontrol altına alınması ve önlenmesi 

gerektiği bildirilmektedir (Sandoval ve ark. 2017; Soysal ve İlçe 2018; Dutta ve ark. 

2019). 

Cerrahi girişim gerektiren hastalarda; olumlu hasta sonuçlarının elde edilmesi, 

hasta güvenliğinin sağlanması, hasta memnuniyeti ve hedeflenen kaliteli hasta merkezli 

bakımın verilmesi, hipoterminin önlenmesine yönelik ameliyat öncesi ve sırası beden 

sıcaklığının kontrolünü gerektirir. Erken dönemde tanılama ve koruyucu stratejilerin 

uygulanması yoluyla normotermik koşullar elde edilmelidir. Termoregülasyon 

mekanizmaları ve fizyolojisi incelendiğinde, ameliyat sırası hipotermi süresinin 

uzaması, periferik organlarda vazokonstrüksiyona yol açarak kan akımının artmasına ve 

interstisiyel aralıkta sıvı birikimine yol açar. Hücreler arası sıvı artışı sonucu pulmoner 

damar direnci artarak, normal ventilasyon/perfüzyon oranı değişir. Bu durum 

karbondioksit atılımını ve oksijen alımını bozar. Ortaya çıkan hipoksi ve hemodinamik 

parametrelerde ortaya çıkan olumsuz değişimler hastane kaynaklı basınç yaraları 

gelişim riskini arttırır (Yurdadur Duman ve Yılmaz 2016; Demirarslan 2017).   
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Günümüzde gelişmiş hemşirelik bakım paketleri önemini korumaya devam 

etmektedir. Ancak, basınç yaraları hala önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Erken dönemde risk faktörlerinin tanılanması, basınç yaralarının önlenmesi açısından 

temeldir. Özellikle erken ameliyat sonrası dönemde basınç yaralarının belirlenmesi ve 

yaralanmanın görülebilir hale gelebilmesi açısından 72 saatlik bir zaman dilimine gerek 

duyulur. Erken ameliyat sonrası deri bütünlüğünün sağlanması ve sürdürülmesine 

yönelik tanılama yapılırken, ameliyat öncesi tanılama verileri ile karşılaştırma 

yapılmalı, belirlenen basınç yaraları evrelendirilmelidir (Primiano ve ark. 2011; 

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

Gözle görülemeyen basınç yaraları önemli bir sağlık sorunudur. Cerrahi 

hemşiresi, ameliyat sonrası bakım sürecinde deri bütünlüğünün sağlanması ve 

sürdürülmesine ilişkin olarak tanılama aşamasında elde ettiği verileri, sağlık bakım 

ekibinin diğer üyeleri ile paylaşmalı, değişiklikleri rapor etmeli ve 72 saat içerisinde 

gözlemlenebilir bir basınç yarasının tedavisi ve bakımına ilişkin girişimleri uygulamada 

sorumluluk almalıdır. Özellikle yüksek risk grubundaki hastaların erken dönemde eve 

taburculuk süreçlerinin kısaltılması açısından basınç yarası oluşum riskinin erken 

dönemde değerlendirilmesi önemlidir (Reddy ve ark. 2006; Tzeng ve ark. 2014; 

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

Basınç yarası oluşumuna ilişkin ameliyat öncesi, sırası ve sonrası riskler çeşitli 

literatürde (Engels ve ark. 2016; Spruce 2017) bildirilmektedir. Ortopedi hastalarında 

riski arttırabilecek spesifik risk faktörlerinin; özellikle uzun cerrahi girişimlerin, ileri 

yaş grubunun yanı sıra, uzun süreli basıncın doku üzerine etkisinin ortopedi cerrahisi 

geçirecek olan hastalara özgü risk faktörleri olduğu, ancak ileri araştırmalara gerek 

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

Cerrahi hastalarında görülme sıklığı yüksek olan basınç yaraları ile ilgili risk 

faktörleri ve önleme stratejilerini bildiren çalışmalar  (Engels ve ark. 2016; Spruce 

2017) olmasına karşın, total diz artroplastisi geçirecek olan hastalara özgü basınç yarası 

veya hipotermi risk faktörlerini inceleyen literatür (Forni ve ark.2018; Koh ve ark. 

2018) sınırlıdır. Özellikle, total diz artroplastisi sırası risk faktörlerinden biri olan 

hipotermi ve basınç yarası ilişkisini değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmaması 

nedeniyle bu çalışma, ortopedi cerrahisi sırasında oluşan beden sıcaklığı 
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değişikliklerinin erken ameliyat sonrası basınç yarası oluşumu üzerine etkisinin 

incelenmesi amacıyla deneysel olarak planlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Beden Sıcaklığı ve Normotermi 

Bir yaşam bulgusu olan beden sıcaklığı, ön hipotalamusta yer alan 

termoregülatuar merkez tarafından kontrol edilir. Fiziksel ve kimyasal sistemlerle 

düzenlenen çeşitli tepkimeler sonucu 36,5-37,5 °C arasında normotermi sağlanır. 

Sağlıklı bir bireyin vücudunda gerçekleşen kimyasal tepkimeler sonucu açığa çıkan 

enerjinin %25’i mekanik ve %75’i ise ısı enerjisine dönüşür (Demirarslan 2017, 

Vincent-Lambert ve ark. 2018; Geneva ve ark. 2019). Periferik ve santral sistemlerin 

yanı sıra otonom, somatik ve endokrin sistemler de sıcaklığın düzenlenmesi ve 

sürdürülmesinde görev alır (Demirarslan 2017; Özsaban 2017; Sarı 2017). 

 Termoregülasyonun düzenlenmesi üç fazda gerçekleşir. Bunlar; afferent termal 

algılama, santral kontrol ve efferent yanıtlardır.  

2.1.1.  Termoregülasyon Fazları 

Afferent termal algılama: Beden sıcaklığı ile ilgili uyarılar; tüm beden 

yüzeyinde bulunan termal duyarlı hücrelerden elde edilir.  Bu hücreler soğuk ve sıcağa 

duyarlıdırlar. Soğuk sinyaller; A-delta, sıcak sinyaller ise; C lifleri ile iletilir. Afferent 

termal algılama termoregülasyonun önemli bir aşamasını oluşturur.  Cilt yüzeyi, spinal 

kord, beyin ve derin yapılardan gelen sinyaller spinotalamik yol aracılığı ile santral sinir 

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

Santral kontrol: Santral kontrol sistemi; spinal kord ve santral sinir sisteminin 

diğer bölgelerinde ön işlemden geçtikten sonra hipotalamusta tamamlanır. Norepinefrin, 

dopamin, 5HT, Ach, PG E1, nöropeptidler gibi çoğu mediyatörler yardımıyla eşik ısı 

belirlenerek, davranışsal veya otonomik yanıt verilir. Davranışsal yanıtlar; cilt 

yüzeyinden gelen inputlar ile belirlenirken, otonomik yanıtların çoğu içyapıdaki termal 

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

Efferent yanıtlar: Efferent yanıtlar; metabolik ısı üretiminde artma veya çevresel 

ısı kayıplarında azalma şeklindedir. Temel ısı düzenlemeleri için; titreme, terleme, 

vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon mekanizmaları kullanılır.  Titreme mekanizması 

devreye girmeden önce, daha az enerji gerektiren ve en sık devreye giren otonomik 

mekanizma olan vazokonstriksiyon devreye girer. Bedendeki ısı dengesi; 
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vazodilatasyon/vazokonstrüksiyon sonucu deri ve çevre arasındaki ısı transferi için 

gerekli olan yüzey alanı arttırılarak/azaltılarak sağlanır (Presciutti ve ark. 2012; 

Özsaban 2017). 

2.1.2. Beden Sıcaklığının Değerlendirilmesi 

Beden sıcaklığı; iç ve yüzeyel sıcaklık olmak üzere iki şekilde sınıflandırılır.  

Bedenin derin noktalarında oluşan sıcaklık iç sıcaklıktır.  İç sıcaklık; timpanik, 

nazofarengiyal,  distal özofagiyal, pulmoner arter, mesane ve rektal yollar ile ölçülebilir  

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

Yüzeyel sıcaklık ise; bedenin yüzeysel bölgelerinden elde edilen ölçümler ile 

ifade edilir. Yüzeyel sıcaklık çevresel faktörlerden etkilenebilen bir sıcaklık türü olup, 

aksiller, oral ve temporal bölgelerden ölçülebilir (Arslan 2015; Özsaban 2017; Geneva 

ve ark. 2019). 

Cinsiyete ve beden bölgelerine göre sıcaklık ölçüm derecesi ve sürelerine 

bakıldığı zaman aksiller ölçüm 3-5 dk. kadınlarda 35,5-37° C, erkeklerde 35,5-37°C; 

oral ölçüm 1-2 dk. kadınlarda 33,2-38,1°C, erkeklerde 35,7-37,7°C; temporal ölçüm 1-2 

sn.kadınlarda 37-38,1° C, erkeklerde 37-38,1° C; rektal ölçüm 2-4 dk. kadınlarda 36,8-

37,1° C, erkeklerde 36,7-37,5° C;  timpanik ölçüm1-2 sn. kadınlarda 35,7-37,5° C, 

erkeklerde 35,5-37,5° C normal değer olarak kabul edilmektedir (Sund-Levander ve ark. 

2002; Özsaban 2017). 

2.2. Hipotermi 

2.2.1. Hipotermi Tanımı ve Sınıflandırılması 

Isı kaybının artması, ısı üretiminin azalması ve termoregülasyonun bozulması 

gibi nedenlere bağlı olarak merkezi beden sıcaklığının 36°C’nin altına düşmesi 

hipotermi olarak tanımlanırken, merkezi sıcaklığın; 32 – 35° arasında olması hafif 

hipotermi, 28 – 32°C arasında olması orta derece hipotermi ve 28°C’nin altında olması 

ciddi hipotermi  olarak ifade edilir (Yurdadur Duman ve Yılmaz 2016; Yüksel ve Altun 

Uğraş 2016; Demirarslan 2017, Vincent-Lambert ve ark. 2018; Dutta ve ark. 2019).  
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2.2.2.  Hipoterminin Fizyopatolojisi 

Bireylerin termal dengesinin fizyolojik açıdan incelendiği çalışmalarda (Tansey 

and Johnson 2015) hipoterminin etkisiyle periferal ve santral termoreseptörler 

aracılığıyla anterior hipotalamus preoptik alan uyarılır. Uyarı sonucunda deri, kan 

damarları, iskelet kasları ve endokrin doku etkilenir. Bu uyarıya; vazokonstrüksiyon, 

hava hapsi, titreme, artmış metabolik hız, artmış aktivite ve büzüşmüş/sıkışmış vücut 

pozisyonu ile yanıt verilir (Tansey and Johnson 2015; Özsaban 2017). 

2.2.3. Ameliyat Sırası Hipotermi ve Nedenleri  

Ameliyat sırası dönemde gerçekleşen hipotermi; anestezi verilmeden bir saat 

önce başlayarak; ameliyat sonrası ilk 24 saate kadar sürer. Bu süre içerisinde beden 

sıcaklığının 36°C’nin altına düşmesi olarak tanımlanır (TARD 2013; Yi ve ark. 2015; 

Soysal ve İlçe 2018; Laitman ve ark. 2019). 

Cerrahi hastalarının; açlık, uygulanan anestetik ilaçlar, ameliyathane oda ısısının 

düşük olması, kullanılan soğuk sıvı uygulamalar, dokuların açıkta kalması, yaranın 

yüzey genişliği, yaranın yeri, kan kaybı miktarı, cerrahi süresi ve anestezi tekniği gibi 

nedenlere bağlı olarak sıcaklık düzenleme mekanizmasının bozulduğu ve hipotermi 

geliştiği bildirilmektedir (Bolt ve Stannard 2015; Yi ve ark. 2015; Yurdadur Duman ve 

Yılmaz 2016; Demirarslan 2017, Kanan 2017; Sandoval ve ark. 2017; Soysal ve İlçe 

2018; Laitman ve ark.2019).  

Ameliyat sırası hipotermi, cerrahi hastalarında istenmeyen komplikasyonlar 

arasında yer alır. Araştırmalar (Yi ve ark. 2015; Sandoval ve ark. 2017) ameliyat sırası 

hipoterminin; hasta bireylerin iyileşme sürecinde uzamaya, kan kaybında artışa, aritmi 

ya da kardiyak arrest gelişimine, titremeye, bağışıklık sisteminde bozulmaya, ilaç 

metabolizmasında yavaşlamaya, anestezi sonrası ayılma ünitesinde kalış süresinde 

uzamaya, ameliyat sonrası ağrıda artışa, yara iyileşmesinde gecikmeye ve yara 

infeksiyonu gelişme riskinde artışa neden olur. Ayrıca oksijen gereksiniminin artması, 

oksijen alımı ve dağılımının yavaşlaması da hipoksi nedenleridir (TARD 2013; Yi ve 

ark. 2015; Yurdadur Duman ve Yılmaz 2016; Demirarslan 2017; Sandoval ve ark. 

2017; Soysal ve İlçe 2018; Laitman ve ark. 2019).  
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2.2.4.  Total Diz Artroplastisi ve Hipotermi   

Osteoartrit; sıklıkla yaşlılarda görülen kemik hipertrofisi, eklem kıkırdağı 

erozyonu,  subkondral skleroz, sinoviyal membran ve eklem kapsülünün biyokimyasal 

ve morfolojik değişimleri içeren dejeneratif bir bozukluğu olarak tanımlanır. Osteoartrit, 

tüm eklemlerde sıklıkla kalça ve diz eklemlerinde görülür (Demirarslan 2015). 

Diz osteoartriti, özellikle ileri yaş hasta gruplarında görülen, her iki dizde 

gelişen,  ağrı ve hareket kısıtlılığına yol açan bir hastalıktır. Konservatif tedaviye yanıt 

vermeyen, ileri derece osteoartrit tanısı almış bireyler için kullanılan en güncel tedavi 

seçeneği olarak total diz artroplastisi uygulanır. Total diz artroplastisi ile hastaların 

ağrıları ortadan kalkar, şekil bozukluğu düzeltilir ve hareket fonksiyonları geri kazanılır 

(Demirarslan 2015). 

Scholten ve ark’nın (2018) bir çalışmasında hipotermi total diz artroplastisi 

cerrahisinde sıklıkla ortaya çıkan bir komplikasyon olarak vurgulanmıştır. Total diz 

artroplasti cerrahisinde; kanamayı azaltmak ve cerrahi işlem sırasında daha rahat 

çalışabilmek için kansız bir ortam sağlamak amacıyla hastalara turnike uygulanır. 

Turnikenin etkisiyle turnike altında kalan dokularda bulunan düşük sıcaklıktaki kan, 

turnike açıldığı zaman sistemik dolaşıma katılır. Sistemik dolaşıma katılan düşük 

sıcaklıktaki kan hipoterminin şiddetlenmesine neden olabilir. Total diz artroplastisi 

ameliyatlarının ortalama 1-4 saat sürdüğü, 4 saati aşan durumlarda hipotermi açısından 

risk oluştuğu bildirilmektedir (Demirarslan 2015; Scholten ve ark. 2018; Simpson 

2018). 

2.2.5. Cerrahi Hastalarında Beden Sıcaklığı Kontrolünde Kullanılan Yöntemler  

 Cerrahi hastalarında hipotermi önlenerek ve/veya kontrol altına alınarak 

hipotermi kaynaklı komplikasyonlar azaltılır ve/veya önlenir, iyileşme süreci 

hızlandırılır ve maliyet azaltılır (Sandoval ve ark. 2017; Dutta ve ark. 2019). Beden 

sıcaklığının başarılı yönetimi ile planlanan kaliteli bakım hedefine ulaşılır (TARD 2013; 

Yi ve ark. 2015; Yüksel ve Altun Uğraş 2016). 

Ameliyathane Hemşireleri Derneği (Association of Operation Room Nurses-

AORN),  bireye uygun ısıtma yöntemlerinin kullanımı yoluyla hipoterminin kontrol 

altına alınmasının önemini vurgulamaktadır. Cerrahi hastalarında hipotermi kontrolü 
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amacıyla aktif ve pasif ısıtma yöntemleri kullanılır (Yüksel ve Altun Uğraş 2016; 

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

2.2.5.1. Aktif Isıtma Yöntemleri 

Hipotermi gelişen hastalarda beden sıcaklığını yükseltmek amacıyla; elektrikli 

örtüler, sıcak hava üflemeli sistemler, sıcak su dolaşan battaniyeler ve giysiler, negatif 

basınçlı ısıtma, radyant ısıtıcılar,  ısı-nem değiştirici filtreler, intravenöz sıvı, kan, kan-

ürünü ısıtıcıları vb. aktif ısıtma yöntemleri kullanılmaktadır (TARD 2013; Alderson ve 

ark. 2014;  Yi ve ark. 2015; Yüksel ve Altun Uğraş 2016; Soysal ve İlçe 2018; Dutta ve 

ark. 2019). 

2.2.5.2. Pasif Isıtma Yöntemleri 

Bireyin beden sıcaklığını korumak veya sıcaklığın düşmesini önlemek amacıyla 

pamuklu/ yünlü battaniye, şapka/başlık,  çorap, cerrahi örtüler ve metal katkılı plastik 

örtüler vb. pasif ısıtma yöntemleri kullanılmaktadır (TARD 2013; Alderson ve ark. 

2014; Yi ve ark. 2015; Yüksel ve Altun Uğraş 2016;  Soysal ve İlçe 2018; Dutta ve ark. 

2019). 

2.3. Basınç Yaraları 

2.3.1. Tanımı ve Sınıflandırılması 

Basınç Ülseri Danışma Paneli  (National  Pressure  Ulcer  Advisory Panel-

NPUAP)’ne göre, basınç yarası; kemiksi bir bölge üzerinde basınca bağlı olarak 

sürtünme ve yırtılma ile seyreden deri ve deri altında oluşan zedelenmedir (Berlowitz ve 

ark. 2016; NPUAP 2016; NPUAP 2017). Basınç yaraları basınca uğrayan herhangi bir 

deri bölgesinde meydana gelebilir (Berlowitz ve ark. 2016;  NPUAP 2016; NPUAP 

2017; Selçuk 2017). 

Omurilik yaralanmaları, basınç kaybı riski bulunan bölgelerde deri sorunları, 

hemodiyaliz, kreatinin seviyesinin 3 mg/dl’ den ve albümin seviyesinin 3 g/dl’ den daha 

yüksek olması, sınırlı hareketlilik, dışkı tutamama, anemi, maling tümör gelişimi, düşük 

vücut ağırlığı veya beden kitle indeksi, ağrı varlığı, düşük hemoglobin düzeyi, 

infeksiyon varlığı, Amerikan Anesteziyologlar Derneği (American Society of 

Anesthesiology; ASA) puanının 3 veya daha fazla olması, sürtünme, yırtılma, 
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makaslama, birden fazla cerrahi girişim, anestezik ajan kullanımı, sedasyon, 

vazokonstrüktif ilaç kullanımı, pozisyon gereçleri, cerrahinin tipi, cerrahi süresi, düşük 

arteriyal basınç, insülin tedavisi gerektiren diyabet, 20 yaş altı – 85 yaş üstü olma 

durumu, gebelik ve eşlik eden hastalıkların varlığı benzeri ameliyat öncesi ve sırası 

dönemlere ilişkin risk faktörlerinin bulunmadığı basınç yaralarının önlenmesi hasta 

güvenliği açısından oldukça önemlidir (Primiano ve ark. 2011; Berlowitz ve ark. 2016; 

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

Basınç yaralarında çeşitli sınıflama yöntemleri kullanılabilir. En sık kullanılan 

sınıflandırma sistemi Ulusal Basinç Ülseri Danişma Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basinç 

Ülseri Danişma Paneli (EPUAP) Basınç Ülserleri Sınıflandırma Sistemidir (Primiano ve 

ark. 2011; NPUAP-EPUAP 2014; Berlowitz ve ark. 2016; Engels ve ark. 2016, Rao ve 

ark. 2016; NPUAP 2017; Selçuk 2017; Spruce 2017).  

Uluslararası NPUAP-EPUAP Basınç Yaraları Sınıflandırma Sistemine göre; 

I. Evre: Bütünlüğü Bozulmamış Deride Basmakla Solmayan Kızarıklık 

Genellikle kemik çıkıntılar üzerindeki sınırlı bir alanda ortaya çıkan, deri 

bütünlüğü bozulmamış, parmakla basmakla solmayan (kaybolmayan) kızarıklık izlenir. 

Parmakla basmakla solmayan (kaybolmayan) kızarıklık, koyu renkli deride 

görülemeyebilir. Derinin rengi, çevre derinin renginden farklı olabilir. Bu alan, 

çevresindeki alana kıyasla daha ağrılı, daha sert, daha yumuşak, daha sıcak ya da daha 

soğuk olabilir. I. evrenin koyu renk derili kişilerde tanılanması zordur. Renk değişikliği 

mor veya kestane rengi değişikliği içermez, bu durum, kişilerin “risk altında” olduğunu 

gösterebilir (NPUAP-EPUAP 2014;NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selçuk 2017). 

II. Evre: Dermis Tabakasının Kısmi Kaybı ve Vezikül 

Yüzeysel açık yaraları şeklinde görünen, sarı nekrotik doku bulunmayan 

kırmızımsı pembe renkte yara yatağına sahip kısmi kalınlıkta dermis kaybı ile izlenir. 

Sağlam ya da açık / rüptüre, serum ya da serö-sanjinöz sıvı ile dolu veziküller şeklinde 

de görülebilir. Sarı nekrotik doku ya da derin doku hasarı bulunmayan parlak veya kuru, 

yüzeysel doku kayıplı yara şeklinde de görülebilir. Bu sınıfa giren deri travmaları, tıbbi 

bant yaraları, inkontinans ile ilişkili dermatit, maserasyon ya da sıyrılma hasarlarını 

tanımlamak için kullanılmamalıdır (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 

2017;  Selçuk 2017). 
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III. Evre: Deri ve Subkütan Doku Tabakalarında Kayıp 

Bu evrede, tam kalınlıkta doku kaybı izlenir. Yara yatağında deri altı yağ dokusu 

görülebilir. Kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemiştir. Sarı nekrotik doku izlense de 

bu doku, doku kaybının derinliğini kapatacak kadar etkili değildir. Yarada cepler ve 

tüneller bulunabilir (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017;  Selçuk 

2017). 

III. Evre basınç yaralarının derinliği anatomik yere göre değişiklik gösterir. 

Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkütan yağ dokusu bulunmadığından, 

III. evre yaralar, derin olmayan doku kayıpları şeklindedir. Aksine, belirgin bir yağ 

dokusu bulunan yerlerde oldukça derin olabilir. Yara yatağında kemik / tendon 

görülmez ya da doğrudan palpe edilmez. Deride soyulma ve skar doku kaybı 

uzunluğunu gizlemesi evrelendirilemeyen basınç hasarı olarak tanımlanmaktadır 

(NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selçuk 2017). 

IV. Evre: Tam Kalınlıkta Doku Kaybı  

Bu evrede, kemik, tendon veya kasların etkilendiği tam kalınlıkta doku kaybı 

izlenir. Kas/kemik görülebilir. Sarı nekrotik doku veya skar bulunabilir. Sıklıkla 

cepleşme ve tünelleşme oluşur. IV. evre basınç yaralarının derinliği anatomik yere göre 

değişiklik gösterir (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selçuk 2017). 

Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkütan yağ dokusu 

bulunmadığından, IV. evre yaralar derin olmayan doku kayıpları şeklinde bulunabilir. 

IV. evre yaralar, osteomiyelit ya da osteitin oluştuğu, kas ve/veya destek yapılara (örn. 

fasya, tendon veya eklem kapsülü) kadar yayılabilir. Yara içinde etkilenmiş olan kemik 

/ kas dokusu görülebilir ya da doğrudan palpe edilebilir. Deride soyulma ve skar doku 

kaybı uzunluğunu gizlemesi evrelendirilemeyen basınç hasarı olarak tanımlanmaktadır 

(NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; NPUAP 2017; Selçuk 2017). 

Evrelendirilemeyen Basınç Hasarı: Gizlenmiş Tam Kalınlıkta Doku Kaybı 

Deri ve doku kaybı; soyulma veya skar ile kaplı olduğundan doku hasarının 

uzunluğu bilinememektedir. Soyulma gerçekleştiğinde veya skar ortadan kaldırıldığında 

evre 3 veya evre 4 basınç hasarı ortaya çıkar (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 2016; 

NPUAP 2017; Selçuk 2017).  
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Derin Doku Hasarı 

Derinliği bilinmez, kalıcı ve basmakla solmayan koyu kırmızı, kestane ve mor 

renkte renk değişikliğinin görüldüğü doku hasarıdır (NPUAP-EPUAP 2014; NPUAP 

2016; NPUAP 2017; Selçuk 2017). 

2.3.2. Basınç Yaralarına Neden Olan Faktörler 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda (Engels ve ark. 2016; Rao ve ark. 2016; 

Efteli 2017) basınç yarası oluşumuna etki eden faktörlerin incelendiği görülmektedir. 

Bu faktörler iç ve dış faktörler olarak sınıflandırılır. Basınç, tahriş gücü, sürtünme, 

yırtılma ve nemin varlığı, dış faktörler olarak tanımlanırken; yaş, doku toleransı, reaktif 

hiperemi, deri tolerans testi, bölgesel sıcaklık artışı, bölgesel renk değişikliği, bölgesel 

rahatsızlık hissi ve ağrı, yetersiz beslenme, anemi, yaşlılık, obezite, kaşeksi, hareket 

bozukluğu, periferal dolaşım bozukluğu, duygusal algı ve bilinç bozukluğu, infeksiyon, 

beden sıcaklığında yükselme, diyabet, yüksek kan basıncı, ilaç kullanımı ve diğer 

hastalıklar iç faktörler olarak tanımlanır (Engels ve ark. 2016; Rao ve ark. 2016; Efteli 

2017; Selçuk 2017). 

2.3.3. Basınç Yaralarının Sık Görüldüğü Bölgeler ve Epidemiyolojisi   

Basınç yaraları; basınca uğrayan herhangi bir deri bölgesinde oluşabilir. Basınç 

yaralarının görüldüğü en yaygın bölgeler; sakrum, koksiks, iskiyal, tuberosit, büyük 

torokanter, dirsekler, topuklar, skapulalar, krista iliyaka, lateral ve medial malleoldür 

(Yurdadur Duman ve Yılmaz 2016; Demirarslan 2017).  Basınç yaralarına ilişkin 

yapılan ilk epidemiyolojik çalışmalar, insidansın %1-11 arasında olduğunu gösterirken, 

yapılan son araştırmalarda bu oranın %2,7- 29.5’lara çıktığı izlenmektedir (Efteli 2017). 

2.3.4. Basınç Yaralarını Önlemeye Yönelik Önlemler ve Hemşirelik Bakımı 

NPUAP’nin Geliştirdiği Basınç Yaraları Risk Değerlendirme Standardı 

Risk Değerlendirme Prensipleri 

 Hemşireler ve diğer sağlık bakım profesyonellerine ilişkin önerileri kapsayan 

basınç yaraları değerlendirme protokolü oluşturulmalıdır (NPUAP 2016). 

o Bu protokolün sağlık kurumu standartlarına uygun bir şekilde 

yapılandırılmış olmalıdır. Risk değerlendirme zamanları, bu 
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değerlendirmelerin kayıt altına alındığı hedef klinikler protokolün 

içeriğinde yer almalı, hemşire ve diğer sağlık çalışanları ile iletişim 

kurularak, bilgiler diğer ekipler üyeleri ile paylaşılabilir olmalıdır 

(NPUAP 2016). 

 Hemşire ve diğer sağlık bakım ekibine, doğru ve güvenilir bir şekilde basınç 

yaraları risk değerlendirmesi uygulama şekli konusunda eğitim verilmelidir 

(NPUAP 2016). 

 Hemşire ve diğer sağlık bakım ekibi, basınç yaraları risk değerlendirme 

raporlarını belgeleyerek kayıt altına almalıdır (NPUAP 2016). 

o Basınç yaraları risk değerlendirme raporlarının kayıt altına alınması ile 

disiplinli bir ekip çalışması ve ekip iletişimi sağlanmış olup, planlanan 

bakımın uygunluğunun kanıtlanabilirliği sağlanmalı, ekip üyelerinin 

bireysel gelişimlerini gözlemleyebilme olanağı sağlanmalıdır (NPUAP 

2016). 

Risk Değerlendirme Uygulamaları  

 Bakım veren hemşire ve diğer sağlık bakım ekibi üyeleri basınç yaraları gelişme 

riski olan bireyleri tanılamak amacıyla güncel bir risk değerlendirme yaklaşımı 

kullanmalıdır. 

o Hemşire ve/veya diğer sağlık bakım çalışanları basınç yaraları riskini 

değerlendirirken kapsamlı bir cilt değerlendirmesi ve klinik kararların 

kombine edildiği güncel yaklaşımları içeren bir risk değerlendirme 

ölçeği kullanmalıdır. Bakım protokollerinin hazırlanması, deri-bakım 

ekibinin oluşturulması ve eğitim programlarının hazırlanması ve 

sürdürülmesi ile basınç yaralarının insidansı azaltılabilir (NPUAP 2016). 

 Basınç yarası riskini değerlendirmek amacıyla kullanılan bu yaklaşım bireyin 

mobilite ve fiziksel aktivite fonksiyonlarının değerlendirme notlarını içermelidir 

(NPUAP 2016). 

 Basınç yarası riskine yönelik deri ve deri bütünlüğünün ayrıntılı bir şekilde 

incelendiği güncel risk değerlendirme yaklaşımı kullanılmalıdır (NPUAP 2016). 
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 Yapılan deri bütünlüğü değerlendirmesi sonucu deri bütünlüğünde değişiklik 

belirlenen bireylerin basınç yarası gelişimi açısından riskli grupta olduğu 

unutulmamalıdır (NPUAP 2016). 

o Bakım veren hemşire ve diğer sağlık bakım ekibi üyeleri basınç yarası 

gelişim riski açısından özellikle yatak ve/veya sandalyeye bağımlı olan 

hastaların riskli grupta olduklarını dikkate almalıdır.  

o Deride; kuruluk, kızarıklık veya basmakla solmayan bir kızarıklığın 

varlığı basınç yarası gelişim riskini arttırmaktadır. 

 Basınç yarası riski değerlendirilirken hemşire ve diğer sağlık bakım ekibi 

üyeleri,  temel risk faktörlerinin yer aldığı güncel bir yaklaşım kullanmalıdır 

(NPUAP 2016). 

 Aşağıda belirtilen basınç yarası gelişim riski faktörlerinin etkileri dikkate 

alınmalıdır  (NPUAP 2016). 

o Beslenmeye ait göstergeler: Hemoglobin, anemi ve serum albümin 

düzeyi, bireyin aldığı besin miktarının ölçümü ve bireyin vücut ağırlığı,  

o Oksijenlenizasyonu ve perfüzyonu etkileyen faktörler: Düşük kan 

basıncı, ayak bileği/ brakiyal indeksin düşük olması, stabil olmayan kalp 

ve damar hastalığı/ norepinefrin kullanımı, diyabet, 

o Derinin durumu: Derinin kuru ya da aşırı nemli olması, 

o İleri yaş, önemli risk faktörleridir (NPUAP 2016). 

 Aşağıda belirtilen ve bireysel açıdan basınç yarası gelişme riski üzerine etkisi 

olan faktörlerin etkileri dikkate alınmalıdır. Bunlar: 

o Genel sağlık durumu, 

o Beden sıcaklığı, 

o Sürtünme ve yırtılma, (Braden Ölçeği alt-ölçeği) 

o Duyusal algılamadır (Braden Ölçeği alt-ölçeği) (NPUAP 2016). 

 Hasta kliniğe kabul edildiğinde,  basınç yarası gelişim riski hemşire veya sağlık 

bakım ekibi tarafından ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmeli, hastanın bireysel 
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durumu ve gereksinimlerine uygun şekilde ve düzenli aralıklarla 

değerlendirilmelidir (NPUAP 2016). 

 Basınç yarası gelişme riski taşıdığı belirlenen hastaya uygun bir önlem planı 

uygulanmalıdır (NPUAP 2016). Bu bakım planı ile basınç yarası gelişimine etki 

eden faktörlerin etkileri azaltılarak basınç yarası gelişme riski en aza 

indirilmelidir (NPUAP 2016). 

Derinin Değerlendirilmesi 

 Basınç yarası gelişim riski değerlendirilirken tarama politikasının bir parçası 

olarak tam deri değerlendirmesi yapılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Sağlık bakım kurumlarında, kuruma uygun yapılandırılmış deri 

değerlendirme yaklaşımını ve değerlendirme/tekrar değerlendirme 

zamanlarını içeren bir protokol bulunmalıdır. Bu protokol; deri 

değerlendirme kayıt ve bilgilerini içeren ayrıca diğer sağlık ekipleri ile 

iletişimde bulunularak paylaşılabilecek önerileri içermelidir (NPUAP 

2016). 

 Hemşire ve diğer sağlık bakım profesyonellerine, kapsamlı deri değerlendirmesi 

sağlayan; basmakla solmayan kızarıklık, lokalize sıcaklık, ödem ve endürasyon 

(sertlik)  gibi tanılama tekniklerini içeren eğitimler verilmelidir (NPUAP 2016). 

o Bu değerlendirme teknikleri tüm hasta grupları için uygundur. Ancak 

kanıtlar; koyu deri rengine sahip bireylerde kızarıklığın kolay fark 

edilememesi nedeniyle, I. evre basınç yaralarının tanılanmasında 

yetersizliği göstermektedir (NPUAP 2016). 

 Basınç yarası gelişim riski bulunan hasta bireylerin derileri kızarıklık belirtileri 

açısından düzenli olarak gözlenmelidir. Hastanın durumuna göre gözlem sıklığı 

arttırılır veya azaltılır (NPUAP 2016). 

o Basıncın neden olduğu hasarın erken dönem belirti ve bulgularını 

tanılamak amacıyla deri düzenli ve sürekli olarak değerlendirilmelidir 

(NPUAP 2016). 

 Lokalize sıcaklık, ödem ve endürasyon (sertlik) basınç yarası gelişimini gösteren 

bulgulardır. Özellikle koyu deri rengine sahip bireylerde kızarıklık belirtisinin 
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tanısı zor olduğundan lokalize sıcaklık, ödem ve endürasyon bulguları açısından 

da deri değerlendirilmelidir (NPUAP 2016). 

 Hasta değerlendirilirken, vücudunun herhangi bir bölgesinde basınç hasarını 

gösteren ağrı veya rahatsızlık hissi olup olmadığı araştırılmalıdır (NPUAP 

2016). Bir bölgede oluşan ağrı, basıncın o bölgede oluşturduğu hasarın bir 

belirtisidir. Ayrıca ağrı; basınç yarası gelişen hastalarda başlıca faktör olarak 

tanımlanır (NPUAP 2016). 

 Kateterler, oksijen bağlantıları, ventilatör, yarı-sert boyunluklar vb. tıbbi cihaz 

ve araçlar basınç yarasına yol açabilmektedir. Bu nedenle deri; tıbbi cihaz ve 

araçların yol açtığı basınç hasarı açısından gözlenmelidir (NPUAP 2016). 

 Hastanın derisi değerlendirilirken, basınç yarası kaynaklı ağrı, ayrıntılı bir 

şekilde izlenmeli ve kayıt altına alınmalıdır (NPUAP 2016). 

Deri Bakımı 

 Kızarıklık; basıncın vücutta oluşturduğu bir etkinin varlığını ve bu basınç 

etkisinden korunulması gerektğini göstermektedir. Hasta olabildiğince, basınç 

altında kalan ve kızarıklıkların bulunduğu tarafa döndürülmemelidir (NPUAP 

2016). 

 Masaj; damarlardaki hasar, akut inflamasyon veya derinin frajil olması gibi 

durumlarda kontrendike olup, basınç yarası gelişimini önlemek açısından 

uygulanmamalıdır (NPUAP 2016). 

 Basınç yarası gelişim riski bulunan bireylerin derileri kuvvetli bir biçimde 

ovulmamalıdır (NPUAP 2016). 

o Kuvvetle deriyi ovma ağrılı bir uygulama olup, hafif deri yıkımına neden 

olabilir veya yaşlı/ zayıf hastalarda inflamatuar reaksiyonu aktive 

edebilir (NPUAP 2016). 

 Kuru deri; basınç yarası gelişimi açısından bağımsız bir risk faktörü olarak 

tanımlanır. Nemlendirici/ yumuşatıcı ürünler kullanılarak kuru deri 

nemlendirilip deri hasarı azaltılmalıdır (NPUAP 2016). 
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 Deri aşırı nemli olduğunda, stratum korneum tabakasının mekanik özellikleri 

değişeceğinden, bariyer etkili bir ürün uygulanarak basınç hasarı azaltılmalıdır  

(NPUAP 2016). 

Basınç Yaralarının Önlenmesinde Beslenme Faktörü 

Genel Öneriler 

 Basınç yarası gelişim riski bulunan hastalar beslenme durumları açısından 

değerlendirilmeli ve izlenmelidir (NPUAP 2016). Yetersiz beslenme; basınç 

yarası gelişiminde geri dönüşlü bir risk faktörü olarak tanımlanır. Basınç yarası 

gelişim riski bulunan hastalarda yetersiz beslenme riski de görülebilir. Bu 

nedenle, yetersiz beslenmenin erken tanılanması, değerlendirilmesi ve 

hemşirelik uygulamaları önemlidir (NPUAP 2016). 

o Hastanın beslenme durumu değerlendirilirken güncel, güvenilir kolay ve 

hızlı uygulanabilen araçlar kullanılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Belirlenen bir beslenme protokolüne uygun olarak, önerilen uygulama 

sıklığına göre taramalar yapılmalıdır (NPUAP 2016). 

 Basınç yarası gelişim ve beslenme riski bulunan hastaların durumu uzman 

diyetisyene danışılmalıdır. Hastanın durumu değerlendirilir. Gerekli olduğunda, 

uzman bir diyetisyen ile birlikte beslenme alanında özelleşmiş hemşire, hekim, 

diş hekimi, iş, dil ve konuşma terapistinin bulunduğu disiplinler arası bir 

beslenme ekibine danışılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Beslenme taraması ile tanılanan basınç yarası ve yetersiz beslenme riski 

bulunan bireyler disiplinler arası bir ekip tarafından kapsamlı bir şekilde 

değerlendirilmelidir. İzleyen dönemde hasta, beslenme desteği verilerek 

izlenmelidir (NPUAP 2016). 

o Basınç yarası gelişimi ve beslenme yetersizliği riski bulunan bireylere 

aşağıda verilen beslenme döngüsü ile beslenme desteği sağlanmalıdır 

(NPUAP 2016). 

o Bireyin beslenme durumu değerlendirilmelidir (NPUAP 2016). 

o Bireysel özellikler göz önünde bulundurularak, bireyin beslenme 

gereksinimi hesaplanmalıdır (NPUAP 2016). 
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o Bireyin hesaplanan beslenme gereksinimi ile tüketebildiği besin miktarı 

karşılaştırılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Bireye uygun beslenme yolu belirlenerek yeterli beslenme sağlanmalıdır 

(NPUAP 2016). 

o Riskli olarak tanılanan bireylerin beslenme durumu sık aralıklarla 

değerlendirilmeli ve sonuçlar izlenmelidir (NPUAP 2016). 

o Hastalık sürecinde hasta bireyler farklı beslenme yönetimlerine 

gereksinim duyabilirler (NPUAP 2016). Basınç yarası gelişim riski 

bulunan ve beslenme sorunu olan hastalarda hidrasyon ve enteral 

beslenmeye yönelik kanıt temelli yönergeler kullanılmalıdır (NPUAP 

2016). 

o Basınç yarası gelişim ve beslenme dengesizliği riski bulunan bireylerin, 

günde 1.25- 1.5g/kg/gün protein, 1 kg. vücut ağırlığına en az 30-35 kcal 

ve kalori başına 1 ml sıvı alması sağlanmalıdır (NPUAP 2016). 

Özel Öneriler  

 Cerrahi girişim sonrası veya akut ya da kronik bir hastalığa bağlı olarak 

beslenme ve basınç yarası gelişim riski bulunan bireylere protein içeriği yüksek 

oral ve / veya tüple enteral beslenme desteği sağlanmalıdır (NPUAP 2016). 

o Olabildiğince oral beslenme tercih edilmelidir. Oral beslenme ile 

beslenme gereksinimlerini karşılayamayan ve basınç yarası gelişimi 

eğilimi olan hastalar açısından oral beslenme destek ürünlerinin 

sağlanması oldukça önemlidir. (Bireyin beslenme durumu göz önünde 

bulundurulduğunda oral beslenmenin yetersiz olduğu veya olanak dışı 

olduğu durumlarda; enteral (tüple) ve parenteral (sindirim yolu dışında 

verilen) beslenme yöntemleri uygulanmalıdır (NPUAP 2016). 

o Bireylerin, normal gıda ve sıvı alımındaki azalmaları önlemek amacıyla 

oral beslenme  (OBD) ve / veya tüple beslenme (TB) desteği 

sağlanmalıdır (NPUAP 2016). 
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Basınç Yarası Gelişiminin Önlenmesinde Pozisyon Değişikliği  

Pozisyon Değiştirme 

 Basınç yarası gelişim riski bulunan hastalara hemşire veya diğer sağlık bakım 

ekibi tarafından pozisyon değişikliği yapılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Basınç yarası gelişim riskini azaltmak amacıyla hassas bölgelerin 

basınca temas süresi ve şiddeti, pozisyon değişikliği yapılarak 

azaltılmalıdır. Özellikle kemik çıkıntıları üzerindeki dokular kısa sürede 

yüksek basınçla veya uzun sürede düşük basınçla karşılaştığından basınç 

yarası gelişim riski artmaktadır (NPUAP 2016). 

o Basınç yarası gelişimini önleyebilmek amacıyla pozisyon değişikliğinin 

yanı sıra hastanın durumu ve üzerinde yattığı destek yüzey gibi faktörler 

de göz önünde bulundurulmalıdır (NPUAP 2016). 

Pozisyon Değiştirme Sıklığı 

 Hastanın pozisyonunu değiştirme sıklığı hastaya ait değişkenler ve yattığı destek 

yüzeye göre değişir (NPUAP 2016). 

o Pozisyon değiştirme sıklığı; hastanın genel tıbbi durumu, mobilite ve 

fiziksel aktivite düzeyi, doku toleransı, derinin durumu ve tedavinin 

amaçları gibi birçok faktörün değerlendirilmesi ile belirlenmelidir   

(NPUAP 2016). 

o Hastanın pozisyonu değiştirilir, konforu ve derinin durumu 

değerlendirilir. Pozisyon değiştirilirken istenilen yanıt alınamıyorsa 

planlanan pozisyon değiştirme sıklığı ve yöntemi, hemşireler ve diğer 

sağlık bakım ekibi tarafından tekrar gözden geçirilmelidir (NPUAP 

2016). 

o Pozisyon değiştirme sıklığı, destek yüzeye göre belirlenmelidir. Destek 

yüzeylerin basıncı dağıtma özellikleri belirlenmelidir. Örneğin basıncı 

dağıtan destek yüzey üzerinde yatmayan hastanın pozisyonu, 

viskoelastik köpük şilte üzerinde yatan hastaya oranla daha sık 

değiştirilmelidir (NPUAP 2016). 

 



19 

 

Pozisyon Değiştirme Tekniği 

 Hemşire ve diğer sağlık bakım ekibi tarafından yapılan pozisyon değişikliğinin 

hastanın onuru, işlevselliği ve konforu üzerindeki etkisi dikkate alınmalıdır 

(NPUAP 2016). 

o Hastaya pozisyon verilirken, basınç ortadan kaldırılmalı veya 

dağıtılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Derinin, sürtünme ve yırtılma kuvveti ile karşılaşmaması sağlanmalıdır 

(NPUAP 2016). 

o Sürtünme ve yırtılma kuvvetlerinin hastanın derisini olumsuz yönde 

etkilemesini önlemek amacıyla, transfer sırasında destek araçlar 

kullanılmalıdır. Hastaya pozisyon verilirken sürüklenmemeli, hasta 

kaldırılarak pozisyon verilmelidir (NPUAP 2016). 

o Hastaya, pozisyon verilirken tüp, kateter ve drenaj sistemleri vb. araç ve 

cihazların basınç oluşturması önlenmelidir (NPUAP 2016). 

o Hastanın vücudunda basmakla solmayan kızarıklıkların bulunduğu 

kemik çıkıntıları üzerine pozisyon verilmemelidir (NPUAP 2016). 

o Hastaya pozisyon verilirken sırasıyla sağ yan, sırt üstü, sol yan şeklinde 

pozisyon verilmeli, yan yatış pozisyonu 30° olmalıdır. Hastanın durumu 

uygunsa prone pozisyon verilmelidir.  90° yan çevirme ya da yarı oturma 

pozisyonu gibi basıncı arttıran pozisyonlardan kaçınılmalıdır (NPUAP 

2016). 

o Hastanın yatakta oturması gerekiyorsa, yırtılma kuvvetleri, sakrum- 

koksikste basıncı arttıran yatak başını yükseltme ve dayanarak oturma 

gibi pozisyonlardan kaçınılmalıdır (NPUAP 2016). 

Oturan Hastada Pozisyon Değiştirme 

 Hasta tüm etkinliğini kendisi sağlayacak şekilde oturtulmalıdır. Hasta, arkaya 

doğru yatırılabilen bir koltukta oturtulduğu zaman topuktaki yükü alabilecek bir 

topuk desteğinin kullanılmasıyla basıncın yeniden dağılması sağlanır. Ancak, 

hastanın koltuğa oturtulması ve koltuktan kaldırılması işlemleri zorlaşabilir 

(NPUAP 2016). 
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o Hemşire ve/veya diğer sağlık bakım ekibi, hastanın durumunu göz 

önünde bulundurarak, rahat edebileceği, deri ve yumuşak dokularının 

temas edebileceği basınç ve yırtılma kuvvetlerinin etkisinin de en aza 

indirilebilceği uygun bir pozisyonu seçmelidir (NPUAP 2016). 

o Hastanın ayakları yere basmıyorsa, topukları, bir tabure ya da ayak 

desteği üzerine yerleştirilmelidir. Hastanın ayakları yere basmadığı 

zaman, beden sandalye üzerinden öne doğru kayar. Hastanın ayak 

yüksekliği; uyluğun pozisyonu horizantal pozisyondan hafifçe öne 

doğru, pelvisi ise fleksiyon olacak şekilde ayarlanmalıdır (NPUAP 

2016). 

o Hastada basıncı azaltıcı önlemler alınamıyorsa, hastanın sandalyede 

oturduğu süre sınırlandırılmalıdır. Örneğin hasta sandalyede oturduğu 

zaman vücut ağırlığı, kalça kemiğinin iskiyal çıkıntıları üzerinde en 

yüksek basınca neden olur. Bu pozisyonda vücut ağırlığı eşit olarak 

dağılmadığı için bütün yük bu alanda toplanır ve basıncın şiddeti 

yükselir. Basıncı azaltıcı önlemler alınamadığında, bu alanda çok kolay 

ve hızlı bir şekilde basınç yarası gelişebilir (NPUAP 2016). 

Pozisyon Değişikliğinin Kayıt Edilmesi 

 Hastaya verilecek pozisyon ve pozisyon değişikliğinin sıklığı, hasta bakım 

planına göre yapılmalı, hemşire ve/veya diğer sağlık bakım ekibi tarafından 

kayıt altına alınmalıdır. Kayıtlar durum değerlendirme ve sonuçlarını da 

içermelidir  (NPUAP 2016). 

Pozisyon Değiştirme Eğitimi 

 Basınç yarası gelişme riski olan hastaların bakımına ve pozisyon değişikliğinin 

basınç yarası gelişimini önlemedeki önemine ilişkin eğitim verilmelidir 

(NPUAP 2016). 

o Basınç yarası gelişim riski bulunan hastanın bakımına katılan hemşire ve 

diğer sağlık çalışanlarına doğru pozisyon verme, pozisyon değiştirme 

yöntemleri ve pozisyon vermede destek araçların kullanımı konusunda 

eğitim verilmelidir. Hastanın durumu uygunsa hastanın kendisi ve hasta 
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bakımında önemli bir role sahip olan bakım veren bireylere de bu eğitim 

verilmelidir (NPUAP 2016). 

Destek Yüzeyler 

Genel Öneriler 

 Riskli hasta gruplarında risk devam ettiği sürece riski önleme girişimleri 

uygulanmalıdır (NPUAP 2016). 

 Destek yüzey seçilirken, sadece basınç yarası gelişim riski düzeyi veya basınç 

yarası evresi dikkate alınmaz (NPUAP 2016). 

 Hastaya uygun destek yüzey seçilirken; hastanın konforu, yatak içindeki 

mobilite düzeyi, beden sıcaklığı ve ortamın ısı kontrolü, bakım verilen ortam ve 

bakım koşulları gibi birçok faktör göz önünde bulundurulmalıdır (NPUAP 

2016). 

 Hastanın sağlık bakım ortamına uygun destek yüzey seçilmelidir. Destek 

yüzeyler ilgili sağlık kuruluşuna ya da sağlık bakım ortamına uygun olmayabilir.  

Evde destek yüzey kullanılırken; kapıların genişliği, evin yapısı, yatağın ağırlığı, 

kesintisiz güç kaynağı varlığı, motorlardan gelen sıcak hava ve ventilasyon 

olanağı gibi birçok faktör göz önünde bulundurulmalıdır (NPUAP 2016). 

 Destek yüzeyin uygunluğu ve işlevselliği, her hasta ziyaretinde hemşire veya 

diğer sağlık çalışanları tarafından değerlendirilmelidir (NPUAP 2016). 

 Destek yüzeyi kullanmaya başlamadan önce, üreticinin önerdiği test yöntemine 

göre fonksiyonel kullanım ömrüne uygun şekilde kullanılıp kullanılmadığı 

kontrol edilmelidir (NPUAP 2016). 

 Basınç Yaralarının gelişimini önleyebilmek için Şilte ve Karyola Kullanımı 

(NPUAP 2016): 

o Basınç yarası gelişim riski bulunan bireylerde, hastanelerde standart 

kullanılan sünger hastane şiltesi yerine, özellikleri bakımından daha 

uygun olan köpük şilteler kullanılmalıdır. Basınç yarası gelişim riski 

bulunan hastalarda kullanılan yüksek özellikli köpük şiltelerin, sünger 

şiltelere kıyasla daha etkili olduğunu gösteren herhangi bir kanıt 

bulunmamaktadır (NPUAP 2016). 
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o Basınç yarası gelişim riski yüksek olan ve sık pozisyon değişikliğinin 

uygulanamadığı hastalar açısından örtü veya şilte şeklindeki destek 

yüzeyler kullanılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Alterne basınçlı aktif destek yüzeyi olan yataklar ile replasman 

şiltelerinin basınç yarası insidansı açısından istatistiksel olarak bir fark 

oluşturmadığı kaydedilmektedir. Basınç yarası gelişim riski yüksek olan 

ve elle pozisyon değişikliğinin yapılamadığı hasta grupları için yük 

dağılımını değiştirebilen aktif destek yüzeyler kullanılmalıdır (NPUAP 

2016). 

o Küçük-hava bölmeli alterne basınçlı havalı şilte ya da yaygı 

kullanılmamalıdır (NPUAP 2016). 

o Basınç yarası gelişim riski bulunan bireylerin durumları göz önünde 

bulundurularak ve hasta çevrilerek pozisyon vermeye devam edilmelidir 

(NPUAP 2016). 

 Topuklardaki basınç yarası gelişimini önleyebilmek amacıyla destek yüzey 

kullanımı tercih edilebilir (NPUAP 2016). 

o Topukların yatak yüzeyine teması önlenmelidir (NPUAP 2016). 

o Koruyucu araçlar kullanılarak topuklar elevasyona alınmalıdır. Topuğun 

elevasyona alınması ile bacağın ağırlığı aşil tendona fazla yük 

bindirilmeksizin baldır bölgesine dağıtılır. Dizler ise hafifçe fleksiyonda 

olmalıdır. Dizlerin hiperekstansiyonda tutulması popliteal venin 

tıkanmasına neden olabilir. Bu durum hastada derin ven trombozu 

gelişmesi açısından risk faktörüdür (NPUAP 2016). 

o Baldırların altına yastık konularak topukların kaldırılması sağlanmalıdır 

(topuklar yatak üzerinde elevasyonda yani “yüzer” gibi durmalıdır). 

Baldırların altına yastık konulduğunda, topuklar şilte üzerinde 

elevasyona alınmış, topukların şilte ile teması önlenmiş olur (NPUAP 

2016). 

o Düzenli olarak topuk derisi gözlenmelidir (NPUAP 2016). 
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 Basınç yarası gelişimini önleyebilmek amacıyla oturma pozisyonunda iken 

destek yüzey kullanılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Mobilitenin azalmasına bağlı olarak basınç yarası gelişim riski bulunan 

ve sandalye kullanan hastalar açısından basıncı dağıtan oturma minderi 

kullanılmalıdır. Basıncı dağıtmak için kullanılan oturma minderlerinin 

basınç yarası gelişimini önlemektedir (NPUAP 2016). 

o Spinal travma geçiren hastalara özel önemler alınmalıdır (NPUAP 2016). 

 Basınç yarası gelişimini önleyebilmek açısından kullanılan destek yüzeylere 

dikkat edilmelidir (NPUAP 2016). 

o Halka şeklindeki havalı araçlar,  suyla doldurulmuş eldiven ve sentetik 

koyun postu kullanımından kaçınılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Şilte üzerine yerleştirilmiş doğal koyun postu basınç yarası gelişimini 

önlemeye yardımcı olabilir (NPUAP 2016). 

Özel Hasta Grubu: Ameliyathanedeki Hastalar 

 Cerrahi girişim geçirecek olan hastalar açısından, basınç yarası gelişim riskini 

artırabilecek veya oluşturabilecek;  

o Ameliyat süresi, 

o Ameliyat sırasında süregelen düşük beden sıcaklığı, 

o Ameliyat sırasında ortaya çıkan artmış hipotansiyon atakları, 

o Ameliyat sonrası birinci günde mobilitenin azalması vb. faktörler 

incelenmelidir (NPUAP 2016). 

 Basınç yarası gelişim riski tanılanan hastalarda ameliyat masası için basıncı 

dağıtan şilte kullanılmalıdır (NPUAP 2016). 

o Ameliyathanelerde basıncın dağıtılabilmesi için destek yüzeyler 

geliştirilmektedir (NPUAP 2016).   

 Ameliyat sırasında hastaya basınç yarası gelişim riskini azaltacak pozisyon 

verilmelidir (NPUAP 2016).  
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 Hastanın ameliyat öncesi ve sonrası döneminde basıncının dağılmasına dikkat 

edilmelidir: 

o Hastanın ameliyat öncesi ve sonrası basıncını dağıtan/azaltan bir yüzeye 

yatırılması önemlidir (NPUAP 2016). 

o Hasta ameliyat sırasındaki pozisyonundan farklı bir pozisyonda 

yatırılmalıdır (NPUAP 2016). 

Ülkemizde basınç yarası insidansının cerrahi hastalarında %54.8’lere ulaştığı 

kaydedilmektedir (Efteli 2017). Cerrahi hastalarında basınç yaralarını değerlendiren 

çoğu çalışmalara (Primiano ve ark. 2011; Engels ve ark. 2016; Rao ve ark.2016; Spruce 

2017) karşın, ortopedi cerrahisi geçirecek olan hastalara özgü risk faktörlerini inceleyen 

literatür (Forni ve ark. 2018; Koh ve ark. 2018) sınırlıdır. Bu çalışma, total diz 

artroplastisi sırası risk faktörlerinden biri olan hipotermi ve basınç yarası ilişkisini 

değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmaması nedeniyle, ortopedi cerrahisi 

sırasında oluşan beden sıcaklığı değişikliklerinin erken ameliyat sonrası basınç yarası 

oluşumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel olarak planlandı 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araştırma, total diz artroplastisi sırası risk faktörlerinden biri olan hipotermi ve 

basınç yarası ilişkisini değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmaması nedeniyle, 

ortopedi cerrahisi sırasında oluşan beden sıcaklığı değişikliklerinin erken ameliyat 

sonrası basınç yarası oluşumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel olarak 

planlandı ve uygulandı.  

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

Hipotez 0: Total diz artroplastisi sırasında oluşan hipotermi, anestezi öncesi ve 

sırasında uygulanan yünlü battaniye yoluyla erken ameliyat sonrası basınç yarası 

gelişim riskini etkilemez.  

3.3. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkeni: 

 Ameliyat öncesi dönem beden sıcaklığını korumak için yünlü battaniye 

kullanımı 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri:  

 Hipotermi, basınç yarası gelişim riski  

Araştırma sonucunu etkileyebileceği düşünülen diğer değişkenler:  

 Yaş, cinsiyet, medeni durumu, eğitim durumu, meslek, gelir düzeyi, daha önce 

hastanede yatma durumu.  

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Çorum ilinde, T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı bir üniversite eğitim ve 

araştırma hastanesinin ortopedi servisinde yatarak tedavi alan ve total diz artroplastisi 

geçiren hastaların katılımı ile gerçekleştirildi. Araştırmanın yürütüldüğü hastane 1918 

yılında hizmet vermeye başlamıştır.  2017 yılında yeni hizmet binasına taşınması ile 

birlikte yatak sayısı 750’ye ulaşmıştır. Mevcut yatak sayısının 301’i tek kişilik oda; 

115’i ise çift kişilik odalardan oluşmaktadır. Hastanede Dâhili, Cerrahi, Dâhili ve 
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Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi, Koroner, Kardiyovasküler Cerrahi, Çocuk Yoğun Bakım 

Ünitesi ve Yeni Doğan Yoğun Bakım Üniteleri bulunmaktadır. Yeni hizmet binasında 

ileri teknoloji ile donatılmış 30 ameliyathane salonu bulunmaktadır. 

3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasında, T.C. Sağlık 

Bakanlığına bağlı bir üniversite eğitim ve araştırma hastanesinin ortopedi servisinde 

yatarak tedavi alan ve total diz artroplastisi geçiren  hastalar oluşturdu.  

Araştırmanın örneklemi güç analizi ile saptandı. Örneklem büyüklüğü 

hesaplamasında açık kaynak kodlu G*power kullanıldı (Faul ve ark. 2009). Çalışmanın 

gücü 1-β (β = II. tip hata olasılığı) olarak ifade edildi. Araştırmada α=0.05 düzeyinde 

%80 güç elde etmek üzere yapılan hesaplama sonucu etki büyüklüğü (d) 0.500 bulundu. 

Buna göre gruplarda en az 61’er kişi, toplamda 122 hasta olması gerektiği hesaplandı. 

Araştırma kapsamına alınacak hastalar gruplandırılırken randomizasyon yöntemi 

kullanılarak 61 deney grubu, 61 kontrol grubu olmak üzere rastgele iki gruba ayrıldı. 

Randomizasyon listesinde, sayıların karşısına bilgisayar programı tarafından “A” ve 

”B” harfleri yazıldı ve gruplar ile eşleştirildi. Listede “A” harfi yünlü battaniye 

kullanılan deney grubunu, “B” harfi ise kontrol grubunu temsil etti. Veri toplama 

sürecinde, araştırma kriterlerine uyan 122 hasta ile yüz yüze görüşüldü. 
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ORTOPEDİ CERRAHİSİ SIRASINDA OLUŞAN BEDEN SICAKLIĞI 

DEĞİŞİKLİKLERİNİN ERKEN AMELİYAT SONRASI BASINÇ YARASI 

OLUŞUMU ÜZERİNE ETKİSİ. 

Araştırmanın yürütüleceği kurumlardan gerekli izinleri alma. 

Örneklemde yer alacak olan hastalar  (n=122) 

Deney grubu (n=61) Kontrol grubu (n=61) 

Katılımcılar ile görüşme ve bilgilendirilmiş onam alma 

Deney grubunu  ısıtıcı örtü ile  örtme 

 

Kontrol  grubuna standart bakım 

uygulama  

Katılımcılar  Braden Risk Değerlendirme Ölçeği ile değerlendirme 

 

 

Şekil 3-1: Araştırmanın akış şeması 
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3.5.1.  Örneklem Seçim Ölçütleri  

Araştırma kapsamına; 

 20-85 yaş arası,  

 Hastanede en az dört gün yatan,  

 Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar alındı. 

3.5.2.      Araştırma Dışı Tutulma Ölçütleri  

Araştırma kapsamına, 

 Omurilik yaralanmalarına sahip,  

 Basınç kaybı riski bulunan bölgelerde deri problemlerine sahip,  

 Hemodiyalize giren,  

 Kreatinin seviyesi 3 mg/dl’ den daha yüksek olan, 

 Serum albümin seviyesi 3 g/dl’ den daha yüksek olan,  

 Hareket sınırlılığı olan, 

 Dışkısını tutamayan,  

 Anemik olan, 

 Malign tümör(-leri) olan, 

 Düşük ağırlıkta olan veya BKİ’i <19 veya BKİ’i >40 olan,  

 Düşük hemoglobin düzeyine sahip olan (Hemoglobin düzeyi 10–12 gr/dl’nin 

altında olmamalıdır.), 

 İnfeksiyonu olan,  

 ASA puanı 3 veya daha fazla olan,  

 Sürtünme deneyimleyen, 

 Yırtılma deneyimleyen, 

 Makaslama deneyimleyen, 

 Birden fazla cerrahi girişim geçiren, 
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 Normal uygulama dışı anestezik ajan kullanımı gerektiren durumlara sahip olan,  

 Normal uygulama dışında sedasyon kullanılan, 

 Vazokonstrüktif ilaç kullanılan, 

 Pozisyon gereci kullanılan, 

 Uzamış cerrahi girişim geçiren,  

 Düşük arteryal basıncı olan (32 mmHg’ dan düşük olan )  

 İnsülin tedavisi gerektiren diyabetes mellitus hastalığı olan,  

 20 yaş altı – 85 yaş üstü olan, 

 Gebe ve 

 Komorbid hastalıkları olan hastalar alınmadı. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; “Kişisel Bilgi Formu” (EK-3), “Beden ve Ortam 

Sıcaklığı Kayıt Formu” (EK-4), “Braden Risk Değerlendirme Ölçeği” (EK-5) olmak 

üzere üç ayrı veri toplama aracı kullanıldı. 

Kişisel Bilgi Formu:  

Araştırmacı tarafından literatürden (Yurdadur Duman ve Yılmaz 2016; 

Demirarslan, 2017; Spruce 2017) yararlanılarak hazırlanan kişisel bilgi formu; yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleki durumu, gelir düzeyi ve daha önce 

hastaneye yatma deneyimi olmak üzere toplam yedi sorudan oluştu. 

Beden ve Ortam Sıcaklığı Kayıt Formu: Hasta odasının sıcaklığı, hastanın 

ameliyat kıyafetini giymeden önceki beden sıcaklığı, ameliyat odası sıcaklığı, anestezi 

verilmeden önce, anestezi verildikten sonra birinci, ikinci ve üçüncü saatte beden 

sıcaklığı kontrol edildi. 

Braden Risk Değerlendirme Ölçeği: Bergstrom ve  ark. (1987) tarafından 

geliştirilen ölçeğin ülkemizde ilk güvenirlik ve geçerlik çalışması 1997 yılında Oğuz 

tarafından yapılmıştır. 1998’de Pınar ve Oğuz tarafından Norton ve Braden Risk 

Değerlendirme Ölçeklerinin güvenirliği ve geçerliği incelenmiş, her iki çalışmada da 

ölçeklerin güvenirlik ve geçerliği yüksek bulunmuştur. Braden Risk Değerlendirme 
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Ölçeği; uyaranın algılanması, nem, aktivite, hareket, beslenme, sürtünme ve tahriş 

olmak üzere altı alt boyut içermektedir (Bergstrom ve ark. 1987; Oğuz 1997; Pınar ve 

Oğuz 1998). 

Braden Risk Değerlendirme Ölçeği alt boyut puanlarının toplanmasıyla, bu 

ölçeğin 6-23 arasında değişen toplam puanı elde edilir. Toplam puana göre 12 puan ve 

altı değer, yüksek riskli; 13-14 altı puan riskli; 15-16 puan düşük riskli olarak 

değerlendirilmekte, 75 yaş üstü kişilerde ise 15-18 puan düşük riskli olarak kabul 

edilmektedir. Ölçek; aktivite, uyaranın algılanması, hareket, nem, beslenme, sürtünme 

ve tahriş olmak üzere altı alt boyut içermektedir. Uyaranın algılanması, nem, aktivite, 

hareket, beslenme alt boyutları 1-4 arasında; sürtünme-tahriş alt boyutu 1-3 arasında 

puanlanarak, 6-23 arasında değişen toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan 

azaldıkça risk artmaktadır. 75 yaş üstü kişilerde 15-18 puan düşük riskli olarak kabul 

edilmektedir (Bergstrom ve ark. 1987; Pınar ve Oğuz 1998). 

Braden Risk Değerlendirme Ölçeği en iyi sensitivite spesifite dengesine sahip 

risk değerlendirme aracıdır. Bunun yanı sıra nem, beslenme ve uyaranın algılanması alt 

boyutlarının daha açık ve net tanımlanması gerektiği bildirilmektedir (Bergstrom ve ark. 

1987; Pınar ve Oğuz 1998).Braden Risk Değerlendirme Ölçeği en yaygın kullanılan 

ölçek olup, geniş yaş aralığındaki hasta grupları için kullanılabilecek en güvenilir ve 

geçerli ölçektir. Ülkemizde yapılan birçok çalışmada, Braden Risk Değerlendirme 

Ölçeği kullanılmıştır (Ersoy ve ark. 2013; Düzkaya ve ark. 2014; Fırat Kılıç ve Sucudağ 

2017). 

3.7. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasında yürütüldü. Veri toplamaya 

yönelik kişisel bilgi formu uygulaması, sıcaklık ölçümleri ve Braden risk değerlendirme 

ölçeği ile yapılan değerlendirmeler araştırmacı tarafından gerçekleştirildi. Araştırmanın 

yapıldığı birimlerin çalışma düzenleri, hastalara uygulanan rutin işlemlerin ve klinik 

bakımın araştırmadan etkilenmemesi sağlandı. Araştırmacı, ortalama 10-15 dk süren 

yüz yüze görüşme ile hastalara araştırma konusunda sözel ve yazılı bilgi verdikten 

sonra, hastaların bilgilendirilmiş gönüllü olur formlarını imzalı olarak teslim aldı (EK-

6). Hastalara, Kişisel Bilgi Formu’nda (EK-3) yer alan sorular sorularak, verdikleri 

cevapların kayıt edileceği, cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrası izlenecekleri 
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açıklandı. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların bilgileri Kişisel Bilgi Formu’na 

kayıt edildi. Araştırma kapsamına alınan hastalar; normal süreçte yer alan ilaç tedavisi, 

mobilizasyon, egzersiz, pansuman vb. tedavi ve bakım hizmetlerini aldılar. Araştırma 

sürecinde araştırmacı, günlük olarak araştırmanın yapılacağı servise giderek, planlı 

Total Diz Artroplastisi girişimi geçirecek olan ve örneklem kriterlerini karşılayan 

hastaları belirledi. Cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrası hasta izlenerek bilgileri kayıt 

altına alındı.  

3.7.1. Deney Grubunda Uygulanan İşlemler  

 Örneklem seçim kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların 

gönüllü bilgilendirme formları okunduktan sonra sözlü ve yazılı izinleri alındı. 

 Hastalardan tanıtıcı özellikler ve ameliyat öncesi döneme ilişkin bilgiler alınarak 

Kişisel Bilgi Formu’na (EK-3) kayıt edildi. Ameliyat öncesi  Braden Risk 

Değerlendirme Ölçeği (EK-5) ile değerlendirilerek kayıt edildi. 

 Ameliyat günü hasta ameliyata girmeden önce hasta oda ısısı kaydedildi. 

 Hastaya, ameliyat kıyafetleri giymeden önce beden sıcaklığı ölçümü yapıldı.  

 Hasta odasından ayrılmadan önce bedeni yünlü battaniye ile örtüldü. 

 Ameliyat odasının ısısı kaydedildi. 

 Ameliyat başlayana kadar yünlü battaniye ile beden sıcaklığı normotermik 

koşullarda sabitlendi. 

 Anestezi verilmeden önce beden sıcaklığı ölçümü (EK-4) yapıldı. 

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

verildikten sonra 3. saat beden sıcaklığı ölçümleri (EK-4) yapıldı. 

 Hasta ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün Braden Risk Değerlendirme 

Ölçeği (EK-5)  ile değerlendirildi.  

3.7.2. Kontrol Grubunda Uygulanan İşlemler 

 Örneklem seçim kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların 

gönüllü bilgilendirme formları okunduktan sonra sözlü ve yazılı izinleri alındı.  
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 Hastalardan tanıtıcı özellikler ve ameliyat öncesi döneme ilişkin bilgiler alınarak 

Kişisel Bilgi Formu’na (EK-3) kayıt edildi. Ameliyat öncesi  Braden Risk 

Değerlendirme Ölçeği (EK-5) ile değerlendirilerek kayıt edildi. 

 Ameliyat günü hasta ameliyata girmeden önce hasta oda ısısı kaydedildi. 

 Hastaya, ameliyat kıyafetleri giymeden önce beden sıcaklığı ölçümü yapıldı.  

 Ameliyat odasının ısısı kaydedildi. 

 Ameliyat başlayana kadar yünlü battaniye ile beden sıcaklığı normotermik 

koşullarda sabitlendi. 

 Anestezi verilmeden önce beden sıcaklığı ölçümü (EK-4) yapıldı. 

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

verildikten sonra 3. saat beden sıcaklığı ölçümleri (EK-4) yapıldı. 

 Hasta ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün Braden Risk Değerlendirme 

Ölçeği (EK-5)  ile değerlendirildi.  

3.8. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi  

Araştırmamızda istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0) paket programı 

kullanılarak yapıldı. Normallik dağılımı Kolmogorov–Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile 

varyansların homojenliği ise Levene testi ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler sürekli 

değişkenler için dağılım varsayımlarına göre normal dağılan veriler için ortalama ± 

standart sapma, normal dağılmayan veriler için medyan (min-max) olarak, kategorik 

veriler için sayı ve yüzdelik testleri kullanıldı Braden risk değerlendirme ölçeği ham 

puanları ile ameliyat süresince beden sıcaklığı değişimi arasındaki ilişki veri normal 

dağılmadığı için Spearman korelasyon katsayısı ile değerlendirildi. Korelasyon değeri 

0.00 < r < 0.25: çok düşük; 0.26 < r < 0.49: düşük; 0.50 < r < 0.69: orta; 0.70 < r < 0.89: 

yüksek; 0.90 < r < 1.00: çok yüksek olarak değerlendirildi. Yünlü battaniyeli örtülü 

grup ile örtülü olmayan gruplar arasında hasta odası ve ameliyat oda ısısı durumlarının 

karşılaştırılmasında veri dağılımına uygun olarak iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi (student’s t test) veya Mann Whitney U test kullanıldı. Deney ve kontrol 

gruplarının Braden risk değerlendirme ölçeği puanlarının zaman noktalarındaki 

değişimleri veri normal dağılmadığı için Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. 

İstatistiki anlamlılık düzeyi için p<0.05 olarak kabul edildi. Kovaryans matrislerinin 
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eşitliği Box's M Test ile Küresellik varsayımı Mauchly test ile değerlendirildi. 

Küresselik varsayımında epsilon değeri > 0.75 olduğunda Huynh feldt düzeltmesi 

kullanıldı. Deney ve kontrol gruplarına göre Tekrarlı ölçüm karşılaştırmaları Karma 

model ANOVA ile 1 grup içi (zaman) ve 1 gruplar arası (yünlü battaniye) değişken 

kullanılarak gerçekleştirildi. ANOVA sonrası post hoc karşılaştırmalar Sidak testi ile 

yapıldı. 

3.9. Araştırmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri 

3.9.1.  Güçlü Yönleri 

 Araştırmanın  randomize kontrollü çalışma olması, 

 Bu alanda yapılmış ilk çalışmalardan olması, 

 Hipotermi ve basınç yarsı ilişkisini incelemesi. 

3.9.2. Sınırlı Yönleri 

 Araştırmadan elde edilen sonuçların sadece, T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı bir 

üniversite eğitim ve araştırma hastanesinin ortopedi servisinde yatan, örneklem 

seçim kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan elde 

edilmiş olması, 

 Araştırma konusu ile ilgili literatürün sınırlı olması, 

3.10. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönü 

Araştırmanın yürütüleceği T.C. Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Çorum Erol 

Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 19.06.2018 tarih ve 95796091/010/4683 sayılı 

Kurum İzni (EK-2) ve Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 

Tarafından tarih 01.03.2018 ve 2018-23 sayılı Etik Kurul Kararını (EK-1) içeren yazılı 

izin alındı. Araştırma yapılmadan önce hasta, hasta yakınları, ortopedi servisi ve 

ameliyathanede çalışan hasta tedavi ve bakımından sorumlu hekim ve hemşirelere 

araştırmanın konusu ve amacına yönelik bilgilendirme yapıldı. Araştırmacı tarafından 

hastaya araştırmaya katılım konusunda bağımsız olduğu, bilgilerinin gizli kalacağı, 

sadece araştırma verisi olarak bilimsel amaçlı olarak kullanılacağı ile ilgili güvence ve 

bilgi verildi. Uygulanan girişimlerden herhangi bir ücret talep edilmeyeceği açıklandı. 

Araştırma verileri toplanmadan önce hastalara gönüllü olur formu (EK-6) okunarak, 
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gönüllü olarak araştırmaya katıldıkları, araştırma sürecindeki işlemleri bildikleri ve 

kabul ettiklerine yönelik sözlü ve yazılı izinleri elde edildi. Hastaların merak ettikleri 

sorular yanıtlandı.  
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4. BULGULAR 

Total diz artroplastisi sırası risk faktörlerinden biri olan hipotermi ve basınç 

yarası ilişkisini değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmaması nedeniyle bu 

çalışma, ortopedi cerrahisi sırasında oluşan beden sıcaklığı değişikliklerinin erken 

ameliyat sonrası basınç yarası oluşumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel 

olarak planlandı. Araştırmadan elde edilen bulgular tablolar halinde sunuldu. 

 Araştırmada elde edilen bulgular 4 bölümde ele alındı: 

Birinci Bölümde; 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların; 

 Tanıtıcı özelliklerine yer verildi (Tablo 4.1). 

İkinci Bölümde; 

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların; 

 Hasta ve ameliyathane oda ısısı derecelerinin (°C) karşılaştırılmasına yer verildi 

(Tablo 4.2). 

Üçüncü Bölümde; 

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların; 

 Gruplara göre ölçüm zamanlarında beden sıcaklık değerlerine (Tablo 4.3), 

 Grup içi beden sıcaklığı değişikliklerinin karşılaştırılması (Tablo 4.4), 

 Ameliyat öncesi ve ameliyat sırasındaki beden sıcaklık değişimlerinin zaman 

noktalarına göre dağılımına yer verildi (Şekil 4.1). 

Dördüncü Bölümde; 

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların; 

 Gruplara göre Braden puanlarının karşılaştırılmasına (Tablo 4.5),  

 Gruplara göre ölçüm zamanlarında Braden değerlerine (Tablo 4.6), 

 Grup içi Braden değişikliklerinin karşılaştırılması (Tablo 4.7),  
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 Grupların Braden FARK 1-2-3 puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin 

kutu grafiği (Şekil 4.2, Şekil 4.3, Şekil 4.4), 

 Grupların zaman noktalarına göre hastaların Braden puan değişimleri yer verildi 

(Şekil 4.5).  

Beşinci  Bölümde; 

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların; 

 Beden sıcaklık değişimleri ve Braden ölçeği değişim puanlarının zaman 

noktalarına göre karşılaştırılması  (Tablo 4.8),  

 Deney ve kontrol grubuna göre beden sıcaklık değişimleri ve Braden ölçeği 

değişim puanlarının zaman noktalarına göre karşılaştırılması (Tablo 4.9)  

 Sıcaklık Fark 2 ile Braden FARK 2 arasındaki saçılım grafiği ve regresyon 

eğrisine yer verildi (Şekil 4.6). 
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Bölüm 1 

Bu bölümde, deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların tanıtıcı özelliklerine 

(yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleki durumu, gelir düzeyi ve daha 

önce hastaneye yatma deneyimi)  dağılımına yer verildi (Tablo 4.1). 
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Tablo 4-1: Deney ve kontrol grubundaki hastaların tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması (N:122) 

Tanıtıcı Özellikler Deney (n=61) Kontrol (n=61) t p 

Yaş (Ortalama) 
(En alt-en üst) 

66,07±8,20 
42-80 

66,10±7,69 
42-81 

0,023 0,982a 

 N (%) N (%)   

Cinsiyet     *χ2  

Kadın 

Erkek 

TOPLAM 

50 82 45 73,8 1,189 0,276b 

11 18 16 26,2   

61 100 61 100   

Medeni durum       

Evli 

Bekar 

TOPLAM 

45 73,8 47 77,0   

16 26,2 14 23,0 0,177 0,674b 

61 100 61 100   

Eğitim Durumu       

Okur Yazar Değil 

Okur Yazar 

İlköğretim 
Lise 

TOPLAM 

24 39,3 22 36,1   

8 13,2 4 6,6  0,569c 

28 45,9 34 55,7   

1 1,6 1 1,6   

61 100 61 100   

Meslek       

İşçi 

Memur 

Çiftçi 

Ev Hanımı 

TOPLAM 

9 14,8 13 21,3   

1 1,6 5 8,2  0,059c 

1 1,6 5 8,2   

50 82,0 38 62,3   

61 100 61 100   

Gelir Düzeyi       

Gelir < Giderden 
Gelir = Gider 

Gelir > Gider 

TOPLAM 

4 6,5 9 14,8   

50 82,0 44 72,1 2,373 0,305b 

7 11,5 8 13,1   

61 100 61 100   

Daha önce hastanede yatış durumu      

Evet 52 85,2 56 91,8 1,291 0,256b 

Hayır 9 14,8 5 8,2   

TOPLAM 61 100 61 100   

a Bağımsız iki örneklem t test 

b Ki-kare 

c Fisher exact 

 

 

 

 



39 

 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamasının deney grubunda 66,07±8,20, 

kontrol grubunda 66,10±7,69 olduğu, deney grubundaki hastaların  %82’sinin, kontrol 

grubundaki hastaların ise %73,8’inin kadın olduğu; deney grubundaki hastaların 

%73,8’inin, kontrol grubundaki hastaların ise %77,0’ının evli olduğu; deney grubunda 

olanların %45,9’unun, kontrol grubunda olanların %55,7’sinin ilköğretim mezunu 

olduğu saptanmış olup, deney grubundakilerin %82,0’ının, kontrol gurubundakilerin ise 

%62,3’ünün ev hanımı olduğu tespit edildi. Çalışmada deney grubunda olanların 

%82,0’ının, kontrol grubunda olanların ise %72,1’inin gelirlerinin giderlerine eşit 

olduğu belirlendi. Araştırmadaki hastaların daha önce hastaneye yatma durumların 

incelendiğinde ise, deney grubundakilerin %85,2’sinin, kontrol grubundakilerin 

%91,8’inin hastaneye yatış öyküsünün bulunduğu belirlendi. Tanıtıcı özellikler 

açısından grupların homojen dağılım gösterdiği, grupların tanıtıcı özellikleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptandı (p>0,05)  (Tablo 4.1). 
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Bölüm 2 

Bu bölümde, deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların hasta odası ve 

ameliyathane odası ısı derecelerinin karşılaştırılması yer verildi (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4-2: Hasta ve ameliyathane odaları ortam isılarının karşılaştırılması 

 Deney (n=61) Kontrol (n=61) P 

 �̅�±𝑺𝑺/Ortanca 

 (En alt-en üst) 

�̅�±𝑺𝑺/Ortanca 

 (En alt-en üst) 
 

Hasta odası ısısı  

(°C) 

24,54±1,63 

25 (21-28) 

24,73±1,23 

25 (19-28) 
0,973a 

Ameliyathane odası ısısı 

(°C) 
20,55±2,51 19,88±2,62 

0,152b 

t (120) = -1,441 

 

a; Mann Whitney U test, b; Students’ t-test 

 

Tablo 4.2’de hasta ve ameliyathane oda ısı dereceleri karşılaştırıldığında; hasta 

odası ısısı ortalamasının kontrol grubu için 24,73±1,23, deney grubu için 24,54±1,63 

olduğu, gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p<0,973). 

Ameliyathane oda ısı ortalamasının kontrol grubu için 19,88±2,62, deney grubu için 

20,55±2,51 olduğu, gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi 

(p<0,152). Hasta ve ameliyathane odaları ısı değerlerinin normal değerlerde olduğu 

belirlendi. 
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Bölüm 3 

Bu bölümde, deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların gruplara göre ölçüm 

zamanlarında beden sıcaklık değerlerine (Tablo 4.3),  gruplara göre grup içi beden 

sıcaklığı değişikliklerinin karşılaştırılması (Tablo 4.4) ve ameliyat öncesi ve ameliyat 

sırasındaki beden sıcaklık değişimlerinin zaman noktalarına göre dağılımına (Şekil 4.1) 

yer verildi.  

 

Tablo 4-3: Gruplara göre ölçüm zamanlarında beden sıcaklığı değerleri (n=122) 

  Ortalama SS 
Ölçüm Zamanına 

Göre 
Gruba Göre 

Ölçüm Zamanına 

Göre Grupların 

Karşılaştırılması 

Deney Grubu 

(n=61) 

Hasta odası 36,08 0,60 

F(3.07,369.2)=84.04, 

p<0.001a 

F(1,120)=9.664 

p=0.002b 

F(3.07,369.2)=7.72 

p<0.001a 

Anestezi Öncesi 36,5 0,92 

Anestezi Sonrası 1. 35,77 1,06 

Anestezi Sonrası 2. 35,41 1,25 

Anestezi Sonrası 3. 35,59 1,04 

Kontrol Grubu 

(n=61)  

Hasta odası 36,06 0,77 

Anestezi Öncesi 35,84 1,13 

Anestezi Sonrası 1. 35,11 1,23 

Anestezi Sonrası 2 34,86 1,22 

Anestezi Sonrası 3. 34,86 1,18    

a Karma etkili ANOVA modeli / Grup içi etki  

b Karma etkili ANOVA modeli / Gruplar arası etki  

SS: Standart sapma 
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Şekil 4-1: Zaman noktalarına göre hastaların beden sıcaklığı değişimleri 

 

Gruplar arası beden sıcaklığı değerleri karşılaştırıldığında; yünlü battaniye 

varlığının beden sıcaklığı değerleri üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0.05). Yünlü battaniye olması beden sıcaklığını değiştirmekte ve yünlü battaniye 

olan grup beden sıcaklığı değerlerinin ortalaması artmaktadır (Tablo 4.3; Şekil 4.1). 

Gruplar içi beden sıcaklığı değerleri karşılaştırıldığında; zamanın beden sıcaklığı 

değerleri üzerinde etkisi de anlamlı bulundu (p<0.001). Ölçüm zamanlarına göre deney 

ve kontrol gruplarında beden sıcaklığı değerleri değişmektedir (Tablo 4.3, Şekil 4.1). 

Grup ve zaman etkileşiminin beden sıcaklığı değerleri üzerindeki etkisi anlamlı 

bulundu (p<0.001). Yünlü battaniye varlığı etkisine göre ölçüm zamanlarında beden 

sıcaklığı değerleri değişmektedir (Tablo 4.3, Şekil 4.1). 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sırasındaki 

beden sıcaklığı değişikliklerinin zaman noktalarına göre dağılımı Şekil 4.1’te gösterildi. 

Deney grubundaki hastalarda anestezi öncesi ve anestezi verildikten sonra 1. Saat 

zaman diliminde normotermik; kontrol grubunda ise hastaların odalarından başlayarak 

anestezi verildikten sonra 3. saatte hipotermik oldukları bulundu. (p<0.001; Tablo 4.3; 

Tablo 4.4, Şekil 4.1).  
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Tablo 4-4: Grup içi beden sıcaklığı değişikliklerinin karşılaştırılması 

Grup 

Beden Sıcaklığı 

 (°C) 

Beden Sıcaklığı 

(°C) Sıcaklık Ortalama Farkı      P 

95% G.A farkı 

En küçük En büyük 

Deney   H.O A.Ö -0,425*  0,001 -0,727 -0,122 

A.S. 1.st. 0,311  0,089 -0,024 0,647 

A.S. 2.st. 0,666*  <0.001 0,298 1,033 

A.S. 3.st.  0,484*  0,001 0,136 0,832 

A.Ö       

A.S. 1.st. 0,736*  <0.001 0,465 1,007 

A.S. 2.st. 1,090*  <0.001 0,773 1,407 

A.S. 3.st. 0,908*  <0.001 0,584 1,232 

A.S. 1.st.       

      

A.S. 2.st. 0,354*  <0.001 0,141 0,568 

 A.S. 3.st. 0,172  0,449 -0,084 0,428 

A.S. 2.st.       

      

      

A.S. 3.st. -0,182  0,145 -0,393 0,029 

Kontrol  H.O A.Ö 0,226  0,300 -0,076 0,529 

A.S. 1.st. 0,954*  <0.001 0,618 1,290 

A.S. 2.st. 1,205*  <0.001 0,837 1,572 

A.S. 3.st  1,198*  <0.001 0,850 1,546 

A.Ö       

A.S. 1.st. 0,728*  <0.001 0,457 0,999 

A.S. 2.st. 0,979*  <0.001 0,662 1,296 

A.S. 3.st 0,972*  <0.001 0,648 1,296 

A.S. 1.st.       

      

A.S. 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.st.       

      

      

A.S. 3.st -0,007  1,000 -0,218 0,205 

 

G.A: Güven Aralığı 

H.O       (hasta odasında)  

A.Ö       (anestezi öncesi), 
A.S.1.st (anestezi sonrası 1. saat) 

A.S.2.st (anestezi sonrası 2. saat)  

A.S.3.st.(anestezi sonrası 3. saat)  

 

 

Grup içi beden sıcaklığı değişiklikleri karşılaştırıldığında; 

Deney grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi öncesi 

hasta beden sıcaklığı, anestezi sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı arasında ileri 
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derecede anlamlı bir ilişki olduğu (p<0.01) ve hasta odasındaki beden sıcaklığı ile 

anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı arasında çok ileri derecede anlamlı bir 

ilişki olduğu belirlendi (p<0,001). Hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı  ile 

anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı arasında anlamlı ilişki olmadığı bulundu  

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

Anestezi öncesi hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 1. saat hasta beden 

sıcaklığı, anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı ve anestezi sonrası 3. saat hasta 

beden sıcaklığı arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0,001) 

(Tablo 4.4). 

Anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta 

beden sıcaklığı arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki belirlenirken (p<0,001), 

anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta beden 

sıcaklığı arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p >0,05) (Tablo 4.4). 

Anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta 

beden sıcaklığı arasında anlamlı ilişki olmadığı bulundu (p >0,05) (Tablo 4.4). 

Kontrol grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi 

öncesi hasta beden sıcaklığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken (p>0,05),  hasta 

odasındaki beden sıcaklığı  ile anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı, anestezi 

sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı ve anestezi sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı 

arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.4). 

Anestezi öncesi hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 1. saat hasta beden 

sıcaklığı, anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı ve anestezi sonrası 3. saat hasta 

beden sıcaklığı arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0,001) 

(Tablo 4.4). 

Anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta 

beden sıcaklığı arasında anlamlı ilişki olduğu bulundu (p<0.05). Anestezi sonrası 1. saat 

hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı arasında anlamlı 

ilişki olmadığı belirlendi (p >0,05)  (Tablo 4.4). 

Anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta 

beden sıcaklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlendi            

(p >0,05) (Tablo 4.4). 
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Bölüm 4 

Bu bölümde, deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların hasta gruplarına 

göre Braden puanlarının karşılaştırılmasına (Tablo 4.5), hasta gruplarına göre ölçüm 

zamanlarında Braden değerlerine (Tablo 4.6), grup içi Braden değişikliklerinin 

karşılaştırılması (Tablo 4.7), deney ve kontrol grupları Braden FARK 1-2-3 puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin kutu grafiği (Şekil 4.2, Şekil 4.3, Şekil 4.4) ve 

zaman noktalarına göre hastaların Braden puan değişimleri (Şekil 4.5) yer verildi. 

 

Tablo 4-5: Deney ve kontrol gruplarına göre Braden puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

Braden Puanı 
 

DENEY 
 

KONTROL 
 

P değeri 

Ameliyat Öncesi -Ameliyat 

Sonrası 1.gün Ortalamaları 

(FARK 1) 

�̅�±𝑺𝑺 0,92±1,39 2,05±1,65 
<0.001* 

Medyan (En alt-en üst) 1 (-2 − 6) 2 (-1− 8) 

Ameliyat Öncesi -Ameliyat 

Sonrası 2. gün Ortalamaları 

(FARK 2) 

�̅�±𝑺𝑺 0,03±1,49 1,23±1,70 
<0.001* 

Medyan (En alt-en üst) 0 (-3 − 4) 1 (-1 − 7) 

Ameliyat Öncesi -Ameliyat 

Sonrası 3. gün Ortalamaları 

(FARK 3) 

�̅�±𝑺𝑺 -0,67±1,32 0,39±1,45 
<0.001* 

Medyan (En alt-en üst) -1 (-3 − 3) 0 (-2 − 5) 

Mann Whitney U test 

 

Tablo 4.5’te hasta gruplarına göre Braden puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına yer verildi. Araştırmada, deney grubu Braden FARK 1 (Ameliyat 

öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 1.gün Braden puan farkı ortalaması) puanının 

0,92±1,39, kontrol grubunda 2,05±1,65 olduğu, gruplar arası farkın istatistiksel olarak 

çok ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.5).  

Çalışmadaki deney ve kontrol grubu Braden FARK 2 (Ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası 2.gün Braden puan farkı ortalaması)  puanı, deney grubun da 

0,03±1,49, kontrol grubunda 1,23±1,70 olduğu belirlendi ve gruplar arası farkın 

istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı olduğu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5). 

Araştırmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu Braden FARK 3 (Ameliyat 

öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 3.gün Braden puan farkı ortalaması) puanı, 

deney grubunda -0,67±1,32, kontrol grubunda 0,39±1,45 olup, gruplar arası farkın 

istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı olduğu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5). 
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Deney ve kontrol gruplarına göre Braden FARK 1, FARK 2, FARK 3 puan 

karşılaştırmaları Şekil 4.2, 4.3 ve 4.4’te gösterildi.  

 

 

Şekil 4-2: Deney ve kontrol grupları Braden FARK 1 puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin kutu 

grafiği 

 

Deney ve kontrol grupları Braden FARK 1 puanlarının karşılaştırılmasının 

yapıldığı kutu grafiğinde kontrol grubunun Braden FARK 1 puanın deney grubuna göre 

daha yüksek olduğu belirlendi (Şekil 4.2). 
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Şekil 4-3: Deney ve kontrol grupları Braden FARK 2 puanlarının karşılaştırılmalarına ilişkin kutu 

grafiği 

 

Deney ve kontrol grupları Braden FARK 2 puanlarının karşılaştırılmasının 

yapıldığı kutu grafiğinde kontrol grubunun Braden FARK 2 puanın deney grubuna göre 

daha yüksek olduğu belirlendi (Şekil 4.3.). 

 

 

Şekil 4-4: Deney ve kontrol grupları ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası üçüncü gün 

Braden puan farkının (FARK 3) karşılaştırılmasına ilişkin kutu grafiği 
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Deney ve kontrol grupları Braden FARK 3 puanlarının karşılaştırılmasının 

yapıldığı kutu grafiğinde kontrol grubunun Braden FARK 3 puanın deney grubuna göre 

daha yüksek olduğu belirlendi (Şekil 4.4.). 

 

Tablo 4-6: Gruplara göre ölçüm zamanlarında Braden değerleri (deney grubu n=61, 

kontrol grubu n=61) 

  Ortalama SS 
Ölçüm Zamanına 

Göre 
Gruba Göre 

Ölçüm Zamanına 

Göre Grupların 

Karşılaştırılması 

Deney 

Grubu 

Ameliyat Öncesi 16,70 0,78 

F(2.49,298.9)=11.25, 

P<0.001a. 

F(1,120)=23.36, 

P<0.001b. 

F(2.49,298.9)=76.43, 

P<0.001a. 

Ameliyat Sonrası 1. 15,79 0,95 

Ameliyat Sonrası 2. 16,67 1,22 

Ameliyat Sonrası 3. 17,38 0,98 

Kontrol 

Grubu 

Ameliyat Öncesi 16,97 1,21 

Ameliyat Sonrası 1. 14,92 1,14 

Ameliyat Sonrası 2. 15,74 1,13 

Ameliyat Sonrası 3. 16,57 0,88 

a Karma etkili ANOVA modeli / Grup içi etki  

b Karma etkili ANOVA modeli / Gruplar arası etki  

SS: Standart sapma 

 

 

 

Şekil 4-5: Zaman noktalarına göre hastaların Braden puan değişimleri 
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Gruplar arası Braden değerleri karşılaştırıldığında; yünlü battaniye varlığı ile 

Braden puanları değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı 

olduğu bulundu (p<0.001). Yünlü battaniye kullanımı Braden değerleri üzerine etki 

ederek deney grubu Braden değerlerinin ortalamasını arttırdı (Tablo 4.6, Şekil 4.5). 

Gruplar içi beden sıcaklığı değerleri karşılaştırıldığında; zamanın Braden 

değerleri üzerinde etkisi de anlamlı bulundu p<0.001. Ölçüm zamanlarına göre deney ve 

kontrol gruplarında Braden değerleri değişti (Tablo 4.6, Şekil 4.5). Deney grubunda 

yünlü battaniye kullanımı Braden puanı arttırarak basınç yarası oluşum riskini azalttı.  

Grup ve zaman etkileşiminin beden sıcaklığı değerleri üzerindeki etkisi anlamlı 

bulundu p<0.001). Yünlü battaniye varlığı etkisine göre ölçüm zamanlarında beden 

sıcaklığı değerleri değişti (Tablo 4.6, Şekil 4.5). Deney grubunda yünlü battaniye 

kullanımı beden sıcaklığı kaybını engellediği belirlendi. 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

Braden puan değişimlerinin zaman noktalarına göre dağılımı Şekil 4.5’da gösterildi. 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi Braden puanın ameliyat sonrası 

1. Gün puanına göre düştüğü ayrıca bu düşüşün kontrol grubunda daha yüksek olduğu 

belirlendi (p<0.001; Tablo 4.6, Şekil 4.5). Deney ve kontrol gruplarında  ameliyat 

sonrası 2. ve 3. günlerde Braden puanı arttı. 
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Tablo 4-7: Grup içi Braden değişikliklerinin karşılaştırılması 

Grup Faktör 1 Faktör 2          Ortalama farkı   P 

95% güven arlığındaki fark 

En küçük        En büyük 

Deney A.Ö.      A.S.1.g 0,918*  <0.001 0,393 1,443 

A.S.2.g 0,033  1,000 -0,517 0,582 

A.S.3.g -0,672*  0,001 -1,148 -0,196 

A.S.1.g       

A.S.2.g -0,885*  <0.001 -1,272 -0,498 

A.S.3.g -1,590*  <0.001 -1,996 -1,184 

A.S.2.g       

      

A.S.3.g -0,705*  <0.001 -1,040 -0,370 

Kontrol  A.Ö.      A.S.1.g 2,049*  <0.001 1,525 2,574 

A.S.2.g 1,230*  <0.001 0,680 1,779 

A.S.3.g 0,393  0,162 -0,083 0,870 

A.S.1.g       

A.S.2.g -0,820*  <0.001 -1,207 -0,433 

A.S.3.g -1,656*  <0.001 -2,062 -1,250 

A.S.2.g       

      

A.S.3.g -0,836*  <0.001 -1,171 -0,501 

 
G.A: Güven Aralığı 

A.Ö.     (ameliyat öncesi Braden puanı) 

A.S.1.g (ameliyat sonrası 1. gün Braden puanı), 

A.S.2.g (ameliyat sonrası 2. gün Braden puanı) 

A.S.3.g (ameliyat sonrası 3. gün Braden puanı) 

 

 

Deney grubundaki hastaların ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

1. gün Braden puanı arasında çok ileri derecede anlamlı ilişki bulurken (p<0,001), 

ameliyat sonrası 3. gün Braden puanı arasında ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu 

bulundu (p<0.01). Ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 2. gün Braden 

puanı arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p >0,05) (Tablo 4.7).  

Ameliyat sonrası 1. gün Braden puanı ile ameliyat sonrası 2. gün Braden puanı 

ve ameliyat sonrası 3. gün Braden puanı arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki 

olduğu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.7).   
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Ameliyat sonrası 2. gün Braden puanı ile ameliyat sonrası 3. gün Braden puanı 

arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.7).   

Kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

1. gün Braden puanı ve ameliyat sonrası 2. gün Braden puanı arasında çok ileri derecede 

anlamlı bir ilişki olduğu bulurken (p<0,001),  ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat 

sonrası 3. gün Braden puanı arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p >0,05)(Tablo 4.7).  

Ameliyat sonrası 1. gün Braden puanı ile ameliyat sonrası 2. gün Braden puanı 

ve ameliyat sonrası 3. gün Braden puanı arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki 

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

Ameliyat sonrası 2. gün Braden puanı ile ameliyat sonrası 3. gün Braden puanı 

arasında çok ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.7).  
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Bölüm 5 

Bu bölümde, deney ve kontrol grubunu oluşturan tüm hastaların beden sıcaklık 

değişimleri ve Braden ölçeği değişim puanlarının zaman noktalarına göre 

karşılaştırılması  (Tablo 4.8), deney ve kontrol grubuna göre beden sıcaklık değişimleri 

ve Braden ölçeği değişim puanlarının zaman noktalarına göre karşılaştırılması (Tablo 

4.9) ve Sıcaklık Fark 2 ile Braden FARK 2 arasındaki saçılım grafiği ve regresyon 

eğrisine yer verildi (Şekil 4.6). 

 

Tablo 4-8: Beden sıcaklık değişimleri ve Braden ölçeği değişim puanlarının zaman noktalarına göre 

karşılaştırılması (N=122) 

 Braden 

 FARK 1 

(Ameliyat öncesi - 

ameliyat sonrası 

1.gün) 

FARK 2 

(Ameliyat öncesi - ameliyat 

sonrası 2.  gün) 

FARK 3 

(Ameliyat öncesi - 

ameliyat sonrası3. gün) 

Sıcaklık R P R P r p 

Fark 0 (Hasta 

odası- anestezi 

öncesi) 

0,267** 0,003 0,234** 0,009 0,209* 0,021 

Fark 1 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 1. Saat) 

0,259** 0,004 0,286** 0,001 0,245** 0,007 

Fark 2 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 2. Saat) 

0,265** 0,003 0,330*** <0,001 0,277** 0,002 

Fark 3 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 3. Saat) 

0,256** 0,004 0,317*** <0,001 0,231* 0,011 

Spearman korelasyon katsayısı 

 

Tablo 4.8’de zaman noktalarına göre hasta beden sıcaklık değişimleri ile Braden 

ölçeği değişim puanları arasındaki korelasyon analizi sonuçları verilmiştir.  

Araştırmada deney ve kontrol grubu hastalarının (N=122) hasta odasındaki 

beden sıcaklığı ile anestezi öncesi hasta beden sıcaklık farkı (Fark 0) ve ameliyat öncesi 

Braden puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında 
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istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.01). Deney ve 

kontrol grubunun hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi öncesi hasta beden 

sıcaklık farkı (Fark 0) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün 

Braden puan farkı (FARK 2) arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlendi (p<0.01). Çalışmada deney ve kontrol grubu hastalarının hasta 

odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi öncesi hasta beden sıcaklık farkı (Fark 0) ve 

ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası üçüncü gün Braden puan farkı 

(FARK 3) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05) 

(Tablo4.8). 

Çalışmada deney ve kontrol grubu hastalarının hasta odasındaki beden sıcaklığı 

ile anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 1) ve ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında istatistiksel 

olarak ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.01). Araştırmada deney ve 

kontrol grubu hastalarının hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 1. saat 

hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 1) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

ikinci gün Braden puan farkı (FARK 2) arasında istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı bir ilişki olduğu sapandı (p<0.01). Deney ve kontrol grubu hastalarının hasta 

odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 

1) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası üçüncü gün Braden puan farkı 

(FARK 3) arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu bulundu 

(p<0.01)  (Tablo 4.8). 

Çalışmada deney ve kontrol grubu hastalarının hasta odasındaki beden sıcaklığı 

ile anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 2) ve ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında istatistiksel 

olarak ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.01). Araştırmada deney ve 

kontrol grubu hastalarının hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat 

hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 2) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

ikinci gün Braden puan farkı (FARK 2) arasında istatistiksel olarak çok ileri derecede 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0,001).  Deney ve kontrol grubu hastalarının 

hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı farkı 

(Fark 2) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası üçüncü gün Braden puan 
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farkı (FARK 3) arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.8). 

Deney ve kontrol grubu hastalarının hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi 

sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile 

ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında istatist iksel olarak 

ileri derecede anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.01).  Çalışmada deney ve kontrol 

grubu hastalarının hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta 

beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

ikinci gün Braden puan farkı (FARK 2) arasında istatistiksel olarak çok ileri derecede 

anlamlı bir anlamlı ilişki olduğu bulundu (p<0,001). Araştırmada deney ve kontrol 

grubu hastalarının hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta 

beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

üçüncü gün Braden puan farkı (FARK 3) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8).  
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Tablo 4-9: Beden sıcaklık değişimleri ve Braden ölçeği değişim puanlarının zaman 

noktalarına göre karşılaştırılması 

Braden 

  FARK 1 

(Ameliyat öncesi - 

ameliyat sonrası 

birinci gün) 

FARK 2 

(Ameliyat öncesi - 

ameliyat sonrası 

ikinci gün) 

FARK 3 

(Ameliyat öncesi – 

ameliyat sonrası 

üçüncü gün) 

Sıcaklık r P r p r p 

Deney Fark 0 (Hasta 

odası- anestezi 

öncesi) 

0,246* 0,046 0,132 0,311 0,025 0,849 

Fark 1 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 1. Saat) 

0,187 0,150 0,274* 0,033  0,219* 0,040 

Fark 2 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 2. Saat) 

0,227* 0,039 0,216* 0,044 0,220* 0,048 

Fark 3 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 3. Saat) 

0,130 0,316 0,190 0,143  0,085 0,514 

Kontrol Fark 0 (Hasta 

odası- anestezi 

öncesi) 

-0,024 0,854 0,010 0,939 -0,049 0,706 

Fark 1 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 1. Saat) 

0,158 0,224 0,129 0,323  0,001 0,992 

Fark 2 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 2. Saat) 

0,304* 0,036 0,323* 0,011 0,117 0,371 

Fark 3 (Hasta 

odası- anestezi 

sonrası 3. Saat) 

0,122 0,347 0,290* 0,049 0,047 0,722 

 

Araştırmada deney grubundaki hastaların (N=61) hasta odasındaki beden 

sıcaklığı ile anestezi öncesi hasta beden sıcaklık farkı (Fark 0) ve ameliyat öncesi 

Braden puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki 

hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi öncesi hasta beden sıcaklık farkı 

(Fark 0) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan 

farkı (FARK 2) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0,05). 

Çalışmada deney grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi 
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öncesi hasta beden sıcaklık farkı (Fark 0) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat 

sonrası üçüncü gün Braden puan farkı (FARK 3) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p >0,05) (Tablo 4.9). 

Çalışmada deney grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile 

anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 1) ve ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0,05). Araştırmada deney grubundaki 

hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 1. saat hasta beden 

sıcaklığı farkı (Fark 1) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün 

Braden puan farkı (FARK 2) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlendi 

(p<0.05). Deney grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi 

sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 1) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile 

ameliyat sonrası üçüncü gün Braden puan farkı (FARK 3) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). 

Çalışmada deney grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile 

anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 2) ve ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). Araştırmada deney grubundaki hastaların hasta 

odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 

2) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan farkı 

(FARK 2) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05).  Deney 

grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta 

beden sıcaklığı farkı (Fark 2) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

üçüncü gün Braden puan farkı (FARK 3) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9). 

Araştırmada deney grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile 

anestezi sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p >0,05).  Çalışmada deney grubundaki hastaların hasta 

odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 

3) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan farkı 

(FARK 2) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0,05).  
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Araştırmada deney grubundaki hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi 

sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile 

ameliyat sonrası üçüncü gün Braden puan farkı (FARK 3) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlendi (p >0,05) (Tablo 4.9).  

Çalışmada kontrol grubu hastaların (N=61) hasta odasındaki beden sıcaklığı ile 

anestezi öncesi hasta beden sıcaklık farkı (Fark 0) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile 

ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında  istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p >0,05). Kontrol grubu hastaların hasta odasındaki beden 

sıcaklığı ile anestezi öncesi hasta beden sıcaklık farkı (Fark 0) ve ameliyat öncesi 

Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan farkı (FARK 2) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p >0,05). Çalışmada kontrol grubu 

hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi öncesi hasta beden sıcaklık farkı 

(Fark 0) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası üçüncü gün Braden puan 

farkı (FARK 3) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p >0,05) 

(Tablo 4.9). 

Araştırmada kontrol grubu hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile 

anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 1) ve ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında  istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Çalışmada kontrol grubu hastaların hasta 

odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 1. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 

1) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan farkı 

(FARK 2) arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi  (p >0,05). 

Kontrol grubu hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 1. saat 

hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 1) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

üçüncü gün Braden puan farkı (FARK 3) arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark 

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

Çalışmada kontrol grubu hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi 

sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 2) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile 

ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında  istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). Araştırmada kontrol grubu hastaların hasta 

odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 

2) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan farkı 
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(FARK 2) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). Kontrol 

grubu hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta beden 

sıcaklığı farkı (Fark 2) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası üçüncü gün 

Braden puan farkı (FARK 3) arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu 

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

Araştırmada kontrol grubu hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile 

anestezi sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve ameliyat öncesi Braden 

puanı ile ameliyat sonrası birinci gün Braden puan farkı (FARK 1) arasında  istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p >0,05). Kontrol grubu hastaların hasta odasındaki 

beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve 

ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan farkı (FARK 

2) arasında  istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0.05).  Çalışmada 

kontrol grubu hastaların hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 3. saat 

hasta beden sıcaklığı farkı (Fark 3) ve ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası 

üçüncü gün Braden puan farkı (FARK 3) arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı bulundu (p >0,05) (Tablo 4.9).  
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Şekil 4-6: Sıcaklık Fark 2 ile Braden FARK 2 arasındaki saçılım grafiği ve regresyon eğrisi 

 

Çalışmadaki deney ve kontrol grubu basınç yarası açısından incelendiğinde, 

ameliyat öncesi Braden puanı ile ameliyat sonrası ikinci gün Braden puan farkı (FARK 

2) ve hasta odasındaki beden sıcaklığı ile anestezi sonrası 2. saat hasta beden sıcaklığı 

farkı (Fark 2) arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunan zayıf düzeyde pozitif yönlü 

ilişkiyi gösteren saçılım grafiği Şekil 4.6’da sunuldu. Anestezi sonrası beden sıcaklığı 

farkı arttıkça Braden puanları arasındaki farkın arttığı şekilden görülmektedir. 

Regresyon eğrisine göre sıcaklık farkının 1 birim artması Braden farkını 0,46 birim 

arttırdı. 
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5. TARTIŞMA 

Günümüzde basınç yaralanmaları ciddi sağlık sorunları arasında yer almakla 

birlikte her yıl dünyada ortalama 2,5 milyon hastada basınç yarası geliştiği 

bildirilmektedir (ACP 2015). Basınç yarası ciddi sağlık sorunları arasında yer almasına 

karşın basit önlemler ile kontrol altına alınabilmektedir (Engels et al. 2016; Efteli 2017; 

Çınar ve ark. 2018). Basınç yaralarının önlenmesindeki ilk aşama ise riskli grupların 

belirlenmesidir. Bu nedenle erken dönemde yapılan tanılama ve hemşirelik bakımıyla 

basınç yaraları önlenmektedir. Özellikle ameliyat sonrası ilk 72 saatte gelişen basınç 

yaralarının ameliyat sırasında risk oluşturan etmenlerle ilgili olduğu bilinmektedir. 

Basınç yarası gelişimini etkileyen birçok faktör olmasına karşın cerrahi hastaları göz 

önünde bulundurulduğunda özellikle ameliyat sırası istenmeyen hipoterminin 

oluşturduğu komplikasyonların basınç yarası riskini arttırıcı önemli bir faktör olduğu 

düşünülmekte, çalışmalarda (TARD 2013; Yüksel ve Altun Uğraş 2016; Keçeli 2018, 

NICE 2018; Aksu 2019) cerrahi hastaları ısıtıldığında hipoterminin önlenebildiği 

vurgulanmaktadır (Primiano et al. 2011; Berlowitz ve ark. 2016; Engels et al. 2016; Rao 

et al. 2016; Spruce 2017; Soysal 2018).  

Cerrahi hastaları açısından normotermiyi sürdürmek önemlidir. Normotermi 

sürdürüldüğünde; cerrahi başarıya, bakım kalitesine ve hastanın yaşam kalitesindeki 

artışa bağlı olarak artan hasta memnuniyeti, azalan maliyet vb. birçok olumlu sonuç 

elde edilmektedir (Aksu ve ark. 2014; Lindsay 2015; Bilgin 2017; Soysal 2018). 

Normoterminin sürdürülemediği cerrahi hastalarında en sık karşılaşılan sorun 

hipotermidir. Beden sıcaklığının 36°C’nin altına düşmesi olarak tanımlanan hipotermi 

cerrahi hastaları açısından istenmeyen bir durumdur (Demirarslan 2015). Aksu ve 

ark.(2019)’nın perioperatif hipotermi insidansı: 5 yıl sonra neredeyiz?;  Bilgin (2017)’ 

in inadverdent perioperative hypothermia başlıklı çalışmalarında ameliyat sırası 

hipoterminin görülme oranı %50-90 olarak bildirilirken, Türk Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Derneği (2016)’nin yaptığı “Türkiye’de Genel Anestezi Altında Elektif 

Cerrahi Uygulanacak Hastalarda Perioperatif Hipotermi İnsidansına İlişkin Ulusal 

Epidemiyoloji Araştırması (GAPOHİ)”nda ameliyat sırası hipotermi insidansının %79,9 

olduğu bildirilmektedir. Bu durum hipoterminin günümüzde cerrahi hastaları açısından 
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halen önemli bir sorun olduğu izlenimini vermektedir (Aksu 2019; Bilgin 2017; Sarı 

2017; TARD 2016).  

2017 yılı Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (Organisation for Economic 

Co-operation and Development, OECD) Sağlık İstatistikleri ’ne göre 2015 yılında total 

diz artroplastisi ameliyatı insidansı en fazla olan ülkeler sırasıyla İsviçre (240/100.000 

birey), Amerika Birleşik Devletleri (226/100.000 birey) ve Avusturya (215/100.000 

birey) iken, Türkiye’de bu oran 67/100.000 olarak belirtilmiştir (OECD 2017). Cerrahi 

girişim olarak yüksek bir orana sahip olan total diz artroplastisi gerek yaş grubu olarak, 

gerek cerrahi girişim süresi açısından hipotermi riski taşıyan bir grup olarak 

görülmektedir (Demirarslan 2015). 

Hipotermi yaşın ilerlemesine bağlı olarak termoregülasyonda meydana gelen 

değişiklikler ve bozukluklardan kaynaklanmaktadır (Keçeli 2018). Van Someren 

(2007), Sarı (2017),  Keçeli (2018) çalışmalarında ileri yaşın hipotermi açısından bir 

risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmada deney grubundaki hastaların yaş 

ortalamasının 66,07±8,20, kontrol grubunda 66,10±7,69 olması, hastaların tanıtıcı 

özelliklerinden biri olan yaşın hipotermi açısından risk oluşturduğunu 

düşündürmektedir (p>0,05) (Tablo 4.1). Bu sonucun, ileri yaş (60 yaş ve üstü) 

hipotermi gelişimi ilişkisini irdeleyen çalışmalarla (Sarı 2017; Aksu ve ark. 2017; Aksu 

ve ark. 2019) paralellik gösterdiği ve literatürü desteklediği görüldü (Tablo 4.1).  

Hasta odası ısısı için uygun ısı derecesi ortalama 20-22°C’dir (Gezer 2014). 

Araştırma süresince hasta odası ısısı ortalamasının normal değerlerde kaldığı (kontrol 

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

Ameliyat odası için uygun ısı derecesi 21°C’dir (NICE 2018; Aksu 2019). Bu 

çalışmada ameliyathane oda ısısı ortalamasının (kontrol grubu: 19,88±2,62; deney 

grubu: 20,55±2,51) normal değerler arasında kaldığı bulundu (p>0,05) (Tablo 4.2). Bu 

sonucun literatürü desteklediği, hasta ve ameliyathane oda ısılarının her iki grupta da 

hipotermi gelişimi açısından bir risk faktörü olmayacağı düşünüldü. 

 Cerrahi hastalarında sıkça karşılaşılan bir sorun olan hipotermiyi önleyebilmek 

için Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği (TARD), Amerikan Anesteziyologlar 

Derneği “American Society of Anesthesiology; ASA” ve Ulusal Sağlık ve Klinik 

Mükemmellik Enstitüsü “National Institute for Health and Care Excellence; NICE” 
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ameliyat sırası dönemde hastaların ısıtılmaları gereğini önermektedir (TARD 2013; 

NICE 2018; Aksu 2019). Lundgren 2012; Winslow ve ark 2012; Sajid 2009;  Kurşun ve 

Dramalı 2011; Keçeli 2018’ in çalışmalarında da cerrahi hastalarında görülen, 

istenmeyen hipotermiyi önleyebilmek için hastaların ısıtıldığı ve bu ısıtma sonucunda 

hastaların daha hızlı normal sıcaklıklarına döndükleri bildirilmektedir. Bu çalışmada da 

yün battaniye kullanılmasının beden sıcaklığı üzerinde etkili olduğu sonucu literatürü 

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

Basınç yarasını oluşumunu etkileyen risk faktörlerinin incelendiği çalışmalarda 

(Rao ve ark. 2016; Lima Serrano ve ark. 2017; Norton ve ark. 2018; Ayazoğlu ve ark. 

2017; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve ark. 2019) yaşın önemli bir risk 

oluşturduğu bildirilmektedir. Yaşın ilerlemesine bağlı olarak, bireyin cildinde meydana 

gelen kollajen ve elastikiyet kaybı, dokular arası bağlantılardaki bozukluklar ve hücresel 

yenilenme hızındaki yavaşlama gibi fizyolojik değişikliklerin etkisi nedeniyle basınç 

yarası gelişim riski de artmaktadır (Rao ve ark. 2016; Lima Serrano ve ark. 2017; 

Norton ve ark. 2018; Ayazoğlu ve ark. 2017; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve 

ark. 2019). Bu çalışmada araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki 

hastaların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına 

karşın, ileri yaş grubunda olmaları, basınç yarası gelişimini etkileyebilir. Bu sonuç 

literatür (Rao ve ark. 2016; Lima Serrano ve ark. 2017; Norton ve ark. 2018; Ayazoğlu 

ve ark. 2017; Strazzieri-Pulido ve ark. 2018; Zarei ve ark. 2019)  ile paralellik 

göstermektedir.  

Cerrahi hastalarında basınç yarası gelişimini etkileyen bir diğer faktörün sıcaklık 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda hasta ve ameliyathane oda ısılarının cerrahi 

hastaları açısından ameliyat öncesi ve sırası risk faktörleri arasında yer aldığı 

düşünülmektedir (Engels et al. 2016, Rao et al. 2016, Efteli 2017, Selçuk 2017). 

Araştırma süresince hasta odası ısısı ortalamasının (p>0,05) (Tablo 4.2) ve 

ameliyathane oda ısısı ortalamasının normal sınırlarda olduğu belirlendi (p>0,05) 

(Tablo 4.2). Bu sonuçların literatürü desteklediği, hasta ve ameliyathane oda ısılarının 

basınç yarası gelişimi açısından bir risk faktörü olmayacağı düşünüldü. 

Farklı faktörlerin etkisiyle özellikle cerrahi hastaları açısından basınç yaraları 

önemli komplikasyonlardan biridir (Gül 2014; Rao ve ark. 2016; Efteli 2017; Ünver ve 

ark. 2017; Ayazoğlu 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 sırasında oluşan basınç 

yarası insidansının Schoonhoven ve ark. (2002) %21,2;  Karadağ ve Gümüşkaya 

(2005);  %3,5-29,5 ve Scarlatti ve ark. (2011)’nın çalışmasında  %20,6 olarak rapor 

edildiği izlenmektedir. Her geçen gün artan bir insidans gösteren basınç yaralarının 

iyileşmede gecikmeye,  hastanede kalış süresinde ve maliyette artışa neden olduğu, 

risklerin erken tanılanması ve önlemeye yönelik önlemlerin alınmasının önemli olduğu 

bildirilmektedir (Ünver 2017; Çınar ve ark.  2018). Ameliyat sırası hipoterminin 

önlenmesi sürecinde hastanın ısıtılmasının basınç yarası gelişimi üzerindeki etkisini 

inceleyen çalışmalarda farklı görüşler bulunmaktadır.  Fred ve ark. (2012)’nın bir 

çalışmasında hastaların ısıtılmadığında beden sıcaklıklarındaki düşüşe bağlı basınç 

yarası gelişim riski artacağı, bu nedenle hastaların ısıtılması gerektiği bildirilmektedir. 

Lachenbruch ve ark. (2013), Yoshimura ve ark. (2015) hasta bedeninin ısıtılması 

sonucu biriken nem ve terlemeye bağlı olarak basınç yarası gelişme riskinin arttığını 

bildirmektedirler. Bu araştırmada yünlü battaniye kullanımının beden sıcaklığındaki 

düşüşü önleyerek (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7) basınç yarası oluşumunu önlediği, 

sonucun literatürü (Fred ve ark. 2012) desteklediği (p<0,05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6, 

Tablo 4.7, Şekil4.2, Şekil 4.3, Şekil 4.4, Şekil 4.5) izlenmektedir. Bu sonuç, cerrahi 

hastalarının ısıtılmasının ve koruyucu önlemler alınarak bakım ve tedavinin erken 

dönem tanılama ile desteklenmesinin önemini vurgular niteliktedir. 

Hipoterminin vazokonstrüktif etkisi, immün sistem direncinin düşmesine bağlı 

şekilde yaraların geç iyileşmesi ile sonuçlanmakta, basınç yarası oluşum riski 

artabilmektedir (Efteli 2017; Sarı 2017, Keçeli 2018). Beden sıcaklığı ve Braden puan 

ortalamalarının karşılaştırıldığı bu çalışmada; sıcaklık ve Braden puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu ve beden sıcaklık düşüşünün Braden puanını 

da düşürerek hastada basınç yarası oluşum riskini arttırdığı belirlendi (p<0,05)(Tablo 

4.8). Deney grubundaki hastaların kontrol grubundaki hastalara oranla sıcaklık ve 

Braden puanlarının istatistiksel olarak daha anlamlı olduğu; bu farkın deney grubundaki 

hastaların yünlü battaniye kullanılarak ısıtılmasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 

4.9).  

Braden risk değerlendirme ölçeğinin geniş yaş aralığında ve yüksek geçerlik ve 

güvenirlikle kullanıldığı rapor edilmektedir (Engels et al. 2016). Basınç yaralarının 

önlenmesinde kullanılan bu ölçek erken tanılama açısından önemli bir gereçtir (Avşar 
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ve Karadağ 2016; Fırat Kılıç ve Sucudağ 2017; Orhan 2017). Tel ve ark (2006)’nın bir 

çalışmasında basınç yarası risk değerlendirme ölçeklerinin düzenli kullanıldığı 

kurumlarda basınç yarası insidansının %60 kadar azaldığı, buna bağlı olarak maliyette 

azalma kaydedildiği bildirilmektedir.  Saleh ve ark. (2013) tarafından yapılan 

çalışmadan elde edilen bulgularda da basınç yarasının önlenmesinde risk değerlendirme 

ölçeklerinin kullanılmasının gerekliliği bildirilmiştir.  

Cerrahi hastalarında ameliyat öncesi ve sonrası dönemde risk değerlendirme 

ölçeğinin kullanılması erken tanılama ve önlemeye yönelik girişimlerin planlanması 

açısından önemlidir (Avşar ve Karadağ 2016; Fırat Kılıç ve Sucudağ 2017; Orhan 

2017). Bu durumun cerrahi hastalar için temelde iyileşme süreçleri ve yaşam kaliteleri 

üzerine büyük etkisinin olduğu bildirilmektedir (Avşar ve Karadağ 2016; Fırat Kılıç ve 

Sucudağ 2017; Orhan 2017). Özellikle hastaların bakım, tedavi ve eğitimlerinden 

birinci derece sorumlu olan hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir (Fırat Kılıç 

ve Sucudağ 2017). Hipotermi ve basınç ülserlerine ilişkin bakım ve tedavi boyutundaki 

bilgi eksikliklerinin giderilmesi, sektörel bazda koruyucu önlemlerin ve bakım üzerine 

geliştirilmiş güncel rehberlerin kullanılması ve total diz artroplastisi hastalarının kurum 

koşullarına uygun şekilde ısıtılması basınç yaralarının önlenmesi açısından önemlidir 

(Engels et al. 2016; Efteli 2017; Keçeli 2018; Aksu 2019). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ortopedi cerrahisi sırasında oluşan beden sıcaklığı değişikliklerinin erken ameliyat 

sonrası basınç yarası oluşumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel olarak 

gerçekleştirilen bu çalışmada;  

 Hastaların; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir durumu ve 

hastaneye yatış öykülerinin benzer olduğu (p>0,05) (Tablo 4.1), 

 Hasta odası ısısı ortalamasının kontrol grubu için 24,73±1,23, deney grubu için 

24,54±1,63 (p >0,05)(Tablo 4.2); ameliyathane odası ısı ortalamasının kontrol 

grubu için 19,88±2,62, deney grubu için 20,55±2,51 olduğu (p >0,05)(Tablo 4.2) 

her iki grupta da hasta ve ameliyathane oda ısılarının hipotermi gelişimi 

açısından bir risk oluşturmadığı, 

 Deney grubundaki hastalarda anestezi öncesi ve anestezi verildikten sonra 1. 

saatte normotermik; kontrol grubunda ise hastaların odalarından başlayarak 

anestezi verildikten sonra 3. saatte hipotermik oldukları (p<0.001; Tablo 4.3; 

Tablo 4.4, Şekil 4.1),  

 Deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi Braden puanın ameliyat 

sonrası 1. Gün puanına göre düştüğü ve  bu düşüşün kontrol grubunda daha 

yüksek olduğu; Braden puanındaki bu düşüşün  hipoterminin etkisi ile basınç 

yarası riskinin artmasına bağlı olduğu (p<0.001)(Tablo 4.6, Şekil 4.5), 

 Deney ve kontrol gruplarında  ameliyat sonrası 2. ve 3. günlerde Braden 

puanının arttığı; bu puan artışının normotermi ile ilgili olup, hipoterminin 

oluşturduğu basınç yarası riskini zamanla azaltması ile ilişkili olabileceği  

(Tablo 4.6, Şekil 4.5) belirlendi. 

 Elde edilen bu sonuçların araştırmanın H0 hipotezini doğrulanmamıştır. Diğer 

bir ifadeyle; total diz artroplastisi sırasında oluşan hipoterminin, anestezi öncesi 

ve sırasında uygulanan yünlü battaniye yoluyla erken ameliyat sonrası basınç 

yarası gelişim riskini azalttığı sonucuna varıldı.  

Bu çalışmada yünlü battaniye kullanımının beden sıcaklığı düşüşünü azaltarak 

hipotermiyi ve dolayısıyla basınç yarası oluşum riskini önlediği belirlendi. 
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Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Hipotermiye bağlı basınç yarası gelişim riskine ilişkin faktörlerin erken 

dönemde tanılanması ve uygun hemşirelik girişimlerinin planlanması,  

 Basınç yarası oluşum riskinin belirlenmesinde Braden Risk Değerlendirme 

Ölçeğinin kullanılması, 

 Total diz artroplastisi geçirecek olan ve hipotermi gelişim riski bulunan 

hastaların; hasta odalarından,  ameliyat başlayana kadar ki zaman diliminde 

yünlü battaniye ile ısıtılması, 

 Hipotermi ve basınç yarası riski bulunan hasta gruplarına uygun güncel 

yönergelerin kullanılması, 

 Hipotermi ve basınç yarası ile ilgili ortopedi kliniklerinde deneysel çalışmaların 

planlanması ve güncel koruyucu önlemlerin alınması sürecine ilişkin hizmet içi 

eğitim programlarının planlanması önerilebilir. 
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