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ÖZ
Giriş: Ameliyat olan hastalar, cerrahi prosedür sırasında basınç yaralanması gelişimine eğilimli-
dir. Ortopedik cerrahi geçiren yaşlı hastalar ise, basınç yaralanması açısından risk grubunda yer 
almaktadır. 
Amaç: Bu araştırmada, ortopedik cerrahi geçiren 65 yaş üstü hastaların intraoperatif basınç yara-
lanması gelişme riskinin değerlendirilmesi planlanmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı desendeki araştırmanın örneklemini, Ankara’da bulunan bir hastanenin Orto-
pedi ve Travmatoloji ameliyathanesinde, araştırmaya katılmayı kabul eden 102 hasta oluşturmuş-
tur. Araştırmanın verileri; 3S Ameliyathane Basınç Yaralanması Risk Tanılama Ölçeği ile sosyo-de-
mografik ve klinik özelliklere ait veriler için kişisel bilgi formu kullanılarak toplanmıştır. Veriler sayı, 
yüzde, ortanca, çeyreklerarası genişlik olarak gösterilmiş olup, veri analizinde Mann Withney U testi 
ve Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır.
Bulgular: Yaş ortalaması 72,39±5,89 olan hastaların %69,6’sı kadın, %30,4’ü erkektir. Ölçek total 
puan ortancaları 17,00 iken, kadınların ölçek puan ortancası 18,00, erkeklerin puan ortancası ise 
16,00 olarak bulunmuştur (p<0,05). Yapılan ameliyat türüne göre puan ortanca değerleri ise; am-
putasyon yapılan hastaların 24,00, posterior füzyon cerrahisi geçirenlerin 21,00, total diz protezi 
cerrahisi geçirenlerin 17,00 ve açık redüksiyon internal fiksasyon cerrahisi geçirenlerin 13,50 olarak 
bulunmuştur (p<0,05).
Sonuç: Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 65 yaş üstü kadınlarda ve amputasyon yapılan has-
talarda basınç yaralanması riskinin yüksek olduğu bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemşireliği; bası ülser; hemşirelik; intraoperatif bakım; ortope-
dik cerrahi.

ABSTRACT
Introduction: Patients who have surgery tend to develop pressure sores during the surgical pro-
cedure. Elderly patients who underwent orthopedic surgery are in the risk group for pressure sore.
Aim: In this study, it was planned to evaluate the risk of developing intraoperative pressure sore in 
patients over 65 years old who have undergone orthopedic surgery.
Methods: The descriptive research’s sample consisted of 102 patients who accepted participation 
in a hospital operating room of Orthopedics and Traumatology in Ankara. The data of the research 
were collected using 3S Operating Room Pressure Wound Risk Diagnosis Scale and personal in-
formation form for data regarding socio-demographic and clinical features. The data were shown 
as numbers, percentages, median, interquartile range and, Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis 
test were used in data analysis.
Results: Of the individuals with an average age of 72.39±5.89, 69.6% are women, and 30.4% are 
men. When the total scale median score was 17.00, the scale mediean score of women was found 
to be 18.00 and the median score of men was 16.00 (p<.05). According to the type of surgery 
performed, the median scores were; 24.00 of those who underwent amputation operation, 21.00 
of those who underwent posterior fusion surgery, 17.00 of those who underwent total knee replace-
ment surgery and 13.50 of those who underwent open reduction internal fixation surgery (p<0.05).
Conclusion: In line with the results of the research; pressure injury risk was high in women and 
individuals undergoing amputation surgery over 65 years old.
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Giriş 

Tüm sağlık hizmetleri ortamlarında ortak bir sorun olan basınç 

yaralanmaları, cilt ve/veya cilt altı dokuda oluşan lokalize yara-

lanmalardır ve genellikle kemik çıkıntılarının üzerinde oluşmak-

tadır (Campbell, Woodbury, Labate, LeMesurier ve Houghton, 

2010; Angmorterh ve ark., 2019). Yaygın olarak görülen yara-

lanma bölgeleri; sırt üstü pozisyonda skapula, oksipital bölge, 

sakrum ve topuklar; lateral pozisyonda kulak, omuz, trokanter, 

dizin mediali, malleoller; yüzüstü pozisyonda ise burun, alın, 

göğüs, süperior iliyak çıkıntı, ayak kenarı ve ayak parmaklarıdır 

(Angmorterh ve ark., 2019). 

Cerrahi bir prosedür sırasında basınç yaralanması gelişimi ciddi 

bir sorundur. İntraoperatif dönemde basınç yaralanması gelişi-

mi için birincil risk faktörleri, hareketsizlik, makaslama kuvveti ve 

basıncın yarattığı ağrının veya rahatsızlığın algılanamamasıdır. 

Bunların yanı sıra ileri yaş, bilişsel durum, enfeksiyon, inkon-

tinans, akciğer hastalığı, beden kitle indeksi, diyabet, periferik 

vasküler hastalık, sıcaklık, sürtünme ve nem, basınç yaralanma-

sı oluşumunda etkili risk faktörleridir. Diğer olası intraoperatif 

deneyime özgü etmenler ise, ameliyatın süresinin uzun olma-

sı, pozisyon ve pozisyon vermede kullanılan cihazlar, ameliyat 

masası, ısıtıcılar, retraktörler gibi cerrahi alanda kullanılan alet-

lerdir (Primiano ve ark., 2011; Mutlu, 2012). Tüm bu etmenler 

nedeniyle ameliyat olan hastalar cerrahi prosedür sırasında ba-

sınç yaralanması gelişimine eğilimlidirler ( Schoonhoven, De-

floor ve Grypdonck, 2002; Aloweni ve ark., 2019; Khong, Goh, 

Phang ve David, 2020).

Schoonhoven ve arkadaşları (2002) çalışmalarında ameliyat 

sonrası ilk iki günde hastaların %21,2’sinde basınç yaralanması 

geliştiğini bildirmişlerdir. Aronovitch’nin (2007) çalışmasında 

hastaların %3,5’inde cerrahi girişime bağlı bası yaralanması 

gelişmiştir. Karadağ ve Gümüşkaya’nın (2006) çalışmasında 

iki saatten uzun süren cerrahi sonrası, ilk sekiz saatin sonun-

da hastaların %28,2’sinde basınç yaralanması gelişirken, bir-

inci günün sonunda hastaların %39,1’inde basınç yaralanması 

geliştiği gözlenmiştir. Basınç yaralanmaları hastanın sağlığını ve 

yaşam kalitesini olumsuz etkilediği gibi hemşirenin iş yükünü, 

hastane maliyetlerini ve hastanede kalış süresini artırmaktadır 

(Campbell, Woodbury ve Houghton, 2010). 

Yapılan araştırmalara göre kalça kırığı ile başvuran akut bakım 

hastalarında basınç yaralanması insidansının %16 ile %66 

arasında değiştiği belirtilmektedir (Campbell, Woodbury, La-

bate, LeMesurier ve Houghton, 2010). Yaşlı hastalarda basınç 

yaralanması gelişimini etkileyen etmenler; ortopedik problem-

ler özellikle femur boyun kırıkları, sınırlı hareket kabiliyeti veya 

hareketsizlik, kronik hastalık, sigara, diyabet, basınç yaralanma-

sı geçmişi olarak sıralanmaktadır. Basınç yaralanmaları yatan 

hastalarda %3-14 arasında değişmekteyken, ortopedik proble-

mi olan yaşlı hastlarda %70’e kadar yükselebilmektedir. Büyük 

çoğunluğu alt ekstremite cerrahisi, özellikle kalça kırığı cerrahisi 

geçiren yaşlı hastalar, basınç yaralanması gelişimi için en olası 

grubu oluşturmaktadır (Grey, Enoch, ve Harding, 2006; Cam-

pbell ve ark., 2010).

İntraoperatif dönemde oluşan basınç yaralanmaları ağrı, en-

feksiyon, sepsis, morbite riskini artırmakta, iyileşmeyi geciktir-

mekte, hastanede kalış süresini artırmakta, birey ve aileleri için 

fiziksel ve duygusal kayıplara neden olmaktadır (Karadağ ve 

Gümüşkaya, 2006; Gül, 2014). Basınç yaralanmalarını önle-

medeki ilk adım, basınç yaralanması gelişimine neden olabi-

lecek risk faktörlerinin tanımlanmasını içermektedir (Chello ve 

ark., 2019). 

Basınç yaralanmalarının önlemesi ve tedavisi multidisipliner 

bir yaklaşım gerektirmektedir ve bu yaklaşımda sorumlulukların 

büyük bir kısmı hemşirelere düşmektedir. Hemşireler, basınç ya-

ralanması riski altında olan hastaları tanımlamak ve önleyici ted-

birler almaktan sorumludurlar (Karadağ ve Gümüşkaya, 2006). 

Ameliyathane hemşiresinin hastalara kaliteli bakım verebilmesi 

için risk değerlendirmesi yapması, olası komplikasyonları erken 

dönemde saptaması ve gerekli girişimleri zamanında başlatma-

sı önemlidir (Önal ve ark., 2015). Ortopedik cerrahi geçiren 65 

yaş üstü hastaların intraoperatif dönemde basınç yaralanmaları 

riskini değerlendiren çalışmalara rastlanılmamıştır. Basınç yara-

lanması gelişimi açısından risk grubunu oluşturduğu göz önün-

de bulundururak, bu araştırmanın 65 yaş üstü ortopedik cerrahi 

geçiren hastaların basınç yaralanması gelişim riskini azaltmak 

için uygun müdahalelerin planlanmasında ve uygulanmasında 

yol gösterici olacağı düşünülmektedir.

Amaç

Bu araştırmada; ortopedik cerrahi geçiren 65 yaş üstü hastala-

rın intraoperatif dönemde basınç yaralanması gelişme riskinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmanın Soruları

1. Ortopedik cerrahi geçiren 65 yaş üstü hastaların intraope-

ratif dönemde basınç yaralanması riski ne düzeydedir?

2. Sosyo-demografik ve klinik özelliklerinin intraoperatif 

dönemde basınç yaralanması riskine etkisi var mıdır?

Yöntem

Araştırmanın Tasarımı

Bu araştırma tanımlayıcı desende tasarlanmıştır. 
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Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma tek merkezli olup Ankara’da bulunan bir eğitim ve 

araştırma hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatha-

nesinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Ortopedi ve Travmatoloji ameliyathane-

sinde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasında ameliyat olan 

65 yaş üstü hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi-

ni; 65 yaş ve üzeri katılıma gönüllü, Türkçe okuyup yazabilen, 

işitme, konuşma ve bilişsel problemi olmayan, ameliyathaneye 

kabulünden önce basınç yaralanması olmayan, Ortopedi ve 

Travmatoloji ameliyathanesine alınan 102 hasta oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem büyüklüğü hesaplanmamış olup, araş-

tırma süresi boyunca dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 

araştırmaya alınmıştır. Araştırmanın örneklemi mesai saatleri 

dışında ameliyat olan 65 yaş üstü ortopedik cerrahi geçiren 

hastaların da dahil edildiği evrenin %34’ünü oluşturmaktadır. 

Araştırmacının ameliyathanede bulunmadığı sırada ameliyata 

alınan 18 hasta ve scrub olarak görev aldığı bu nedenle takibi-

ni yapamadığı 22 hasta araştırmaya dahil edilememiştir. Ayrı-

ca Premedikasyon ünitesinde araştırma hakkında bilgi verilen 

ancak ameliyathaneye alındığında basınç yaralanması tespit 

edilen 11 hasta araştırmaya dahil edilmemiştir. Spesifik değiş-

kenlere ilişkin veriler preoperatif ve intraoperatif dönemde, dahil 

edilme kriterlerini karşılayan hastalardan prospektif olarak top-

lanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda hazırlanmış, katı-

lımcıların yaş, cinsiyet, sigara kullanımı gibi sosyo-demografik 

özellikleri ile kronik hastalık, uygulanan anestezi, uygulanan 

ameliyat gibi klinik özelliklerini içeren yedi sorudan oluşmakta-

dır (Campbell ve ark., 2010; Mutlu, 2012; Lopes, Haas, Dantas, 

de Oliveira ve Galvão, 2016).

3S Ameliyathane Basınç Yaralanması Risk Tanılama Ölçeği: 

Ameliyat olan hastaların basınç yaralanması risk faktörlerini 

esas alan ölçek Gao ve arkadaşları (2015) tarafından gelişti-

rilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Soyer ve Özbayır (2018) 

tarafından yapılmıştır. 3S kavramı Çince “cerrahi ameliyat” ke-

limesinin kısaltılması ile elde edilmiştir. 3S Ameliyathane Ba-

sınç Yaralanması Risk Tanılama Ölçeği; “tüm vücuttaki cildin 

durumu, ameliyat öncesi aktivite durumu, boy/kilo oranı, cildin 

stres durumu, ameliyattaki kanama miktarı, ameliyat süresi, 

ameliyattaki stres, ameliyattaki vücut ısısı, ameliyat pozisyonu” 

olmak üzere dokuz maddeden oluşmaktadır. Dörtlü likert tipte 

bir ölçektir. Ölçeğin maddeleri bir ile dört puan arasında değiş-

mektedir. Ölçek maddelerinin her birinden alınan puanlar to-

planarak ölçek toplam puanı elde edilmektedir. Kesme noktası 

olmayan ölçekten alınan puanlar 9 ile 36 arasında değişme-

ktedir. Alt boyutları bulunmayan ölçekten alınan puan yüksel-

dikçe basınç yaralanması riski artmaktadır (Soyer ve Özbayır, 

2018). Orijinal ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 0,92, Cronbach 

α değeri 0,71’dir (Gao ve ark., 2015). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalışmasında kapsam gerçeklik indeksi 0,80, Cron-

bach α değeri 0,68’dir (Soyer ve Özbayır, 2018). Bu araştırma-

daki Cronbach α değeri ise 0,72’dir.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yürütülebilmesi için Sağlık Bilimleri Üniversite-

si, Gülhane Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 

(Tarih: 2019/ Karar No:293) ve Anestezi ve Reanimasyon ile 

Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalından yazılı izin alın-

mıştır. Araştırmaya davet edilen tüm hastalara ameliyat öncesi 

premedikasyon ünitesinde araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 

gönüllüler için olur formu imzalatılmıştır.

Verilerin Toplanması

Dahil edilme kriterlerine uyan hastaların ameliyathaneye kabu-

lünden sonra basınç yaralanması olup olmadığı kontrol edil-

miştir. Araştırmaya katılımı kabul eden ve dahil edilme kriterleri-

ne uyan 65 yaş üstü hastalardan kişisel bilgi formu ile cinsiyet, 

yaş, sigara kullanımı, kronik hastalık gibi sosyo-demografik 

özelliklerin yanı sıra, uygulanan anestezi, uygulanan ameliyat 

gibi klinik özelliklere ait bilgiler toplanmıştır. 3S Ameliyathane 

Basınç Yaralanması Risk Tanılama Ölçeği ile ameliyat sonunda 

hastanın risk değerlendirmesi yapılmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizin-

de IBM SPSS Version 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket 

programı kullanılmıştır. Verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde, 

ortalama±standart sapma, ortanca, çeyreklikler arası genişlik, 

minimum ve maksimum değerleri, normal dağılıma uygunlu-

ğun değerlendirilmesinde Kolmogorov-Simirnov testi kullanıl-

mıştır. Bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında Mann Witney 

U, bağımsız üç veya daha fazla grubun karşılaştırılmasında 

Kruskal-Wallis, karşılaştırılmalı istatistiklerde gruplar arası farkın 

incelenmesinde Bonferroni düzeltmeli ANOVA testi kullanılıp, 

istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamlı farklılığın göster-

gesi olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik ve klinik özel-

liklerine göre dağılımı Tablo 1.’de verilmiştir. Buna göre; yaş or-

talaması 72,39±5,89 olan hastaların %69,6’sı kadın, %30,4’ü 

erkektir, %90,2’sinin kronik hastalığı bulunurken %9,8’nin 

herhangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır. Katılımcıların 



%25,5’i genel anestezi ile, %74,5’i ise spinal anestezi ile ameli-

yat olmuştur (Tablo 1.). 

Katılımcıların basınç yaralanması risk puan ortancası 17,00’dır. 

Tablo 2.’de araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik ve 

klinik özellikleri ile 3S basınç yaralanması risk tanılama puanları 

karşılaştırılmıştır. Araştırmaya katılan hastaların cinsiyetlerine 

göre ölçek puanları karşılaştırıldığında, aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ameliyat türüne 

göre ölçek puanı ortanca değerleri; posterior füzyon ameliyatı 

geçirenlerin 21,00, proksimal femoral çivi ameliyatı geçirenlerin 

18,00, açık redüksiyon internal fiksasyon ameliyatı geçirenlerin 

13,50 ve amputasyon yapılan hastaların 24,00 olarak bulun-

muştur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Gruplar arası farkın belirlenmesi için Bonferroni düzeltmeli 

ANOVA analizi sonuçlarına göre; posterior füzyon ameliyatı 

olanlar ile total diz protezi, total kalça protezi, artroplasti ve açık 

redüksiyon internal fiksasyon ameliyatı olanların ölçek puanla-

rı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Am-

putasyon ameliyatı olanlar ile proksimal femoral çivi, total diz 

protezi, total kalça protezi, artroplasti, açık redüksiyon internal 

fiksasyon ve proksimal kalça protezi ameliyatı olanlarla istatis-

tiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05).

Tartışma

Literatürde 3S basınç yaralanması risk tanılama ölçeği ile yapı-

lan çalışmalara ulaşılamamıştır. Bu nedenle ölçeğe ilişkin bul-

gular benzer ölçeklerle yapılan çalışmalarla kıyaslanmıştır. Lo-

pes ve arkadaşlarının (2016) farklı cerrahi branşları dahil ettiği, 

en düşük puanın 7 en yüksek puanın 35 olduğu benzer bir öl-

çekle yaptığı çalışmasında katılımcıların ölçek puan ortalaması 

19,53±3,85 olarak bildirilmiştir. Bu sonuçlar 9 ile 36 arasında 

puanlandırılan ve ortancası 17,00 olan 3S basınç yaralanması 

risk tanılama ölçeği puan ortalamalarıyla benzerlik göstermek-

tedir. Herhangi bir kesme noktası olmayan ölçekten alınan 

puanlar arttıkça, basınç yaralanması riski arttığı göz önünde 

alındığında, araştırmamıza katılan hastaların basınç yaralan-

ması riskinin orta düzeyde olduğu düşünülmektedir. Literatür, 

ameliyathanelerin hareketsizlik nedeniyle basınç yaralanması 

açısından risk oluşturduğunu göstermektedir (Aloweni ve ark., 

2019; Khong ve ark., 2020). Bu nedenle, tüm hastalar risk al-

tında kabul edilmelidir. 

Yaş ortalaması 72,39±5,89 olarak bulunan araştırmamızda, 

yaş grupları arasında basınç yaralanması risk puanı yönünden 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Kıraner, Terzi, Ekinci ve Tunalı’nın 

(2016) çalışmasında 65 yaş üstü hastalarda basınç yaralan-

ması oranının yüksek olduğu, 51 yaş ve üzeri risk faktörlerinin 

arttığı belirtilmiştir. Luo, Long, Wu, Huang ve Zeng’in (2019) 

vertebra cerrahisi geçiren hastalarda basınç yaralanmalarında 

risk faktörlerini incelediği çalışmasında 60 yaş üstü olmanın ba-

sınç yaralanması için risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Katran’ın 

(2015) çalışmasında 75 yaş ve üzeri hastaların %31,4’ünde ba-

sınç yaralanması saptanmıştır. Literatürdeki çalışmalar ile mev-

cut araştırmanın sonuçlarının yaş yönünden benzer olmama-

sının nedeninin araştırmamıza yalnızca 65 yaş üstü hastaların 

dahil edilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çoğunluğu (%69,6) kadınlardan oluşan araştırmamızda kadın 

hastaların basınç yaralanması gelişme riskinin (18,00) er-

kek hastalara (16,00) göre daha yüksek olduğu görülmektedir 

(p<0,05) (Tablo 2.). Cinsiyetin basınç yaralanması gelişimin-

de etkili olduğunu bildiren ve bildirmeyen çeşitli araştırmalar 

bulunmaktadır. Omurga cerrahisi sonrası basınç yaralanması 

gelişimini değerlendiren bir çalışmada, basınç yaralanmala-

rının %54,3’ü erkeklerde, %46,7’si kadınlarda meydana gel-

miştir (Luo ve ark., 2019). Yoğun bakım ünitelerinde basınç 

yaralanmasını değerlendiren bir araştırmada cinsiyet etkili 

bulunmazken (Kurtuluş Tosun & Bölüktaş, 2015), yoğun ba-
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Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-Demografik ve Klinik 

Özellikleri (n=102)

n %

Yaş (Ort±SS) 72,39±5,89

Yaş Özellikler*

Orta yaş (66-79) 89 87,3

Yaşlı (80-100) 13 12,7

Cinsiyet

Kadın 71 69,6

Erkek 31 30,4

Sigara Kullanım Durumu

Evet 3 2,9

Hayır 97 95,1

Bıraktım 2 2,0

Kronik Hastalık

Var 92 90,2

Yok 10 9,8

Anestezi Türü

Genel 26 25,5

Spinal 76 74,5

Ameliyat Türü

Posterior Füzyon 8 7,8

PFÇ 8 7,8

TDP 47 46,1

TKP 14 13,7

Artroplasti 5 4,9

ARİF 6 5,9

PKP 12 11,8

Amputasyon 2 2,0

*: DSÖ yaş sınıflaması; Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma;, PFÇ: 
Proksimal Femoral Çivi; TDP: Total Diz Protezi; TKP: Total Kalça 
Protezi; ARİF: Açık Redüksiyon İnternal Fiksasyon; PKP: Proksimal 
Kalça Protezi.
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kımda basınç yaralanmasını değerlendiren bir diğer araştır-

mada kadınlarda erkeklere göre basınç yaralanması riski daha 

yüksek bulunmuştur (Efteli ve Yapucu Günes, 2013). Ueno 

ve arkadaşlarının (2020) yaş ortalaması 60,9±26,6 olan to-

tal kalça artroplastisi ve femoral osteotomi uygulanan hasta-

larla yaptığı çalışmada basınç yaralanması gelişen hastaların 

%71,4’ü kadınlardan oluşmaktadır. Bu sonuçlar doğrultusunda 

ortopedik cerrahi geçiren 65 yaş üstü kadın hastaların basınç 

yaralanması gelişimi açısından riskli olduğu düşünülmektedir.

Araştırmamıza dahil olan hastaların sigara kullanımı ve basınç 

yaralanması gelişim riski değerlendirildiğinde sigara kullanımı-

nın basınç yaralanması gelişimi açısından bir farklılık oluştur-

madığı görülmektedir. Genel ve rejyonel anestezi ile ameliyat 

olan hastaların pozisyona bağlı komplikasyonların incelendiği, 

katılımcıların %77,3’ü sigara kullanmadığı çalışmanın bulgu-

ları ile benzer sonuçlar elde edilmiştir (Temiz, 2012). Nassa-

ji, Askari ve Ghorbani’e (2014) göre sigara kullanımının doku 

perfüzyonunu etkileyerek basınç yaralanması riskini arttırdığı 

belirtilmektedir. Araştırmamıza katılan bireylerin neredeyse ta-

mamına yakınının (%95,1) sigara kullanmaması nedeniyle fark 

görülmediği düşünülmektedir.

Kronik hastalık ve basınç yaralanması risk puanlarına bakıldı-

ğında basınç yaralanması riski açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmemektedir. Literatürde hastalarda mevcut 

olan diyabet, kalp hastalığı, periferik damar hastalığı gibi kro-

nik hastalıkların basınç yaralanması oluşumunu kolaylaştırdı-

ğı bildirilmektedir (Yeniçağ ve Rakıcıoğlu, 2019). Bu nedenle 

araştırmamıza dahil olan diyabet, hipertansiyon, kalp damar 

hastalığı, KOAH gibi kronik hastalıklardan herhangi birine sa-

hip olan hastaların (%90,2), basınç yaralanması açısından risk 

grubunda yer aldığı ancak, neredeyse tamamının kronik has-

talığa sahip olması nedeniyle fark çıkmadığı düşünülmektedir 

(Tablo 2.).
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Tablo 2. Sosyo-Demografik ve Klinik Özelliklerine Göre Ameliyathane 3S Basınç Yaralanması Risk Tanılama Puanlarının 
Karşılaştırılması (n=102)

Ameliyathane 3S Basınç Yaralanması Risk  Puanları

Ortanca ÇAG Min-Maks Test p

Yaş*

Orta yaş (66-79) 17,00 3,00 12,00-26,00
0,400a 0,68

Yaşlı (80-100) 17,00 2,50 15,00-24,00

Cinsiyet

Kadın 18,00 3,00 13,00-26,00
-2,13a 0,03

Erkek 16,00 4,00 12,00-25,00

Sigara Kullanım Durumu

Evet 16,00 - 13,00-22,00

0,63b 0,72Hayır 17,00 3,00 12,00-26,00

Bıraktım 16,00 - 12,00-20,00

Kronik Hastalık

Var 17,00 3,00 12,00-26,00
-0,972a 0,33

Yok 17,00 3,25 12,00-20,00

Anestezi Türü

Genel 18,00 4,00 12,00-25,00
-1,51a 0,12

Spinal 17,00 3,00 12,00-26,00

Ameliyat Türü

Posterior Füzyon 21,00 4,50 18,00-25,00

30,90b <0,01

PFÇ 18,00 2,00 16,00-20,00

TDP 17,00 3,00 13,00-21,00

TKP 17,50 3,00 13,00-20,00

Artroplasti 14,00 3,00 12,00-16,00

ARİF 13,50 5,50 12,00-19,00

PKP 17,50 5,25 13,00-26,00

Amputasyon 24,00 - 23,00-25,00

*: DSÖ yaş sınıflaması; a: Mann Whitney U Testi; b: Kruskal-Wallis Testi; ÇAG: Çeyrekler Arası Genişlik; PFÇ: Proksimal Femoral Çivi; TDP: Total 
Diz Protezi; TKP: Total Kalça Protezi; ARİF: Açık Redüksiyon İnternal Fiksasyon; PKP: Proksimal Kalça Protezi.
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Araştırmamızda uygulanan anestezi türüne bakıldığında ya-

rısından fazlası (%74,5) spinal anestezi ile ameliyat olmuştur 

(Tablo 1.). Anestezi türü ve basınç yaralanması riski arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. Lopes ve 

arkadaşlarının (2016) ortopedi, beyin cerrahi, kalp damar cer-

rahi, kadın hastalıkları ve doğum, plastik cerrahi, genel cerrahi 

ve diğer cerrahi branşlarıda dahil ettiği araştırmasında katılımcı-

ların %34,8’i genel, %30,4’ü genel ve rejyonel anestezi ile ame-

liyat olan hastalardan oluşmaktadır. Anestezik ajanların doku 

perfüzyonunda bozulmaya neden olabileceği bu nedenle hem 

genel hemde spinal anestezi uygulanan hastaların basınç ya-

ralanması gelişimi açısından risk taşıdığı bildirilmektedir (Gül, 

2014). Araştırmamızda spinal anestezi ile ameliyat olan hasta-

ların fazla olmasının, yalnızca ortopedi ve travmatoloji hastala-

rının dahil edilmesi nedeniyle olduğu düşünülmektedir. 

Ameliyat türleri ve basınç yaralanması gelişme riskine bakıldı-

ğında; amputasyon yapılan (24,00) hastaların basınç yaralan-

ması riski daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Amputasyon 

yapılan hastaların büyük çoğunluğunda mevcut olan diyabet, 

periferik arter hastalığı, kardiyo pulmoner hastalık gibi intrinsik 

faktörlerin doku toleransını etkileyip basınç yaralanması geli-

şiminde etkili olduğu bildirilmektedir (Yeniçağ ve Rakıcıoğlu, 

2019). Yapılan ameliyat türüne bakıldığında 3S basınç yara-

lanması risk tanılama ölçeği puan ortalaması yüksek olan diğer 

grup ise, posterior füzyon ameliyatı geçiren hastalardır. Luo ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında, basınç yaralanmaları tüm 

vertebra cerrahisi prosedürlerinde meydana gelmiştir. Cerrahi 

girişimin prone pozisyonunda gerçekleştirilmesi, uzun sürmesi 

ve ameliyatın doğası gereği turnike uygulanamayıp kanamanın 

kontrol edilememesi gibi nedenlerle basınç yaralanması riski-

nin arttığı düşünülmektedir (Soyer Erdemir, 2015). 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırmanın sonuçları, gerçekleştirildiği örneklem ile sınırlı 

olup diğer gruplara genellenemez. Araştırmaya katılan hastalar 

yalnızca preoperatif ve intraoperatif dönemde değerlendirilmiş 

olup, postoperatif dönemde değerlendirme yapılamamıştır. Bu 

araştırmanın diğer sınırlılığı ise, intraoperatif dönemdeki süre 

kısıtlılığı, postoperatif hasta takibinin yapılamaması ve basınç-

tan kaynaklanan hasarın hemen görülememesi gibi nedenlerle 

basınç yaralanması oluşumuna neden olan sıcaklık, sürtünme, 

nem, ameliyat süresi ve pozisyonu, pozisyon vermede kullanı-

lan cihazlar, ameliyat masası ve ısıtıcılar gibi diğer faktörlerin 

etkilerinin değerlendirilememesidir.  

Sonuç 

Bu araştırmada; ortopedik cerrahi geçiren 65 yaş üstü hasta-

ların basınç yaralanması riskinin orta düzeyde olduğu, cinsi-

yetin ve ameliyat türünün basınç yaralanması riskini arttırdığı 

görülmektedir. Altmış beş yaş ve üzeri ortopedik cerrahi geçiren 

kadınlar ve amputasyon yapılan hastalarda basınç yaralanması 

riskinin yüksek olduğu görülmektedir. Ameliyat sırasında has-

taların çoğunda cerrahi ve anestezinin etkisiyle homeostatik 

denge sağlanabilse de tüm hastalar girişim sırasında risk altın-

dadır. Bu nedenle ameliyat öncesinde ve sırasında ameliyat-

hane hemşiresi hastaya en uygun pozisyonu vermeli ve sürekli 

değerlendirmelidir. 

İntraoperatif dönemde ortopedik cerrahi geçiren hastalarda 

basınç yaralanması gelişiminin değerlendirildiği daha kapsamlı 

araştırmaların yapılması gerekmektedir. Kilo, boy, beden kitle 

indeksi, ameliyat süresi, pozisyonu gibi bağımsız değişkenlerin 

de değerlendirildiği, örneklemin daha büyük olduğu, 3S ameli-

yathane basınç yaralanması risk tanılama ölçeği ve farklı basınç 

yaralanması risk tanılama ölçeklerinin kullanıldığı araştırmaların 

planlanması önerilmektedir.
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