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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yara iyilesmesi, temel noktalar1 ayni olmakla birlikte olduk¢a karmasik bir stireg
olup, hiicresel diizeyde fizyolojik ve biyokimyasal olaylarda birgok degisikligin
olusmasi ile baglamaktadir. Yara iyilesmesinin hemostaz / inflamasyon, proliferasyon
ve yeniden sekillenme (remodeling / matiirasyon) olmak iizere {i¢ asamasi
bulunmaktadir (Shaw ve Martin 2009). Tiim asamalarin toplam siiresi akut cerrahi
insizyon yaralar1 i¢in yeniden sekillenme (remodeling/matiirasyon) asamasina kadar
ortalama 14 giin siirer. Yeniden sekillenme evresi ise 14 giinden sonra 1-2 yil hatta
Omiir boyu devam etmektedir (Gonzalez ve ark. 2016). Yara iyilesmesinde basarili
sonuclar alabilmek ve tedavide en uygun yaklasimi secebilmek icin yara olusum
patogenezinin ve yara iyilesme asamalarinin tam olarak anlasilmasi gerekmektedir

(Ekmekgi ve Bostanci, 2002).

Yara iyilesmesine engel olan bazi faktorler iyilesmeyi geciktirir (Akytiz, 2008).
Bu nedenle yaralarin degerlendirilmesi ve izlemesi 6nemli bir girisimdir (Gillespie ve
ark. 2014). Olgek kullanarak yara degerlendirmesi yapmak, hemsirelik bakimim
kolaylastiran ve goriiniirliigii arttiran bir faktor olarak 6nem tagimaktadir. Hemsirenin
yara degerlendirmesinde goriilebilecek piiriilan hos olmayan kokulu akinti, eksiidada
degisme, yara cevresinde eritem ve deri 1sisinda artig gibi yara iyilesmesinde
gecikmeyi gosteren bulgulari gézlemleme ve uygun yara bakimi yapma gibi 6nemli

gorevleri bulunmaktadir (Aydin ve Bulut, 2014; Acar ve Aygin, 2015).

Yara degerlendirmesinde kisiden kisiye degisen degerlendirme farkliliklarini
onlemek amaciyla elde edilen bulgularin kaydedilmesi O6nem tasimaktadir. Bu
degerlendirmeyi ve kaydi yapabilmek i¢in bazi 6l¢ekler kullanilmasi yararli olacaktir.
Yara degerlendirmesinde Ol¢ek kullanimi verilecek olan bakimin planlanmasini,
takibini ve siirekliligini saglamak, giivenilir, gegerli bir yontemle hastanin durumunu

tam olarak ortaya koymak, hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak ve ekip iiyeleri



arasinda bakim standardi olusturmak gibi yararlar saglar (Firat Kili¢ ve Sucudag, 2017,

Ersoy ve ark. 2013).

Yara iyilesmesinin olumsuz etkilendigi durumlarda yarada bazi degisikliklikler
olusmaktadir. Yara tiirli ne olursa olsun, yara degerlendirmesinde bazi Olgeklerin
kullanilmast ve ortak bazi degerlendirme Olgiitlerinin  gelistirilmesi, yara
degerlendirmesindeki farkliliklar1 ortadan kaldirma ve yaranmn erken tanilanmasi

acgisindan onemlidir.

Literatiir incelendiginde, kronik yaralarin degerlendirme ve siniflandirmasinda
bir¢ok olciitiin gelistirildigi, akut yaralarla ilgili degerlendirme 6lgiitlerinin ¢ok sinirli
oldugu goriilmektedir (Zeigler ve ark. 2016; Gupta ve Kumar, 2015; Pillen ve ark.
2009). Hemsirelik alaninda ise akut yaralar grubundan epizyotomi insizyonunun
degerlendirilmesinde REEDA 6lgegi kullanilmaktadir (Devendra ve ark. 2015;
Mohamed ve Nagger, 2012; Vardanjani ve ark. 2012), bunun disinda akut cerrahi
yaralarin degerlendirilmesinde herhangi bir degerlendirme 6l¢iitiintin gelistirilmedigi
goriilmektedir. Epizyotomi disinda, akut cerrahi yaralarin degerlendirilmesinde, bazi

6l¢eklerinin kullanilmasina gereksinin bulunmaktadir.

Gliniimiizde cerrahi girisimlerin biiyiik bir kismi endoskopik/laparoskopik
olarak gerceklestirilmektedir. Biiylik insizyonlar yerine daha kiiclik insizyonlar
kullanilmakta ve hasta agisindan ameliyat sonrasi iyilesme hizi artmaktadir (Doublet
ve ark. 2006; Acar ve Aygin, 2016). Sinirh sayida operasyon agik cerrahi insizyon ile
gerceklestirilmektedir. Bunlardan biri sezaryen dogum operasyonudur. Sezaryen
operasyonunda hastanin fizyolojik gostergeleri normal degerlere daha yakin oldugu
igin, insizyon degerlendirmesini yapmak i¢in 6lgek kullanmak daha dogru sonuglar
verebilir. Sezaryen operasyonu cerrahi bir girisim olup c¢ogunlukla riskli dogum
vakalarinda uygulanmaktadir. Sezaryen insizyonunun iyilesmesini degerlendirmek,

hemsirenin yara degerlendirme girisiminin bir parcasidir.

Epizyotomi insizyonu degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan REEDA

Olgeginin, sezaryen insizyonlarmin degerlendirilmesinde kullanildig: iki ¢alismaya



rastlanmistir (Heidari ve ark. 2013; Samadi ve ark. 2010). Sezaryen ameliyatinin derin
insizyonel cerrahisi grubunda olmasi diger derin insizyonel cerrahi yaralarinin
degerlendirmesine 1s1k tutabilecegi gbz Oniine alindiginda, sezaryen insizyonlarinin
REEDA 0lgegi ile degerlendirilmesi geregi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica ulusal
diizeydeki literatiir incelendiginde, sezaryen insizyonunun REEDA 6l¢egi ile izlendigi

caligmalara rastlanamamuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, epizyotomi insizyonu degerlendirmesinde kullanilan
REEDA o6l¢eginin sezaryen insizyonu degerlendirmesinde kullanilmasi, sezaryen ve

epizyotomi insizyonu degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Epizyotomi ve sezaryen inziyonlarinda izlem giinlerine gére REEDA

Olgegi ile yapilan yara degerlendirmesinde toplam puanlar arasinda fark yoktur.

HO2: Epizyotomi ve sezaryen inziyonlarinda izlem giinlerine gore REEDA
Olgegi ile yapilan yara degerlendirmesinde, dlgegin bes alt boyutu puanlari arasinda

fark yoktur.

HO3: Epizyotomi ve sezaryen inziyonlarinda izlem giinlerine gore insizyon agr1

degerlendirmesi arasinda fark yoktur.



1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Yara Iyilesmesi ve Asamalar1

Saglam deri ve dokularin cerrahi girisim ve travma gibi nedenlerden dolayi,
biitlinliigiiniin bozulmas1 yara olarak tanimlanmaktadir (Gonzalez ve ark. 2016).
Yaralar, akut ve kronik olmak {iizere iki gruba ayrilir. Akut yaralar, onarim siireci
diizenli ve iyilesme devamli oldugundan beklenen siirede iyilesir (Koyutiirk ve
Soyaslan, 2016). Kronik yaralar ise onarim siireci gecikmeli ve iki-ii¢ aydan daha uzun
stirede iyilesmeyen yaralardir (Swezey, 2015; Coskun ve ark. 2016; Yazar ve Karaca,

2016).

Cesitli nedenlerle doku zedelenmesi meydana geldiginde, seliller ve
ekstraseliiler matriksin onarimini saglayan degisimler meydana gelir. Bu olaylar

inflamasyon terimi ile agiklanir (Aksoy, 2014; Eming ve ark. 2014).

Yara iyilesmesi siireci karmasik bir siirectir. Trombositler, makrofajlar,
fibroblastlar, epitel ve endotel hiicreleri gibi ¢esitli 6zel hiicrelerin faaliyetlerini igerir.
Bu hiicreler, birbirleriyle ve hiicre dis1 matriks ile etkilesime girer. Cesitli hiicresel
etkilesimlere ek olarak yara iyilesmesi, sitokinler, kemokinler, biiylime faktorleri,
inhibitorler ve reseptorler gibi proteinlerin ve glikoproteinlerin faaliyetlerinden de
etkilenir (Schultz ve ark. 2006).

Yara iyilesmesi, yalnizca yara bolgesine 6zgii bir siire¢ olmayip, viicuttaki tiim
sistemleri kapsayan hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal olaylarin bilesiminden
meydana gelen bir biitlindiir. Yaralarin iyilesmesinde kesin bir siire verilmesi miimkiin
degildir. Tyilesmenin ortalama olarak beklenenden daha ge¢ gergeklesmesi, hastaya ait
ve ¢evresel faktorlere baglidir. Bu faktorler, hastanin genel durumundan tedavinin
niteliklerine, yaranin olusma nedenine kadar degisen genis bir yelpazeyi kapsar

(Parsak ve ark. 2007).



Yara iyilesmesi genellikle yeni olusan bir skar dokusu ile tamamlanir. Yara
iyilesmesindeki asamalar birbirini izleyen basamaklardan ¢ok birbirini tamamlayan

devamliliga sahip mekanizmalardan meydana gelmektedir (Akytiz, 2008).

Yara iyilesmesinin asamalari, literatiirde iic ya da dort asama seklinde
tanimlanmustir. Erdur ve ark. (2006), enflamasyon, fibroplazi, kolojen sentez ve nedbe
olgunlagsmasi olmak iizere dort asamadan meydana geldigini bildirmislerdir. Genel
olarak yara iyilesmesi asamalar1 hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve remodeling
fazlarindan olusan bir siire¢ olarak gruplandirilmistir (Krzyszczyk ve ark. 2018;
Mathyasha ve ark. 2012). Bazi kaynaklar hemostaz ve inflamasyon asamasini ayni
grupta tanimlamaktadir. Inflamasyon (1-5 giin), proliferasyon (5-14 giin) ve
maturasyon (14. Giinden sonra) evreleri vardir (Parsak ve ark. 2007). Yara iyilesmesi
dort farkli, ancak birbiriyle ortiisen evreleri boyunca dogal ve problemsiz bir sekilde
ilerler. Yara iyilesmesini ii¢ asama olarak gruplandiran kaynaklarda hemostaz ve
inflamasyon, proliferasyon, maturasyon ve remodeling asamalari seklinde ifade

edilmektedir (Enoch ve Leaper, 2008; Kasuya ve Tokura, 2014).

Hemostaz ve Inflamasyon: Tombositlerin aktif hale gelebilmesi icin damar
ceperinin zedelenmesi gerekmekte ve trombositler zedelenen damar duvarina
yapismaktadir. Boylece trombositler gegici bir pihti olusturur ve kanamayi
durdurmaya c¢alisir. Trombositlerdeki bu faaliyeti takiben serotonin salinir ve diger
damar daraltici ajanlar, vazokonstriksiyon olusumuna neden olur. Bu iki olay geliserek
yine kanama azalir. Vazokonstriksiyonu takiben, kompleman sistemi ve prostaglandin
aktivasyonuyla damar genislemesi yani vazodilatasyon gelisir (Parsak ve ark. 2007).
Yara bolgesinde trombositler araciligi ile gegici olarak fibrin olusur ve ortama biiyiime
faktorleri salinir (Schultz ve ark. 2006). Biiyiime faktorleri, onarim siirecinin odak

diizenleyici noktalaridir. Genel olarak, hiicresel proliferasyonu uyarirlar (Sorg ve ark.
2017).

Inflamasyon: Yaralanmay: takip eden 72 saat siiresince, makrofajlar yara
bolgesinde en ¢ok goriilen hiicrelerdir. Inflamasyon asamas: biiyiime faktorleri ve

sitokinlerin ikincil kaynagi olan makrofajlar ve nétrofiller araciligi ile gergeklesir.



Makrofaj ve notrofiller ayn1 zamanda iyilesmeyi geciktiren denatiire olmus matriks
bilesenleri ve bakterileri de yok eder. Ancak inflamasyonun artmasi ve uzamasi, artan
proteaz seviyesi ve temel faktorleri yok eden reaktif oksijen tiirleri nedeniyle
iyilesmeyi geciktirir (Demiryilmaz ve Ferah, 2017). Yeni damar olusumunun
baslamasi i¢in anjiogenik biiyiime faktoriiniin salgilanmasina gereksinim vardir. Yeni
damarlarin olusmasi graniilasyon dokusunun gelismesini saglamaktadir. Yara
bolgesinde yeni damarlarin olusumu, kanlanmayla birlikte bolgeye oksijen ulagsmasina
ve dolayisiyla hipoksinin 6nlenmesine neden olur. Boylece yara bolgesi gerekli
oksijen ve besinleri alir. i1k bes giinde graniilasyon dokusunun olusumu i¢in bdlgenin

oksijenlenmesi ve beslenmesi sarttir (Grazul Bilska, 2003).

Proliferasyon: Olusan yeni kapiller tarafindan desteklenen fibroblastlar, diizeni
bozulmus olan ekstraselliler matriksi prolifere ve sentez ederek, yaranin
kontraksiyonu ve gerilme kuvveti i¢in gerekli olan kollagen liflerini iiretirler.
Proliferasyon asamasinda bolgede kontraksiyon ve epitelizasyon ve gelismektedir.
Yara kenarlar1 kontraksiyon ile kiiciilmeye baslar. Bu olay, c¢ogunlukla
miyofibroblastlar tarafindan gergeklestirilir. Yara yataginin genis oldugu yara
tirlerinde iyilesme, yara kenar dokusundan baslamaktadir. Bu arada bazal epitel
hiicreleri graniilasyon dokusu iizerine goc¢ ederek ve bu dokuyu c¢ogaltarak yara
yiizeyini kapatirlar (Schultz ve ark. 2006; Aksoy, 2014). Migrasyon olarak
isimlendirilen bu olay, yara epitelinin karsilikli olarak birlesmesi ile tamamlanir.
Migrasyon sonucunda hiicre bdliinmesi (proliferasyon) ve hiicre farklilagmasi
(diferansiyon) sonucu graniilasyon dokusu olusur ve proliferasyon asamasi

epitelizasyonun tamamlanmast ile bitmektedir.

Yeniden Sekillenme (Remodeling): Yillarca siiren ve proliferasyon asamasinin
bitmesi ile baglayan bu asamada, ekstraselliiler matriksde kollagen lifleri yeniden
tiretilmektedir. Bu asamada jel kivamindaki tip-Ill kollagen, gittikge degisim
gostermekte ve yapisi siki olan tip-1 kollagene doniismektedir. Bu asamada yarada
kontraksiyon da goriilmektedir. Yaralanmay: takip eden alti hafta sonunda, yara
bolgesindeki giig, yaralanma oncesindeki giiciin % 95’1 kadardir (Ghosh ve Clark,

2007). Bu asamada fibroblastlar ve kapillerin yogunlugu azalir ve bunun sonucu ilk



olusan skar dokusu kalkar. Yerine normal deriye daha ¢ok benzeyen ekstraselliiler
matriks gelir. Ekstraselliiler matriksin yeniden sekillenmesi, proteaz enziminin dengeli

ve diizenli aktivitesi sonucu gergeklesir (Sen ve Roy, 2008).

1.4.2. Akut Yaralar

Akut vyaralar, ani ve deri bitiinligiiniin bozulmasiyla birlikte baslayan,
dokulardaki iyilesmenin tahmin edilen zamanda ve kendine ozgli bir sekilde
gerceklestigi yaralardir. Cerrahi yaralar akut yara grubundadir (Dreifke ve ark. 2015;
Stotts, 2007). Cerrahi yara, iyilesmenin en iist diizeye ¢ikarilabildigi saglikli bir yara
ornegidir. Cerrahi yaralarin en iyi sekilde iyilesme potansiyeli ya da sorunsuz iyilesme
olasilig1 her zaman vardir. Ancak akut yaralarin, sagliksiz dokularda ve biiyiik travma
sonucu meydana gelmesi durumunda, enfeksiyon gelisimi gibi olumsuzluklarin
olusmasi halinde iyilesmede sorun yasanabilir (Bates Jensen ve Woolfolk, 2007). Tiim
bu faktorler gbz Oniline alindiginda yara iyilesme siireci li¢ sekilde gerceklesebilir

(Aksoy ve ark., 2017).

Birincil (Primer) lyilesme: Yara kenarlarinin ameliyat sirasinda kapatildig1 ya
da birbirine ¢ok yakin oldugu cerrahi yaralardir. Buna primer kapatma ile iyilesen
yaralar da denilmekte ve iyilesme bakimindan ideal yara olarak tanimlanmaktadir.
Insizyon bolgesinde kanlanmanm iyi oldugu temiz yaralarda primer kapatma
uygulanir (Velnar ve ark., 2009). Cerrahi insizyonlarin ¢ogunlugunda iyilesmeyi
saglamak i¢in yara kenarlar1 cesitli dikis materyalleri ile (dikis, zimba, mandal veya

doku yapistiricisi) birlestirilir (Dumville ve ark. 2016).

Ikincil (Seconder) Iyilesme: Ameliyat sonrasi agik birakilan yara, skar
dokusunun olusumu ile iyilesir. Kontamine olmus ve doku kaybi bulunan yaralar

genellikle seconder iyilesmeye birakilir (Oz, 2019).

Uciinciil (Gecikmeli ya da tersiyer) Iyilesme: Primer ve seconder yara

iyilesmesinin Ozelliklerini tasir. Bu iyilesme yoOnteminde, baslangigta yara agik



birakilir, enfeksiyon tedavi edilir, daha sonra yara kenarlar: yaklastirilarak cerrahi
kapatma yapilir (Demiryilmaz ve Ferah, 2017; Parsak ve ark., 2007).

1.4.3. Akut Yaralarda Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Akut yaralarda iyilesme, hastaya ve c¢evreye ait digsal ve igsel faktorlerin
etkilesimi ile gergeklesir. Digsal faktorler kisinin digindaki g¢evresel etkenler, igsel
faktorler ise kisiyi icten ve sistemik olarak etkileyen faktorlerdir (Guo ve Dipietro,
2010; Posthauer ve ark., 2010).

1.4.3.1. Akut Yaralarda Iyilesmeyi Etkileyen Digsal Faktorler

Ameliyat oncesi ve sirasindaki fiziksel ¢evre, cerrahi hazirlik, cerrahi teknikler
ve dikis tipleri yara iyilesmesini etkileyebilecek dissal faktorlerdir. Yara enfeksiyonu,
iyilesmeyi geciktiren en 6nemli faktorlerden biridir. Ameliyat oncesi, ameliyathane
protokolleri, cerrahi aletlerin temizligi, ameliyat sirasinda uygun cerrahi teknik
enfeksiyon riskini azaltmada ve cerrahi yaranin en iyi sekilde iyilesmesini saglamada
onemli digsal faktorlerdir. Cerrahi yara enfeksiyonlarinin olusmasinda, cerrahi yara,
bakteri ve duyarli konak faktorlerinin bir arada olmasi gerekir. Konak duyarlilig1 asir
elektrokoter kullanimi, ameliyat siiresinin iKi saatten uzun olmasi, ameliyat sirasindaki
kontaminasyon ve kotii cerrahi teknik gibi dissal faktorlerden etkilenmektedir
(Karaday1 ve ark., 2002; Kutluay Kokli ve Ugar Cankal, 2013). Yara iyilesmesi
sonuglari1 agisindan cerrahi yaralarin ameliyat sonrast donemde degerlendirilmesi de
onem tasimaktadir (Izveren ve Dal, 2011). Yara iyilesmesinde perioperatif dénemin
her asamasi 6nemli oldugundan, preoperatif (ameliyat oncesi), intraoperatif (ameliyat

siras1) Ve postoperatif (ameliyat sonrasi) donemlerin etkileri ayr1 ayri1 incelenmelidir.

Ameliyat Oncesi Dénem: Bir hastanin ameliyattan dnce hastanede gecirdigi
stiredir ve cerrahi yara enfeksiyonu goriilme oranini etkiler. Ameliyat dncesi donemde

hastanede yatis siiresi uzadikca, yara enfeksiyonu riski de artar. Cerrahi girisim



alaninin hazirlanmasi da yara enfeksiyonu riskini etkileyen faktdrlerden biridir.
Ameliyattan hemen once, hekzaklorofen sabunu kullanarak dus almanin, dus
almamaya gore enfeksiyon oraninin azalmasi bakimindan etkili oldugu gésterilmistir.
Ameliyattan 24 saat once dus alinmasi, cildin tahris olmasini1 6nlemek amaciyla
sabunlu su ile ameliyat 6ncesi cilt hazirligi yapilmasi 6nerilmektedir (Seal ve Cheadle,
2004). Ameliyat oncesi donemde, ameliyat alanini kesici alet kullanarak tiras etmek
cerrahi yara enfeksiyonuna neden olmaktadir. Cilinkii kesici aletle yapilan tiras cilt
tizerinde c¢ok kiiciik kesiklerin olusmasina neden olmakta ve enfeksiyona zemin
hazirlamaktadir. Ameliyat bolgesini tiras etmek igin tity dokiicii kremler, elektrikli
tirags makineleri ya da makas kullanimi, yara enfeksiyonu gelisme oranini
azaltmaktadir (Aygin ve Marul, 2016). Ayrica ameliyat sabahi yapilan tity temizligi,
ameliyattan onceki aksam yapilan tiiy temizligi ile karsilastirildiginda daha diisiik
enfeksiyon riski olusturdugu bulunmustur (Bates Jensen ve Woolfolk, 2007; Vera,
2014).

Ameliyat Sirasi1 Donem: Ameliyat sirasi donemde enfeksiyon oranini
siirlamak, biiyiik 6l¢tide hekimin kontroliinde olmakla birlikte bazen bunu saglamak
zor olabilir. Ornegin, ameliyatin gergeklestirildigi problemin 6zelligi, ameliyat yeri ve
hastanin genel durumu {izerinde cerrahin smirh giici vardir. Bunlar kolay kontrol
edilemeyen oldukga karmasik faktorlerdir. Cerrahi islemin tiirti de enfeksiyon riskini
etkiler (Burns ve ark., 2003). Uygun hemostaz, keskin diseksiyon, ince dikisler, uygun
dikis teknigi, anatomik diseksiyon ve dokulara nazik davranilmasi sonucunda temizlik
ve teknige dikkat eden bir hekim yara enfeksiyonu agisindan son derece iyi sonuglar

elde edebilir (Ozmen, 2007).

Ameliyat Sonras1 Donem: Cerrahiyle iligkili stres yanitin, yaranin iyilesmesini
bozdugu bilinmektedir. Ameliyat stresi, sempatik sinir sistemi araciligiyla
vazokonstriksiyona neden olur. Erken ameliyat sonras1 donemde dolasimdaki yiiksek
katekolamin seviyelerinin neden oldugu vazokonstriksiyon, hipoksi, hipotermi, agri
ve hipovolemi dahil olmak {izere sempatik sinir sistemini tetikleyen faktorleri ortaya
cikarir (Bates Jensen ve Woolfolk, 2007). Bu faktorlerin neden oldugu sonuglardan

biri, deri alt1 dokularinda ve yara bolgesinde oksijen diizeyinin azalmasidir. Arteriyel



oksijen saturasyon diizeyi de ameliyatin kapsamli ve biiyiik bir cerrahi girisim olup
olmamasiyla iliskilidir. Ameliyat sonras1 donemde yara bolgesinin oksijenlenmesi i¢in
yapilan girisimler ayn1 zamanda hipotermi, hipovolemi ve agri risklerini de azaltmaya
yardimci olur. Bu nedenle ameliyat sonras1 donemde yara iyilesmesini en iist diizeye
cikarmaya yonelik dnlemler uygulanmalidir. Bu dnlemler, hastanin 1lik ya da hafif
sicak tutulmasi, intravendz veya oral olarak yeterince sivi verilmesi ve miimkiinse
hasta kontrollii analjezi kullanarak agrisiz tutulmasi olarak ozetlenebilir (Giirkan,

2019; Karakinolas ve Swarm, 2000).

Hipotermi riski: Ameliyat salonunun soguk olmasi vaskiiler diiz kaslarda
norepinefrin etkisini ve adrenerjik reseptorleri arttirir. Bu da derideki damarlarin
otonomik aktivasyonu sonucu damar kontraksiyonunu bes kat arttirir. Hipotermiye
bagli vazokonstriksiyon anestezi altindaki hastalarda deri alt1 oksijen basincini azaltir.
Bu etki, periferik vazokonstriksiyonun neden oldugu doku hipoksisini
siddetlendirebilir. Perioperatif viicut 1s1 kaybinin olumsuz sonuglari 6nemlidir ve uzun
stireli hipotermi, ameliyat sonrasi titremeye neden olur. Titreme ise oksijen
gereksinimini arttirarak kardiyak is yiikiiniin artmasmma neden olur. Ameliyat
sonrasinda uzun siireli hipotermi, mortalite artis1 ve miyokard iskemisi ile yakindan
iliskilidir (Whitney, 2007). Cerrahi sonras1 hizlandirilmis iyilesme protokolii (ERAS),
diger adiyla hizlandirilmis cerrahi (FTS), kanita dayali uygulamalar arasinda yer
almaktadir (Ersoy ve Giindogdu, 2007). Ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrast donemi igeren bu protokoliin bilesenlerinden biri olan normotermi ya da
perioperatif hipotermiden kacinma, CAE’ nin 6nlenmesinde bir¢ok yonergenin ortak
hedeflerinden biridir (Relph ve ark., 2014; Leaper ve ark., 2015). Bunun i¢in viicudun
1s1tilmasi, 1s1tilmis intravendz sivilar kullanilmasi dnerilmektedir (Cilingir ve Candas,

2017).

Hipovolemi riski: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda sivi tedavisi hastayi
dehidrate birakmayacak sekilde planlanmalidir. Yeterli siv1 infiizyonu, hipovoleminin
neden oldugu siirekli vazokonstriksiyonu onler (Whitney, 2007). Ameliyat sonrasi
erken donemde asir1 hidrasyon (6zellikle NaCl igerikli) komplikasyon oranini ve

bunun sonucunda hastanede kalis siiresini arttirmaktadir (Tambyraja ve ark., 2004).
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ERAS protokoliinde yer alan bilesenlerden biri de ameliyat sonrasi erken dénemde
oral beslenmenin baslanmasidir. Bu kurala gore, ameliyattan 2 saat sonra oral sivi
destegine baslanmali ve ameliyat giinii hastanin toplam en az 800 ml sivi almasi

saglanmalidir (Ersoy ve Giindogdu, 2007).

Agn riski: Agri, ameliyat sonrasinda hastalar agisindan en 6nemli sorunlarin
basinda gelmektedir (Kilig ve Oztung, 2012). Ameliyat sonras1 dénemde anesteziden
uyanma siiresini kisaltan, propofol ve remifentanil hidrokloriir gibi kisa etkili
anesteziklerin kullanimi onerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2019). Cerrahi sonrasi
opioid kullanimini en az diizeyde tutmak ERAS protokoliiniin bilesenlerinden biridir.
Bunun nedeni olarak, opioidlerin bagirsak fonksiyonlari1 bozmasi, mental
bozuklulara ve bulanti-kusmaya neden olmasi, solunum merkezini baskilayarak
morbiditeyi arttirmasi gosterilmektedir (Kalogera ve Dowdy, 2016). En iist diizeyde
yara iyilegsmesinin saglanmasi, hemsirelerin agri1 degerlendirmesi ve yonetiminde etkin
rol iistlenmelerini gerektirmektedir. Agriya iliskin hemsirelik uygulamalart olan agri
nedenleriyle ilgili bilgi verilmesi, masaj ve gevseme tekniklerinin uygulanmasi agri
kesici ilaglarin etkisini arttirir (Eti Aslan ve Badir, 2005; Ay ve Ecevit Alpar, 2010).

1.4.3.2. Akut Yaralarda Iyilesmeyi Etkileyen I¢sel Faktorler

Ameliyat sonrast donemde cerrahi yara iyilesmesini etkileyen icsel faktorler yas,

beslenme durumu, oksijenlenme ve doku perfiizyonudur.

Yas: Yaslanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler yash
bireylerde yara iyilesmesi igin yiiksek risk faktoriidir (Stotts ve Hopf, 2005).
Yaslanma, deri ve deri alti dokularimin incelmesi ve ciltteki elastinin azalmasi1 dahil
birgok cilt degisikliklerine neden olur. Yasl bireylerde abdominal cerrahi sonrasi
kollageni yerine koyma yeteneginin azaldigi goriilmektedir (Ashcroft ve ark. 2002).
Bagisiklik sistemi islevi yasla birlikte azalir ve bu da yaglilarda mikroorganizmalarin
yarada ¢ogalmasina ve enfeksiyon riskinin artmasina neden olabilir (Gosain ve

DiPietro, 2004).
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Beslenme durumu: Yara iyilesmesi i¢in beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi
gerekir. Yaralanma sonrasinda morbidite ve mortalite risklerinin azaltilmasi igin
beslenmeye baglama zamani 6nemli olmaktadir. Yara iyilesmesinde hasta agisindan
en yararli olacak beslenme seklinin secilmesi ve planlanmasi, beslenmenin temel
noktasini olusturmaktadir (Durmus ve ark., 2016). Yara iyilesmesinde, yeni
damarlanma (neovaskiilarizasyon), fibroblast proliferasyonu, kollagen sentezi ve
yarani yeniden sekillenmesi (remodelingi) i¢in gereken temel besin 6gelerinden biri
proteinlerdir. Proteinlerin yapisal bilesenleri olan amino asitler, deoksiriboniikleik asit
(DNA) ve riboniikleik asidin (RNA) temel pargalaridir. DNA ve RNA hiicre mitozu
ve doku iiretimi i¢in salgilanan enzimlere uygun ortam saglar. Protein yetersizligi,
amino asitlerin viicut depolarindan kaybina ve yara onarimi ve yeni doku biiylimesi

acisindan olumsuz sonuglara neden olur (Kutluay Koklii ve Ugar Cankal, 2013).

Yara iyilesmesinde etkisi olan diger besin 6geleri, karbonhidratlar ve yaglardir.
Hiicresel fonksiyon igin enerji saglayan karbonhidratlar ve yaglar yetersiz oldugunda,
viicut enerji diizenlemelerini karsilamak ve proteinleri par¢alamak i¢in katabolizmay1
kullanir. Dengeli glikoz ve temel yag asitleri, yara iyilesmesi i¢in gerekli alt yapilar
oldugundan eksik ve dengesiz olmalari yara iyilesmesini olumsuz etkileyecektir

(Ozkorkmaz ve Ozay, 2009).

Besin ogesi olarak vitaminler de yara iyilesmesi i¢in 6nemlidir. A vitamini
epitelizasyon, anjiyogenez ve kollagen olusumunu desteklemekten sorumlu olan
yagda ¢Ozilinen bir vitamindir. Ayrica, yara iyilesmesinin enflamatuar evresi i¢in de A
vitamini 6nemlidir. C vitamini de yara iyilesmesiyle iliskilidir ve anjiyogenez ve
kollagen sentezi i¢in gereklidir. C vitamini ayrica fibroblast fonksiyonunu destekler
ve lokosit fonksiyonu i¢in kritik dnem tasir. D vitamini, enzim sistemlerinde énemli
olan kemik iyilesmesi ve kalsiyum emilimi i¢in gereklidir. K vitamini pihtilasma ve
hemostaz olusumunda 6nemli rol oynar. E vitamini yag metabolizmasi i¢in kullanilir

ancak fazla miktarlar1 yara iyilesmesine yararli degildir (MacKay ve Miller, 2003).

Mineraller iginde 6zellikle ¢inko ve demir de yara iyilesmesinde rol oynar.

Cinko, immiin sistem fonksiyonunda ve kollagen sentezinde 6nemli bir yardimci
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faktordiir. Cinko eksikligi, graniilasyon dokusu olusumunda ve yabanci maddelerin
atiliminda bozulmaya neden olur (Kumar ve ark., 2007). Demir ise kollagen sentezinde

bir kofaktordiir ve oksijeni tasimada etkilidir (Williams ve Barbul, 2003).

Oksijenlenme ve Doku Perfiizyonu: Yeterli derecede yara oksijenlenmesi, yara
iyilesmesi i¢in sarttir. Yaralanma ilk olarak hipoksiye neden olur. Oysa oksijen, kilcal
damar tomurcuklanmasi (anjiyojenez), fibroblastlarin fonksiyonu ve epitelizasyonda
etkili oldugu gibi yaranin enfeksiyona karsi direng gelistirmesinde de 6nemli rol oynar

(Singh ve ark., 2017).

Doku perflizyonunun yeterli olabilmesi dokunun yeterince oksijenlenmesine
baglidir. Bununla birlikte, tek basina doku perfiizyonu, yaranin oksijenlenmesi igin
yeterli olmayabilir. Kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar, hipovolemi gibi diger
nedenler de doku perfiizyonu ve oksijenlenme ile ilgili problemlere neden olabilir.
Dokudaki oksijen miktar: ¢ok diistiigiinde, enfeksiyon nedeni olan bakterilerin iirettigi
laktik asit dokunun asitlik derecesini (pH) diistiriir ve yara iyilesmesinin bozulmasina
yol agar (Yazar ve Karaca, 2016). Spirometri kullanimi, derin nefes ve Oksiirme
egzersizleri, postural drenaj gibi uygulamalar yaranin oksijenlenme olasiligini arttirir.
Ayrica pozisyon degisimi ve erken mobilizasyon gibi destekleyici aktiviteler, periferik
doku perflizyonu ve oksijenlenmesi i¢in yararl olabilir. Bu nedenlerle oksijenasyon
ve perfiizyon, ameliyat sonrasi yara iyilesmesi i¢in hayati 6nem tasir (Tandara ve

Mustoe, 2004).

1.4.3.3. Akut Yaralarda Iyilesmeyi Etkileyen Diger Faktorler

Baz1 hastaliklar ya da tedaviler yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilir.
Bunlardan biri de diabetes mellitustiir. Diyabet, kii¢iik damar hastaliklarina,
noropatiye ve glukoz dengesinde problemlere neden olur. Bu problemler yara
iyilesmesini engelleyen durumlardir (Greenhalgh, 2003). Yiiksek glikoz seviyeleri
notrofillerin  fagositotik fonksiyonunun etkinligini azaltabilir ve fibroblastlar

tarafindan saglanan kollagen {iretimini etkileyerek, yaranin kontraksiyonunda
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azalmaya neden olabilir (Singh ve ark., 2013). Ameliyat sonrasi donemde glukoz
seviyesini kontrol altinda tutmak, diyabetik hastalarda yara iyilesmesini olumlu yonde
etkiler (Asgar Pour ve Demir Korkmaz, 2010). Ameliyat sonrasi donemde serum
glikoz diizeyinin kontrol altinda tutulmasi, diyabetli hastalarda yara enfeksiyonu

riskini azaltmada 6nemlidir (Hoogwerf, 2001).

Yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda steroidler,
antienflamatuar ilaclar, antimitotik ilaglar ve radyasyon tedavileri de yer almaktadir.
Steroidler, fagositoz, kollagen sentezi ve yeni damarlanmadan etkilenerek yara
iyilesmesinin tiim asamalarini baskilar. Lokal A vitamini kullanimiyla steroidlerin
etkileri azaltilabilir; yaraya dogrudan uygulandiginda, enflamatuar bir madde olarak

islev gortir (Fetil, 2017).

Yara iyilesmesini etkileyen diger faktorlerden biri olan stres, viicudun
yaralanmaya kars1 ilk koruyucu yanit1 olarak tanimlanabilir. Stres, periferik dokular
besleyen deri altt ve deri kan damarlarinda derin vazokonstriksiyona neden olur.
Norepinefrin ameliyat sonras1 erken saatlerde ii¢ kat artar. Bu da hastalarda agr

bulgusunun olugsmasina neden olur (Whitney, 2007; Saglik ve ark. 2015).

Sigara, nikotinin vazokonstriktif etkileri ve karbon monoksitin kanin oksijen
diizeyini azaltmasi nedeniyle yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorlerden biridir
(Baykan ve Baykan, 2017; Gottrup, 2004). Doku oksijenindeki azalma da diisiik
seviyede kollagen iiretimine ve yaranin kontraksiyon giiciiniin azalmasina neden olur
(Moller ve ark., 2003). Ameliyattan dnce sigaray1 birakmak igin en dogru siire heniiz
belirli degildir. Ancak yara ile ilgili sorunlar1 azaltmak i¢in iki haftadan daha uzun bir

stirenin gerekli oldugu bildirilmektedir (Sorensen ve Jorgensen, 2003).

Ayrica asir1 kilolu hastalarda yara iyilesmesi problemleri daha fazladir. Obez
hastalarinda ameliyat sonrasi yara komplikasyonlarinin goriilme sikligi normal
kilodakilere gore yiiksektir. Yara komplikasyonlarina karsi artan bu hassasiyet

nedeniyle, agr1 kontrolii ve stres azaltma, sivi destegi, 1sinma ve beslenme dahil olmak
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lizere, obez cerrahi hastalarinda periferik perfiizyonu saglayan énlemler alinmalidir
(ildan Calim ve ark., 2016).

1.4.4. Cerrahi Yara Yonetimi

Ameliyat sonrasi yaranin uygun yonetiminde en iyi sonuglari alabilmek i¢in
oncelikle saglikli bir yara ortaminin olusturulmasi gerekir (Harper ve ark., 2014). Bu
yaklagim cerrahi alan enfeksiyonu ve yara ayrilmasi gibi ameliyat sonrasi olasi
komplikasyonlarin gelisimini énlemede Kritik éneme sahiptir (Bae ve Ping Yew,
2013). Bu baglamda, ameliyat sonrasi yara yonetiminde Onemli rol oynayan
hemsirelerin yara iyilesmesi asamalarinda goriilen komplikasyonlar1 ve bunlari

onlenmeye yonelik uygulamalari bilmeleri gerekmektedir (Giirkan, 2019).

Yara yonetimindeki uygulamalar ve yontemler zaman i¢inde ¢ok hizli gelisim
ve degisimler gdstermistir. Yara bakiminin dncelikli hedefleri, dokunun bozulmus
olan fonksiyonunu diizeltmek, yara enfeksiyonu gelisimini dnlemek, enflamasyon,
O0dem ve agriy1 azaltmaktir. Cerrahi yara pansumanlari, gelismis yara bakim ortiileri,
biiyiime faktorleri, biyomekanik yara bakimu {irtinleri, bal ve yapay deri mithendisligi
yara bakiminda kullanilan baglica uygulamalardir (Demidova Rice ve ark. 2012; Vural
ve Savcel, 2017). Ayrica hiicrelerin ¢ogalmasi ve onarilmasinin hizlanmasi i¢in yara
bolgesinde yeterli oksijen, nem ve sicakligin saglanmasinin 6nemi bilinmektedir

(Dhivya ve ark., 2015).

Iyilesme, inflamasyonlu olan diger yaralarda oldugu gibi cerrahi insizyonda da
yeni dokularin ¢ogalmasi ve yeniden yapilanma gibi siireglerle ilerler. Bu siiregler
immiinolojik ve biyolojik sistemlerin uyumlu fonksiyonlar: ile gergeklesir (Attinger
ve ark., 2006). Cerrahi insizyonda yara iyilesme asamalar1 her zaman net olarak
goriilmeyebilir. Bu nedenle, iyilesmede en iyi degerlendirme yolu, cerrahi
yaralanmanin olusumundan itibaren izlenmesidir. Herhangi bir olumsuz gelisme

olmadiginda, akut yaralar 5-30 giin arasinda iyilesme gostermektedir (Tepebast ve
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ark., 2016). Akut yara iyilesme siirecinin bilinmesi, cerrahi insizyonun

degerlendirilmesi i¢in kritik bir temel olusturur.

1.4.5. Cerrahi Insizyon Yara Degerlendirmesi

Cerrahi insizyon yaralarinin degerlendirmesi esas olarak yara iyilesmesinin
biitiin asamalarinda enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi olup yara eksudasinin
ozelligi ve miktar1 ile kizariklik, 6dem, endiirasyon (sertlesme), 1s1 ve agrinin
degerlendirmesi ve incelenmesini kapsar (Baruah ve Raddi, 2010). Yara
degerlendirmesi, hastaya ve c¢evreye ait faktorlerin degerlendirilmesini, yara
izlenmesini, yara bakimini, yara pansumanini ve degerlendirmesini de kapsayan

biitiinciil bir yaklagimdir (Wynne, 2018).

1.4.5.1. inflamasyon Asamasinin Degerlendirilmesi

Ameliyat sonrast ilk dort giindeki degerlendirme bulgulari aslinda inflamasyon
bulgularinin tanimlanmasidir. Cerrahi insizyona dokunuldugunda sicaklik hissi,
insizyon bolgesinin ¢evresinde kizariklik ve 6dem gozlenebilir. Clinki tiim yaralar bir
dereceye kadar kolonize olur ve inflamasyon asamasi mikroorganizmalari kolay
temizlenebilecek duruma getirir (Eming ve ark., 2014). Bu nedenle ameliyat sonrasi
ilk dort giin insizyon yarasinda inflamasyon belirtilerinin goriilmesi normaldir. Bu
belirtiler kizariklik ya da renk degisikligi, 6dem, 1s1 artist ve agri olabilir.
Inflamasyonun klasik bulgulari “rubor-tumor-color-dolor” olarak 6zetlenir (Orsted ve
ark., 2011). Ancak bu inflamasyon bulgular1 yas, hastalik ya da tedavi nedeniyle

bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda gézlenmeyebilir.

1.4.5.2. Proliferasyon Asamasinin Degerlendirilmesi

Yaralanmadan on saat sonra kollagen sentezi baslar ve 5-7. giinlerinde en st

seviyeye ulasir. Kollagen fibrilleri iginde ve arasinda baglantilar belirgin sekilde artar.
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Bu baglanti artis1 yarada gerilme kuvvetinin artigina yardimet olur ve bu donemde yara
gerginligi artar (Cetinkaya, 2010). Yeni kollagen olusumu, insizyonun her iki tarafinda
1 cm olmak tizere, insizyon boyunca sertlik seklinde ele gelebilir. Yara bolgesinde
yeni kollagen birikiminden kaynaklanan bu sertlige “iyilesme sirt1” denir. lyilesme
sirt1, ameliyat sonrasi 5. giin ile 9. giin arasinda insizyonun uzunlugu boyunca goriiniir
olmalidir. Bu siire iginde goriiniir degilse yara ayrilma ya da enfeksiyon riski altinda

demektir (Yiiceyar, 2008).

Eksuda tiretimi nemli yara iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasidir. Cerrahi
insizyonda yara eksudasinin degerlendirilmesinde, miktari, kokusu ve kivami
degerlendirilir (Benbow, 2016). Eksuda miktarinin degerlendirilmesinde, kullanilan
pansumanlarin miktar1 ve yara ¢evresindeki derinin durumunun incelenmesi
gerekmektedir (Yapucu Giines, 2007). Eksudanin miktar1 degerlendirilirken, az
eksuda (+ kuru pansuman), orta eksuda (++ 1slak pansuman) ve asir1 eksuda (+++
sirilsiklam/gok 1slak pansuman) seklinde degerlendirme yapilabilmektedir (Vowden
ve Vowden 2003). Eksudadaki artis genellikle enfeksiyon nedeniyle vyara
iyilesmesinin geciktigini gosterir (Stotts, 2007).

Insizyonun cevresindeki dokular, 6dem ve renk degisimi agisindan
gozlenmelidir. Odemin varlifi, yara iyilesme siirecini geciktirir ciinkii dokulardaki
asir1 s1vi, damar tomurcuklanmasina engel olur ve yarada oksijensizlik riskini arttirir.
Cilt rengi degisiklikleri, ameliyatin neden oldugu morluk veya hematom olusumunun
varligin1 gosterebilir. Hematomda cilt rengi koyu kirmizi veya mor goriiniir. Cilt rengi
degisiklikleri de enfeksiyon olasiliginin gostergesi olabilir. Kizariklik, 1s1 artis1 ve
O0dem belirtilerinin yani sira insizyon yarasindaki agrinin artmasi1 muhtemel yara
enfeksiyonunun bir gostergesidir. Yara eksudasinin ve g¢evresindeki insizyon
dokularinin degerlendirilmesi proliferatif asamada yara iyilesmesi konusunda 6nemli

bilgiler verir (Young ve McNaught, 2011; Devendra ve ark., 2015).
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1.4.5.3. Yeniden Sekillenme Asamasinin Degerlendirilmesi

Yeniden sekillenme asamasmin degerlendirilmesinde, insizyon yara renginin
degisimi izlenir. Yara renginin degismesinde skar dokusunun yeniden sekillenmesi
etkili olur. Skar dokusunun olusumu yara iyilesme siirecinde iyilesmeye faydali
olmasima ragmen, hasta icin 6nemli bir estetik ve fonksiyonel ylik yaratabilir. Bu
nedenle skar yonetimi, cerrahi yara yonetiminin énemli bir parcasidir (Block ve ark.,
2015). Bu asamada ekstraselliiler matriks ile fibroblastlarin etkilesimleri sonucu bag
dokunun boyutlar1 kii¢iilmekte ve bdylece yara kenarlar1 birbirine yaklagmaktadir.
Yara iyilesme siirecinde yara bolgesinde, fibroblast ve makrofajlarin yogunlugu
giderek azalir. Zamanla kapiller damarlardaki tomurcuklanma otradan kalkar, yara
bolgesindendeki kan dolasimi ve metabolik aktiviteler yavaglar (Baum ve ark., 2005).
Yeniden sekillenme asamasimin sonlarinda, yara giicii artarken damarlarin ve

hiicrelerin sayis1 azalir, skar doku olusumu gergeklesir (Tepebasi ve ark., 2016).

Yeniden sekillenme asamas1 1-2 yil siirebilir. Insizyonun rengi ilk y1l siiresince
yavas yavas parlak kirmizidan ya da pembeden, giimiis rengi gri ya da beyaza doner.
Yaranin gerilme giicii ilk yil kademeli olarak artar ve sonugta dokularin orijinal
dayanikliliginin yaklasik % 80'ine ulasir. Yaranin kazandigr giic bulundugu bolgeye
ve iyilesme siiresine bagli olmakla birlikte doku orjinal giiciinii tam anlamiyla

kazanamaz (Porto Amadeu ve ark., 2003; Flegg ve ark., 2015).

Cizelge 1.1.°de cerrahi insizyonun olusumundan yeniden sekillenme asamasinin
sonuna kadar yara iyilesme siirecinin olumlu devam ettigini gosteren Kriterler

verilmistir (Bates Jensen ve Woolfolk, 2007).
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Cizelge 1.1. Yara Iyilesme Siirecinin Olumlu Devam Ettigini Gosteren Kriterler

Insizyon rengi

1-4 Giin: 5-9 Giin: 10-14 Giin: 15. Giin - 1-2 Yil:
inflamasyon Proliferasyon Proliferasyon Yeniden
Asamasi Kriterleri | Asamasi Kriterleri | Asamasi Kriterleri | sekillenme
Asamasi
Kriterleri
Acik tenli

Kirmizi, kenarlar
yaklagik

Kirmizi, parlak
pembeye ilerliyor

Parlak pembe

hastalarda soluk
pembe, beyaz
veya gilimiis rengi;
koyu renkli ciltte
normal ten
renginden daha
koyu

Cevreleyen doku

Odem, kizariklik

iltihab1 veya ciltte renk Yok Yok Yok
degisikligi, 1s1
artis1, agri
Eksuda tipi Kanl veya serdz- Yok Yok Yok
kanl ve serdze
ilerliyor
Eksuda miktari En azdan ortaya Yok Yok Yok
Dikisler/zimbalar
Kapatma Mevcut, dikis veya | Dis dikis/zimbalari ¢ikarilmis, Steri- Yok
malzemeleri zimba olabilir ¢ikarmaya baglanir | Strips veya bant
seritleri mevcut
olabilir
Epitel yenileme Tiim insizyon Tiim insizyon
boyunca 4. giine boyunca mevcut Mevcut Mevcut
kadar mevcut
Kollagen birikimi | Yok Tiim insizyon Mevcut Tiim insizyon

boyunca 9. giinde
mevcut

boyunca mevcut

Cizelge 1.2.°de cerrahi insizyonun olusumundan yeniden sekillenme asamasinin
sonuna kadar, yara iyilesme siirecinin olumsuz devam ettigini gosteren Kriterler

verilmistir (Bates Jensen ve Woolfolk, 2007).
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Cizelge 1.2. Yara lyilesme Siirecinin Olumsuz Devam Ettigini Gosteren Kriterler

1-4 Giin: 5-9 Giin: 10-14 Giin: 15. Giin - 1-2 Yil:
Inflamasyon Proliferasyon Proliferasyon Yeniden sekillenme
Asamasi Kriterleri | Asamasi Kriterleri Asamasi Kriterleri Asamasi Kriterleri
Kirmizi, kenarlar Kiarmuzi, kenarlar iyi | Parlak pembeye Uzun siireli epitel
insizyon rengi yaklasik, ancak yaklastirilmayabilir, | ilerleyen kirmizi yenileme, keloid
insizyon hattinda insizyon hattindaki olabilir veya hipertrofik
gerginlik belirgin gerginlik belirgin skar olusumu
[Itihaplanma Odem, kizariklik Odem, kizarikhik Ikincil iyilesme
belirtisi yok, 6dem | veya ciltte renk veya cilt renk olursa, kronik
Cevreleyen yok, kizariklik degisikligi, 1s1 artig1, | degisikligi ile uzun | enflamasyon veya
doku iltihab1 veya cilt renginde insizyon yerinde stireli enflamatuar proliferasyonda
degisiklik yok, 1s1 agr1; hematom yanit; 181 artig1 ve durma olabilir,
ve insizyon olusumu agr1; hematom iyilesme ve devam
bolgesinde en olusumu eden iltihap
diisiik agr1 ve belirtileri yoktur
hematom olusumu
Kanli veya kirmizi- | ser6z-kanli ve Herhangi bir eksuda | Herhangi bir eksuda
Eksuda tipi kanli, seroz-kanlh seroptirulan, ser6z tiirti meveut tiirii mevceut
ve serdze dogru
ilerliyor
Eksuda miktar1 | En azdan ortaya En azdan ortaya Herhangi bir miktar | Herhangi bir miktar
mevcut mevcut
Kapatma Mevcut, dikis veya | Harici dikis/zimba Dikisler/zimbalar Ikincil iyilesme icin,
malzemeleri zimba olabilir sokiilmemis hala mevcut yara biiziilmesinin
basarisizlig1 veya
yaklagtirilmamis
kenarlar
Epitel Tiim insizyon Tam insizyon Tiim insizyon Keloid veya
Yenilenme boyunca 4. giine boyunca mevcut boyunca mevcut hipertrofik skar gibi
kadar mevcut degil degil; sapma kaniti mevcut degil veya
anormal
epitelizasyon
Kollagen Yok Tiim insizyon Tiim insizyon Ikincil iyilesme igin,
birikimi boyunca mevcut boyunca mevcut acik birakilan
degil degil; sapma kanit yarada apse
olusumu

1.4.6. Cerrahi Yara Degerlendirmesinde Kullanilan Ol¢ekler

Yara degerlendirmesini gergeklestirmek ve belgelemek i¢in en iyi 6l¢me aract
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Kronik yaralarin degerlendirilmesine iligkin
baz1 Olgekler gelistirilmis olsa da, akut yaralar i¢in gelistirilen 6lgme araci oldukca
sinirlidir. Bunlarin uygulamadaki etkinliklerini gosteren calismalar da hemsirelik
alaninda yok denecek kadar azdir. Akut yara izleminde kullanilan 6l¢gme araglarindan
bir tanesi ASEPSIS olarak kisaltilan yedi parametreden olusan (Ek tedaviler, serdz
akinti, eritem, piriilan eksiida, derin doku ayrilmasi, bakteri izolasyonu, hastanede 14
giinii gecen yatig) prospektif yara izlem ol¢egidir (Aktas ve ark. 2012). Ancak bu dlgek

sadece hemsirenin degerlendirmesine birakmayan, yara ile ilgili diger saglik ekibi
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tiyelerinin ortak degerlendirmesini gerektiren parametreleri bulundurdugu icin

uygulamasinda sinirliliklar goze ¢arpmaktadir.

Diger bir akut yara degerlendirme araci ise REEDA 6l¢egidir ve kullanim alanm
da epizyotomi insizyonuyla sinirli kalmistir. Literatiir incelendiginde ¢ok az ¢calismada
sezaryen insizyonu REEDA 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Bunlardan birinde
Vankouver Skar Skalasi (VSS) ve REEDA 6lgegi ayni anda kullanilmistir (Samadi ve
ark., 2010). VSS alt boyutlar1, pigmentasyon, esneklik, yiikseklik ve vaskiilarite’den
olugsmaktadir (Selig ve ark., 2013; Bringeland ve Boeger, 2017). Literatiirde,
epizyotomi insizyonunun degerlendirilmesinde REEDA 6l¢egi kullanilarak yapilan

calismalar agagida verilmektedir.

Uluslararasi literatiirde sekiz calisma dikkat ¢ekmektedir. Mahishale ve ark.,
(2013) calismalarinda, epizyotomi ile vajinal dogum sonrasi gelisen perineal agri
i¢in tedavi edici ultrason ve maternal sogutma jeli pedinin etkisini arastirmislar ve
1. giin miidahale 6ncesi ve 3. giin miidahalenin ardindan iyilesme takibi icin REEDA
Olgegini kullanmiglardir. Nethravathi ve ark. (2015), “Post natal anneler arasindaki
epizyotomi yaralarinin iyilesmesinde kizilotesi lamba tedavisinin etkinligi” baslikli
caligmalarinda, epizyotomi insizyon Yyarasini REEDA o6lgegi kontrol listesini
kullanilarak degerlendirmislerdir. Marzouk ve ark., (2015) “Epizyotomi i¢in yeni bir
topikal aromaterapi preparati olarak lavanta-timol: randomize bir klinik c¢alisma”
konulu arastirmalarinda, ¢aligmaya katilan tiim kadinlari, ev ziyareti ile 7. giin ve 7.
haftada, REEDA o6lgegi kullanarak takip etmislerdir. Alvarenga ve ark., (2015)
yaptiklar1 ¢alismada, epizyotomi yara iyilesmesini degerlendirmis ve sonug olarak

Olcegin 1yi bir degerlendirme yaptigini belirtmislerdir.

Shahrahmani ve ark. (2018), “Primipar kadinlarda yesil cay merhemi epizyotomi
agris1 ve yara iyilesmesi lizerine etkisi’ baglikli arastirmasinda Ol¢lim araci olarak
REEDA o6lgegini kullanmistir. Yapilan Slgiimlerde, dogumdan sonraki 5. ve 10.
giinlerde ortalama REEDA skoru, yesil ¢ay grubunda diger 2 gruba kiyasla daha iyi ve
hizli iyilesme gostermistir. El-Lassy ve Mohamed Madian (2019), tarafindan yapilan

aragtirmada ise dogum sonras1 epizyotomi yaralarinin iyilegsmesinde infrared lambanin

21


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Shahrahmani%2C+Hadis

etkisi arastirtlmis ve yara iyilesmesinin Ol¢limii REEDA dlgegi kullanilarak
yapilmistir. Vardanjani ve ark. (2012) tarafindan, epizyotomi sonrasi yara iyilesmesi
ve perineal onarimda Curcumin'in faydalarini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada
REEDA o6lgegi kullanilmig olup iyilesme silirecine Povidon-iyot yerine kullaniminin
daha uygun oldugu tespit edilmistir. Golezar (2016) “Epizyotomi sonrasi perineal agri
ve yara iyilesmesi {izerine ananas comosus etkisi: rastgele ¢ift kor plasebo kontrollii
klinik ¢alisma” isimli arastirmasinda, epizyotomi sonrast 3., 7., ve 14. giinlerde
REEDA o6lgegi kullanarak yara degerlendirmesi yapmistir. Arastirma sonucunda,
ananas saplart ve meyvelerden elde edilen bromelain ekstresininin epizyotomi agrisi

ve yara iyilesmesi lizerinde etkili oldugunu bildirmistir.

REEDA 6lcegi ile yapilan ulusal ¢alismalardan biri, Dereli Yilmaz ve ark.
(2010) tarafindan yapilmistir. Epizyotomi uygulamasinin bakiminda serum fizyolojik
(SF) ve rivanoliin iyilesme siirecine etkisinin arastirildigi ¢alismada, iki grup arasinda
toplam REEDA Olgegi puanlarinda 7., 14. ve 21. giinlerde serum fizyolojik lehine
anlamli fark saptanmistir. Bir diger ulusal ¢alisma Durmaz ve Bugdayci (2013)’nin
“Epizyotomi iyilesmesini etkileyen faktorler” baslikli ¢alismasidir. Bu calismada
epizyotomi yaralari REEDA o6lcegi kullanilarak degerlendirmis, epizyotomi yara
lyilesmesini geciktiren nedenlerin, ailenin kalabalikligi, aylik ekonomik gelirin
diisiikliigii, dogum sonrasi banyo yapmanin gecikmesi ve dogru olmayan genital
hijyen aligkanliklar1 oldugu saptanmistir. Toker ve Eroglu (2005) “Epizyotomi
bakiminda kullanilan iki farkli yontemin yara iyilesme siirecine etkisi” baslikli
caligmalarinda, dogumdan sonra 1., 5., 15. ve 20. giinlerde REEDA &lgeginde
kullanilan kriterler1 degerlendirmisler ve epizyotomi bakiminda normal su

kullaniminin, betadin kullanimina gore daha yararli oldugu sonucunu bulmuslardir.

Yukarida verilen literatiir ¢aligmalarinda goriildiigii gibi, REEDA 0lceginin
kullanildig1 arastirmalarda izlem giinlerinin farkli oldugu ve dogum sonrasi 1. giin ile
21. giin arasinda degisen izlemlerin daha ¢ok yapildigir dikkat ¢ekmektedir. En sik
kullanilan izlemlerin ise 1., 3. ve 7. giinlerde yogunlasti1 gdzlenmektedir. {1k 48 saatte
yapilan bazi uygulamalar epizyotomi insizyon yarasinin iyilesmesini olumlu

etkilemektedir. Ornegin, soguk uygulama yaparak perinede ddem ve ekimoz olusumu
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azaltilabilmektedir (Erbaba ve Pinar, 2016). Bu durum 1. giin izleminin 6nemini
gostermektedir. Genel olarak bakildiginda ise ilk yedi giin izlem yapilmasinin geregi

ve onemi ortaya ¢ikmaktadir.

1.4.6.1. Cerrahi Yara Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanmanin Yararlar:

1. Ameliyat sonras1 yara bakimi uygulamalarinin, kanita dayal kilavuzlarla
tutarli olmadigimi gosteren caligmalar bulunmaktadir (Gillespie ve ark.,
2014). Bu nedenle kanita dayali uygulama icin degerlendirme 6l¢eklerinin
kullanimi yararl olacaktir.

2. Yara degerlendirme belgelerinin zamanlamasi, igerigi ve dogrulugu
degiskendir. Standartlagtirllmis oOlgekler, tutarlilik ve agikligi artirarak
multidisipliner iletisime katkida bulunur.

3. Olgekleri kullanmak, klinik ortamda dlgek kullanimini azaltabilecek olasi
zorluklari belirlemeyi saglar.

4. Olgekleri kullanmada engelleyici faktdrlerin ortaya cikarilmasina ve saglik
ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi yapilmasina katkida bulunur.

5. Uluslararasi ¢alismalarin kiyaslanmasi i¢in veri saglar.

1.4.7. Cerrahi Yara Iyilesmesi ve Degerlendirmesinde Hemsirenin Sorumlulugu

Diinya ¢apinda gerceklestirilen yillik ameliyat sayisi, ameliyat sonrasi yaranin
uygun yoOnetimine olan ihtiyact vurgulamaktadir. Ameliyat sonrast yaranin uygun
yonetimi, cerrahi alan enfeksiyonu ve yara ayrilmasi gibi ameliyat sonrasi olasi
komplikasyonlarin gelisimini onlemek agisindan 6nem tagimaktadir. Bu baglamda,
ameliyat sonrasi yara yonetiminde 6nemli rol oynayan hemsirelerin, yara iyilesme
siirecinde goriilebilecek komplikasyonlart ve bunlarin Onlenmesine ydnelik
uygulamalar1 bilmeleri gerekmektedir (Kalkan ve Karadag, 2017; Giirkan, 2019).

Hemgsirenin temel sorumluluklarindan biri olan yara bakimi, en giincel yontemler ve
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tirtinler kullanilarak en az komplikasyonla iyilesmeyi saglayacak sekilde yapilmalidir
(Ashton ve Price, 2006; Benbow, 2014).

Yara bakiminda ilk adim yaranin ayrintili degerlendirilmesi ile baslar. Yaranin
degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugudur. Ancak Yyara degerlendirmede
kullanilacak yontemler ve kanitlar tam olarak bilinmediginden daha ¢ok uygulamayi
yapan hemsirenin kendi tercihleri dogrultusunda yapildigi goriilmektedir (Welsh,
2018).

Yara bakiminda, bakimin planlanabilmesi i¢in hastanin ve yaranin ayrintili
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlendirmeyi hemsirelerin yapabilmesi i¢in yara
lyilesme siireci ve iyilesmede etkili olan faktorleri bilmeleri 6nemlidir (Flanagan,
2003). Ayrica hemsireler yara bakimu ile ilgili glincel bilgileri takip etmeli, en iyi yara
bakim driiniintin se¢imi konusunda bilgi sahibi olmali, yara bakim {irliniine karar
vermeli ve hastada goriilecek sonuglarin iyilesmesine yardim ederek, hasta

memnuniyetini arttirmalidir (Rizalar ve ark., 2019).

Tiirkiye’de yara bakimi konusunda hemsirelere rehberlik yapacak bircok
calisma yapilmistir. Yara bakimina iliskin yasanan en énemli gelisme, 2000 yilinda
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ilk Stomaterapi
Unitesinin ve 2008 yilinda Ankara’da Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri
Dernegi’nin kurulmasidir. Daha sonra, 2011 yilinda Stoma ve Yara Bakimi
Hemsireliginin (SYBH) yasal olarak gorev/yetki/sorumluluklarinin tanimlanmasidir
(Oztiirk ve Karadag, 2019). Buna gore yara bakim hemsiresi genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yani sira asagida belirtilen gorevleri de yerine getirmekle
yikiimlidiir. Bunlar; yarayr degerlendirme, yaranin temizligini yapma, yaray1 yikama
ve pansumani yapma, yaraya bandaj uygulama, bakim verdigi bireyi, yarayi, yara
bakimina iligkin tirlinleri ve yara bakim uygulamalarini degerlendirerek en etkili {iriine

karar verme, aileyi ve ekibi yonlendirmedir (Saglik Bakanligi, 2011).

Ancak Tiirkiye’de hemsirelerin yara bakimi konusunda tam bir otonomiye sahip

olmadiklar1 yapilan c¢alismalarda ortaya konulmaktadir. Rizalar ve ark. (2019)’m

24



hemsirelerin yara bakim uygulamalarina iliskin yaptiklart bir arastirmada,
hemsirelerin % 86.8’inin ¢alistiklari kurumda yara bakim iirlinii se¢imine iliskin karara
katilmadiklari, hemsirelerin % 84.6’sinin, hastanin yara oykiisiine iliskin bilgilerini
alarak yara bakim formuna kaydetmedikleri ve yaptiklart yara bakimini hemsire

gozlem formuna kaydettikleri belirlenmistir (Rizalar ve ark., 2019).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve karsilastirmali tiirde yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinin, kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim
dali, kadin sagligt ve dogum klinigi, dogum katinda yatan hastalar tizerinde 20
Haziran-02 Agustos 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi
Klinik, hastane igerisinde alt1 katli olan ayr1 bir binada, toplam 125 yatak kapasitelidir.
Dogumhane biinyesinde sekiz yatak, iki dogum salonu ve iki sezaryen ameliyathanesi
bulunmaktadir. Ayrica jinekolojik ameliyatlarin yapildig: iic ayr1 ameliyathane daha
bulunmaktadir. Poliklinik hizmetleri jinekoloji ve gebe olmak iizere iki ayri birim
halinde verilmektedir. Klinigin hasta bakiminda galisan giindiiz ii¢ ve gece bir
hemsirenin yani1 sira egitim hemsiresi, topuk kani alma hemsiresi, emzirme ve dogum

salonu olmak tizere toplam 26 hemsire gorev yapmaktadir.

2.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin, bir tiniversitenin, etik kurulu baskanligindan
30/01/2019-30 sayili karar ile etik kurul izni (EK-1), 05/04/2019-10311 sayili karar ile
kurum izinleri (Ek-2) alinmistir. Ayrica hastalara arastirmaya iliskin agiklamalar
yapilarak sozlii ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri alinmigtir. Aragtirma
gonilliiliik esasma gore gergeklestirilmistir. Hastalara hastanede ve evde insizyon
degerlendirmesi yapilacag bilgisi verilmis, kendilerine ait insizyon degerlendirilmesi
yapilirken hasta odasinda kendisinin istedigi yakinlarinin kalmasina izin verilmis

ancak diger kisilerin odadan c¢ikarilmasi saglanmistir. Boylece hastalarin
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mahremiyetleri korunmus ve ¢alisma i¢in giiven olusturulmustur. Hastalar1 evlerinde
ziyaret etmeden Once telefonla ulasilarak haber verilmis ve evlerine gidilerek, hasta
tanilama formu ve yara tanilama formunda bulunan her bir maddenin gozlem, 6l¢iim

ve degerlendirmeleri yapilmastir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirma evrenini, bir iniversite hastanesinin kadin sagligi ve dogum klinigi,
dogum katinda yatan hastalar olusturmaktadir. Orneklem sayis1 ise alaninda uzman bir
istatistik¢ciden danigmanlik alinarak, arastirma yapilan iinitede bir Onceki yil
gerceklestirilen epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen sayisina gore ulasilmasi
gereken hasta sayis1 Power Analiz ydntemi ile belirlenmistir. Olgiilen degisken igin
gruplar arasindaki farkin etki biiyiikligli cinsinden karsiligi kullanilarak 1,50
belirlenmistir. 1,50 degeri Cohen’in etki biiylikligii dikkate alindiginda Olgiilen
degisken icin orta diizeyde bir etki genisligine karsilik gelmektedir (Héroux, 2017,
Kilig, 2014). Bu kosullar altinda 6rneklem genisligi gruplar arasindaki orta diizeyde
bir etkinin anlamli bulunabilmesi i¢in alinmasi gereken en kiigiik deger olarak
belirlenmistir. Buna gore, ortalama fark: 1,50 olmak {izere, gii¢: 0,9, 1.tip hata: 0,05,
N1: 50, toplam: 100 hasta evreni en iyi temsil edecek Orneklem sayisi olarak

belirlenmistir.

[k asamada dort epizyotomili vajinal dogum, dort sezaryen dogum grubu olmak
tizere sekiz hastanin katilimi ile 6n uygulama yapilmis ve elde edilen veriler
arastirmada kullanilmamistir. Hastalara ulasamama ya da arastirmadan g¢ekilme
olasiligi nedeniyle veri kaybi olabilecegi 6n goriilerek, epizyotomili vajinal dogum
yapan 53 ve sezaryen dogum yapan 54 olmak tizere toplam 107 hasta dahil edilmistir.

Ancak veri kaybi olmamig ve arastirma planlanan sekilde tamamlanmuistir.
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2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e {letisim sorunu olmayan

e 18-50 yas grubunda olan

e Epizyotomili vajinal dogum/sezaryen dogum yapan

e Medio-lateral epizyotomi yapilan (insizyonun rektuma uzama olasiliginin
diistik olmasi nedeniyle) (Erkiran, 2009; Ayhan ve Bozdag, 2002)

e Ev ziyaretini kabul eden hastalar arastirma kapsamina alinmustir.

2.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Pre-eklemsi/eklemsi tanisi olan

o Sistemik hastalig1 (arteriyel yetmezlik, venéz bozukluk, kanser ve diyabet)
olan

e Steroid ve antikuagiilan ila¢ kullanan

e Insizyon hattinda dren bulunan

e Median epizyotomi yapilan

¢ Ring vaginit ve hematomu olan hastalar arastirmaya alinmamustir.

2.7. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araclari olarak “Hasta Tanilama Formu”, “Yara
Tamlama Formu”, insizyon degerlendirmesi igin “REEDA Olgegi” ve agr

degerlendirmesi i¢in “Sayisal Degerlendirme Skalas1” kullanilmistir.

Hasta Tanmilama Formu: Hastanin yasi, egitim durumu, beden Kitle indeksi
(BKI), kapiller dolum diizeyi, laboratuvar sonuglarindan hemoglobin, I&kosit ve
International Normalized Ratio (INR) diizeyleri, sigara igme durumu, periferik Oz
saturasyonu, solunum gii¢liigii ve sezaryen/vajinal dogum sonras1 mobilizasyonuna

iligkin bilgileri kapsayan toplam 12 maddeden olusan ve literatiir bilgisi dogrultusunda

28



hazirlanan bir formdur (EK-3) (Arslan ve ark. 2014; Bahadir ve ark., 2015; Kaya, 2013;
Calderon ve ark., 2014).

Yara Tamlama Formu: Hastalara uygulanan insizyon tiirii, kullanilan dikis
materyalinin cinsi ve numarasi, dikis sekli, insizyonun boyutu olmak iizere toplam 4
maddeyi icermektedir (Ek-4). Yara tanilama formu arastirmaci tarafindan literatiir
esliginde gelistirilmistir (Sekerci Baran ve ark., 2018; Yildiz Karaahmet ve Yazici,
2017).

REEDA  Olgegi: Epizyotomi ve sezaryen insizyon yaralarmin
degerlendirilmesinde REEDA dl¢egi kullanilmistir (EK-5). REEDA &lgegi, 1970
yilinda Davidson tarafindan gelistirilmis ve perine bolgesindeki yara iyilesmesi izlemi
konulu yiiksek lisans tezinde kullanilmistir (Davidson, 1974). Olgegin gegerlik ve
giivenirlik calismasi, 1990'da Hill tarafindan yapilmistir (Hill, 1990). Tiirkiye’de
REEDA Olgeginin gegerlik ve giivenilik ¢alismas1 Ustiinsdz tarafindan yapilmis ve
““Epizyotomi lyilesmesinde Sicak ve Soguk Uygulamalarm Etkisi>> adl1 yiiksek lisans
tezinde kullanilmistir (Ustiinséz, 1996). Arastirmamizda REEDA &lgeginin alt
boyutlar1 i¢in yapilan ICC (Intraclass Correclation Coefficients) sinif i¢i korelasyon
katsayilari: Kizariklik: 0,63, Odem: 0,55, Ekimoz: 0,80, Akint1: 0,44 ve Yakinlasma:

0,65 olarak bulunmustur.

Olgegin kizariklik (Redness), ddem (Edema), ekimoz (Ecchymossis), akinti
(Discharge) ve yara kenarlarmin yaklasimi (Approximation) olmak iizere bes alt
boyutu bulunmaktadir (Erbaba ve Pinar, 2016). Olcegin her alt boyutu 4 (dort) asamali
Likert tipi degerlendirme kullanilarak derecelendirilmistir. Degerlendirme 0-3
arasinda yapilmaktadir. Olgek puaninin toplami 0-15 arasinda degismektedir. Olgek

puani yiikseldikge, yara iyilesmesinin kotiilestigi anlagilmaktadir.

Olgegin metrik olarak degerlendirilebilen ii¢ adet alt boyut bulunmaktadir.
Bunlar kizariklik, 6dem ve ekimozdur. Yapilan 6l¢timlerden alinan 0, 1 ve 2 puanlarin
ist sinirlart tanimlanmis olup 3 puanin {ist sinir1 belirli degildir. Buna gore kizariklik

alt boyutunda 3 puanin karsilig1 “insizyonun bilateral 0,5 cm &tesinde olarak ifade

29



edilirken, 6dem alt boyutunda “perine ve/veya vulvada 2 cm’den biiyiik”, ekimoz alt
boyutunda “bilateral 1 cm’den veya unilateral 2 cm’den biiyiik” seklinde
tamimlanmaktadir. Bu nedenle kizariklik, 6dem ve ekimoz alt boyutlarinin 3 puan

karsilig1 olan metrik 6l¢lim miktarlarinin ¢ok farkli diizeylerde olmasi beklenmektedir.

Arastirmamizda REEDA 06l¢egi metrik degerlendirmesi, her bir alt boyut
(Kizariklik, 6dem, ekimoz, akint1 ve yakinlagsma) 6l¢iimleri santimetre (cm) cinsinden
degerlendirilerek yapilmistir. Olgekten +3 puan alinabilmesi igin kizariklik alt
boyutunun insizyonun iki tarafinda 0,5 cm’den fazla, 6demin 2 cm’den fazla,
ekimozun insizyonun iki tarafinda 1 cm’den ve tek tarafinda 2 cm’den fazla olmasi

gerekmektedir.

Sayisal Degerlendirme Skalasi: Numeric Rating Scale (NRS): Arastirmamiza
katilan hastalar, cerrahi travma yasadiklar1 ve yara iyilesme siirecinin inflamasyon
asamasindaki bulgularindan biri de agr1 oldugu i¢in hastalarin insizyon bolgesindeki
agrimin degerlendirmesi de yapilmistir. Agr1 degerlendirmesi i¢in NRS kullanilmistir
(Ek-6). Sayisal Olgekler, kullanim kolayligi ve basit yapisi nedeniyle tiptaki
aragtirmalarda en yaygin kullanilan agr1 6l¢tim araglarindan biridir (Albayrak ve Kurt,
2016). Skala iizerinde “agr1 yok (0)” tan “olabilecek en siddetli agr1 (10)” ya kadar
olan seviyeler mevcuttur (Kosucu ve ark., 2014; Summers, 2001).

2.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Vverileri, epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan
kadinlarin 1., 3. ve 7. giinlerinde toplanmistir. Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen
dogum sonras1 hastalarin hastanede kalig siiresi 1-2 giin arasindadir. Bu nedenle

hastalarin 1.gilin izlemleri hastanede yapilmuistir.

Her iki gruptaki hastalar ile tanistiktan sonra ¢alismanin amaci agiklanarak, veri
toplama siireci hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu” okutulup imzalatildiktan sonra Ol¢ciim ve degerlendirme islemlerine
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baslanmistir (Ek-7). Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum sonrasi, hasta
tanilama formu, yara tanilama formu, REEDA 6l¢egi ve NRS kullanilmigtir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Hastalarin 3. ve 7. giin izlemleri
taburcu olmalar1 nedeniyle evlerinde ziyaret edilerek gereken degerlendirme islemleri

gerceklestirilmistir.

Dogumdan sonra yapilan ilk izlemde (1.giin) hasta tanilama formundaki bilgiler
hasta ile goriisiilerek, laboratuvar sonuglari ise (Hemoglobin, 16kosit ve INR) hasta
dosyasindan elde edilmistir. Kapiller geri dolum ve periferik saturasyon testi
arastirmaci tarafindan olgiilerek kaydedilmistir. Kapiller geri dolum testi hastalarin
bagparmak tirnaklarindan degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglar1 {i¢ grup

seklinde siniflandirilmistir: Bunlar:

1. Hemen pembe,
2. 2 saniyeden geg geri dolum

3. Geri dolum yok segenekleridir.

Periferik saturasyon degerlendirmesi ise pulse oksimetre kullanilarak hastanin
isaret parmagindan Ol¢iilmiis ve kaydedilmistir. Pulse oksimetre, arteriyel kanda
oksijenlenmis hemoglobin yiizdesini belirleyen bir ara¢tir (Hinkelbein ve ark., 2007).
Solunum yetmezligi ve hiperkapni riski tasimayan akut hastalar i¢in onerilen hedef
doygunluk araligi % 94-98'dir (O’Driscoll ve ark., 2008). Hastanin oksijen seviyesini
6l¢mek ve uygun miidahalenin ne zaman yapilmasi gerektiginin erken belirlenmesine

yardimci olmak i¢in periferik saturasyon degerlendirmesi yapilabilir (Olive, 2016).

Yara degerlendirmesi i¢in dlciim ve gdzlem yapilmustir. Insizyonun boyutu ve
REEDA 6lcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesinde, esnek materyalden yapilmis
milimetre ve santimetre cinsinden degerleri gosteren bir cetvel (mezura) kullanilmstir.
Insizyon boyutu ve 6lgekteki her bir parametrenin boyutlart dlgiilmiis ve Slgek

formuna kaydedilmistir.
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Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum sonrasi, 1. 3. ve 7. izlem
giinlerinde, hastalarin agr1 diizeyleri NRS kullanilarak belirlenmistir. Hastalarin agri
diizeyi incelemesi, her izlem giiniinde REEDA 6lgegi degerlendirmesi ile birlikte
yapilmustir. NRS tizerinde bulunan 0-10 arasindaki sayilar hastaya gosterilerek, o anda
insizyon bolgesinde hissettigi agrinin hangi say1 diizeyinde oldugu sorulmus ve verilen

yanitlar NRS formu iizerinde isaretlenmistir.

2.9. Istatistik Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS 22 programi ve R
programlama dili (R 3.5.2, https://cran.r-project.org) kullanilarak yapilmistir (R Core
Team, 2019). Degiskenlerin tiirine (kategorik ve siirekli) ve normal dagilima
uygunluguna bakilarak uygun tanimlayici istatistikler ve hipotez testlerine karar
verilmistir. Kategorik degiskenler igin tanimlayici istatistikler olan say1 ve yiizde
kullanilmistir. Kategorik degiskenler bakimindan gruplar arasi farkliliklar Ki-Kare
testleri ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilim kontrolleri
Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Normal dagildig: tespit edilen
degiskenler i¢in tanimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapmalar
kullanilmigtir. Sayisal 6lgiimler i¢in gruplar arasi karsilagtirmalar (Epizyotomili
vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplari) normal dagilan degiskenler i¢in Student t
testi kullanilarak, normal dagilmayan degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Tekrarli Sl¢iimler yapilan degiskenler igin zaman igerisindeki degisimler,
epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplari i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir.
Tekrarli Ol¢limlerde normallik varsayimlar1 saglanmadigi icin, zaman icindeki
degisimler Friedman testi ile incelenmistir. Test sonucunda anlamli bir fark bulunan
degiskenler icin, farklilign yaratan izlem glinleri Nemenyi Post-Hoc testi ile

incelenmistir. Hipotez testleri i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.
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2.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya yalnizca epizyotomi ve sezaryen insizyonlar: olan kadin hastalar
alinmistir. Arastirma sonuglarinin diger inziyon yaralarimin degerlendirilmesinde
kullanilmas1 uygun degildir. Insizyon yara iyilesmesini etkileyen faktorler olarak yas,
egitim, sigara icme durumu, beden kitle indeksi (BKI) ve dahil edilme kriterlerinde

belirtilen durumlar dikkate alinmistir. Ayrica arastirma tek bir merkezde yapilmstir.
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3. BULGULAR

Epizyotomi ve sezaryen insizyonlarinda yara iyilesmesinin REEDA 06lcegi ile
degerlendirildigi bu arastirmada elde edilen bulgular, alt1 baslik altinda verilmistir.
Bunlar;

3.1. Tanitic1 Ozelliklere Iligkin Bulgular
3.2. Laboratuvar ve Fizik Degerlendirme Bulgular
3.3. REEDA Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

3.4. Insizyon Agr1 Degerlendirmesine Iligkin Bulgular

3.1. Tamticx Ozelliklere Iliskin Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen epizyotomili vajinal dogum (n=53) ve sezaryen dogum

yapan (n=54) kadinlarin tanitic1 6zellikleri Cizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Kadimlar1 Tanitic1 Ozellikler

Epizyotomili Vajinal Sezaryen Dogum (n =

Do_gum 54) p
(n=53) Say1 %
Say1 %
Yas
18-25 23 (43,4) 15 (27,8)
26-33 21 (39,6) 24 (44,4 0,185
Egitim
Ilkokul 16 (30,2) 20 (37,0
Ortadgretim 27 (50,9) 29 (53,7) 0,337
Aile Yapisi
Cekirdek 47 (88,7) 48  (88,9) 0,973
Calisma Durumu
Caligmiyor 42 (79,2) 38 (70,4 0,291
Kac¢inelr Dogum
1 25 (47,2) 21 (38,9)
2 19 (35,8) 20 (37,0 0,580
Sigara
Igiyor 13 (24,5) 12 (22,2)
fgmiyor 33 (62,3) 36 (66,7) 0,888
Birakmis 7 (13,2) 6 (11,1)
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Cizelge 3.1 incelendiginde, epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarin %
43,4’ (n: 23) 18-25 yas grubunda, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin ise %
44,414 (n: 24) 26-33 yas grubunda olduklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede her iki gruptaki kadinlarin benzer yas dagilimina sahip oldugu
(p>0,05) bulunmustur. Epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarin %
50,9’unun (n: 27), sezaryen dogum grubundaki kadinlarin ise % 53,7’sinin (n: 29)
ortadgretim mezunu olduklar1 ve egitim diizeyleri agisindan benzer 6zelliklere sahip

olduklari, istatistiksel degerlendirmede aralarinda fark bulunmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

Kadinlarin aile yapilari incelendiginde, epizyotomili vajinal dogum grubunun %
88,7’sinin (n: 47) ve sezaryen dogum grubunun % 88,9’unun (n: 48) g¢ekirdek aile
yapisina sahip olduklar1 tespit edilmis olup, bu durumun iki grup arasinda istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Epizyotomili vajinal dogum
grubundaki kadinlarin % 79,2’si (n: 42), sezaryen dogum grubundaki kadinlarin ise %
70,41 (n: 38) herhangi bir iste ¢alismadiklarini belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel
karsilastirmada gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir

(p>0,05).

Epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarn % 47,2’sinin (n: 25),
sezaryen dogum grubundaki kadinlarin ise % 38,9’unun (n: 21) ilk dogumu,
epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarin % 35,8’inin (n: 19), sezaryen
dogum grubunda ise % 37,0’sinin (n: 20) ikinci dogumu oldugu tespit edilmistir.
Dogum sayis1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Elde edilen verilere gore epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarin
% 62,3’1 (n: 33) ve sezaryen dogum grubundaki kadinlarin % 66,7’si (n: 36) sigara
icmediklerini belirtmiglerdir. Sigara igme durumu iki grup bir istatistiksel farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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3.2. Laboratuvar ve Fizik Degerlendirme Bulgulari

Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan kadinlarin laboratuvar ve
fizik degerlendirme bulgular1 Cizelge 3.2°de verilmistir. Kadinlarin hemoglobin,
16kosit, International Normalized Ratio (INR) degerleri dogum oncesi saatlerde hasta
dosyasindan elde edilmistir. Fizik degerlendirme bulgulart ise (Kapiller geri dolum,
periferik oksijen saturasyonu (SaO2), BKI, mobilizasyon saati, solunum sikintis1 ve

insizyon boyutu) dogumdan sonra birinci izlem giiniinde degerlendirilmistir.

Cizelge 3.2. Laboratuvar ve Fizik Degerlendirme Bulgulari

Epizyotomili Vajinal Sezaryen Dogum (n:54)
Dogum (n:53) ort+SSyada
ort+SSyada Ortanca [Min-Max] P

Ortanca [Min-Max]

Laboratuvar Bulgulari

Hemaoglobin 12,01 +1,26 10,54 +£1,51 < 0,001
Lokosit 16,98 + 5,84 14,60 + 4,29 0,018
INR 0,94 [0,85-1,20] 0,95 [0,89-2,00] 0,035
Fizik Degerlendirme

Bulgulari

BKI 27,23+4,42 28,54 £ 4,60 0,130
Sa02 97 [93-98] 96,5 [89-99] 0,362
Mobilizasyon Saat 0,5[0,5-6,0] 5,0 [2,0-7,5] < 0,001
Insizyon Boyutu (cm) 4,5[3,5-6,0] 18,0 [14,0-24,0] <0,001
Kapiller Geri Dolum

Hemen Pembe 43 (81,1) 41 (75,9)

Tki Saniyeden Geg 10 (18,9) 12 (22,2) 0,632
Geri Dolum Yok 0(0,0) 1(1,9)

Solunum Sikintisi

Evet 6 (11,3) 16 (29,6) 0,019
Hayir 47 (88,7) 38 (70,4) '

-Normal dagilan degiskenler Ortalama + Standart Sapma ile normal dagilmayan degiskenler ise Ortanca (En
kiigiik—En Biiyiik) degerler ile gosterilmistir.
-Normal dagilan degiskenler Student’s t-test, diger degiskenler ise Mann-Whitney U test ile degerlendirilmistir.
-Gozelerin beklenen frekanslari 5’in altinda oldugu igin Monte-Carlo denemeli Fisher Exact test sonuglari
verilmistir. ‘Diger’ kategorisi goz ard1 edilmistir.
-“Geri Dolum Yok” kategorisi goz ard1 edilmistir.

Cizelge 3.2°deki laboratuvar bulgular1 incelendiginde, doguma alinmadan
onceki saatlerde kadinlarin kan hemoglobin diizeyi epizyotomili vajinal dogum
grubunda 12,01 + 1,26 ve sezaryen dogum grubunda 10,54 + 1,51 olup, epizyotomili
vajinal dogum grubunda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorilmektedir (p<0,001).
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Doguma alinmadan hemen 6nceki saatlerde 16kosit degeri, epizyotomili vajinal
dogum grubunda 16,98 + 5,84 ve sezaryen dogum grubunda 14,60 + 4,29°dur. Yapilan
istatistiksel karsilastirma sonucunda epizyotomili vajinal dogum grubunda daha
yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
INR ortanca degeri, epizyotomili vajinal dogum grubunda 0,94 [0,85-1,20] ve
sezaryen dogum grubunda 0,95 [0,89-2,00] olup, sezaryen grubunun INR degerleri
daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin fizik degerlendirme bulgularina bakildiginda, BKI degerleri
ortalamasi epizyotomili vajinal dogum grubunda 27,23 + 4,42 ve sezaryen dogum
grubunda 28,54 + 4,60 olup iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Dogum sonrasindaki ilk 24 saatte Olclilen SaO. diizeyi
ortanca degeri, epizyotomili vajinal dogum grubunda 97, sezaryen dogum grubunda
96,5 olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
Dogumdan sonra ilk ayaga kalkma (mobilizasyon) siirelerinin, sezaryen dogum
grubunda 5,0 saat, epizyotomili vajinal dogum grubunda 0,5 saat oldugu, sezaryen
dogum grubunun mobilizasyonunun daha uzun zamanda gergeklestigi ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Insizyon boyutunun, sezaryen dogum grubunda 18,0 cm, epizyotomili vajinal
dogum grubunda 4,5 cm oldugu tespit edilmis ve sezaryen dogum grubunda

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarda % 81,1 (n: 43) ve sezaryen
dogum grubu kadinlarda % 75,9 (n: 41) olmak iizere, kapiller geri dolum zamaninin
“hemen pembe” oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmadig: tespit
edilmistir (p<0,05). Sezaryen dogum grubundaki kadinlarda, dogumdan sonraki
birinci izlem giiniinde solunum sikintisi ¢ekenlerin oraninin % 29,6 (n: 16) ile
epizyotomili vajinal dogum grubuna gore % 11,3 (n: 6) daha yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,05).
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3.3. REEDA Olcegi Puanlara iliskin Bulgular

Bu boliimdeki bulgular;

3.3.1.REEDA Olgegi toplam puanlarina iliskin bulgular,
3.3.2.REEDA Olgegi alt boyutlar: puanlarina iliskin bulgular,
3.3.3.REEDA Olgegi metrik dlgiimlerine iliskin bulgular olarak sunulmaktadar.

3.3.1. REEDA Olcegi toplam puanlarina iliskin bulgular

Gruplarin izlem giinlerine gore (1., 3. ve 7.) grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilastirmalari, ortanca [min-max] ve ortalama =+ standart sapma verileri Cizelge 3.3

ve Grafik 3.1°de verilmektedir.

Cizelge 3.3. Gruplarin izlem Giinlerine Gére REEDA Olgegi Toplam Puanlar

Epizyotomili

. < . Sezaryen Dogum (n: 54) p
Vg’;tl; ﬂc];ﬁ;ll;l-(l\l/ll:ai]s ) Ortanca [Min-Max] (Mann-
/Ortalama + ss /Ortalama = ss Whitney)
1. giin 6[1-12]1/6,26 +2,78 5[1-12]3/5,15+2,11 <0,023
3. giin 5[1-12]°/4,96 + 2,40 410 - 14]%/4,42 2,09 >0,247
7. giin 1[0-14]%1,92 +2,15 2[0-121°/2,57 +2,70 >0,069
P (Friedman) p<0,001 p<0,001

- Olgek puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Mann-Whitney U testi ile her bir grup igerisinde zamana gore
karsilagtirmalar ise Friedman testi ile incelenmistir.

- Friedman testi sonras1 her grup igerisinde ikili karsilastirmalar Nemenyi testi ile incelenmistir.

- Grup i¢i ikili karsilastirmalar harfler ile belirtilmistir. Farkli harflere sahip grup i¢i karsilagtirmalarin istatistik
agisindan anlamli oldugu goriilmiistiir. Harfleri farkli olan karsilagtirmalar anlamli, ayn1 olan karsilagtirmalar
anlamli degildir.
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-Kalin ¢ubuklar ortalamalari, ince ¢izgiler min-max’lari géstermektedir.

Sekil 3.1. Gruplarin izlem Giinlerine Gére REEDA Olgegi Toplam Puanlari

Cizelge 3.3 ve Sekil 3.1’de epizyotomili vajinal dogum grubunda ii¢ izlem
giiniinde REEDA 6lcegi toplam puanlarinin grup i¢i karsilastirmasina bakildiginda,
epizyotomili vajinal dogum grubunun 1. izlem giiniinde 6 [1-12]/6,26 + 2,78 puan
aldig1 gortilmektedir. Bu degerler, 3. izlem giiniinde 5 [1-12]/4,96 + 2,40 ve 7. izlem
giiniinde 1 [0-14]/1,92 + 2,15 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore
epizyotomili vajinal dogum grubunun 1., 3. ve 7. izlem giinlerinde iyilesme yoniinde
anlamli farkliliklar gézlenmistir. Yapilan grup i¢i karsilastirma sonucunda istatistiksel
bakimdan anlamli farklilik oldugu ve toplam puanlarin her izlem gilinlinde azaldig:

belirlenmistir (p<0,001).

Sezaryen dogum grubunun ii¢ izlem giininde REEDA 6lcegi toplam
puanlarmin grup i¢i karsilastirmasi incelendiginde, 1. izlem giinii 5 [1-12]/5,15 + 2,11,
3. izlem giini 4 [0-14]/4,42 £ 2,09, 7. izlem giinii ise 2 [0-12]/2,57 + 2,70 oldugu
goriilmektedir. Sezaryen dogum grubunda 1. ve 3. izlem giinleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ancak, 7. izlem giiniindeki

toplam puan degeri 1. ve 3. izlem giinlerinden anlamli derecede farkli ve daha diisiik

39



olarak tespit edilmistir (p< 0,001). Grup i¢i karsilastirmada, sezaryen dogum grubunun
1. ve 3. izlem giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,001),
1. ve 7., 3. ve 7. izlem puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu, 7. Izlem giiniinde

puanlarin azaldigi belirlenmistir (p<0,001).

Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum grubunun {i¢ izlem giiniinde
REEDA 6l¢egi toplam puanlariin gruplar arasi karsilagtirmasinda, 1. izlem giinii
epizyotomili vajinal dogum grubunun toplam puanlar1 6 [1-12]/6,26 + 2,78, sezaryen
dogum grubunun ise 5 [1-12]/5,15 + 2,11 olarak bulunmustur. Epizyotomili vajinal
dogum grubunda REEDA o6l¢egi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gruplarin 3. izlem
giinlindeki toplam puanlari epizyotomili vajinal dogum grubunda 5 [1-12]/4,96 + 2,40,
sezaryen dogum grubunda ise 4 [0-14]/4,42 £ 2,09 olarak bulunmustur. Gruplarin 7.
izlem giinii REEDA 6lgeginden aldiklari toplam puanlari, epizyotomili vajinal dogum
grubunda 1 [0-14]/1,92 + 2,15, sezaryen dogum grubunda ise 2 [0-12]/2,57 + 2,70
olarak bulunmustur. REEDA 6l¢egi toplam puanlarmin 3. ve 7. izlem giinlerinde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik yaratmadigi gorilmiistiir (p>
0,05).

3.3.2. REEDA Ol¢eginin Alt Boyutlar1 Puanlarina iliskin Bulgular

Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinin izlem giinlerine gore
(1., 3. ve 7. glinler) REEDA o6lceginin her bir alt boyutundan aldiklar1 puanlarin,
gruplarin  kendi igerisindeki ve gruplar arasi karsilastirmalari Cizelge 3.4’de

verilmistir.
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Cizelge 3.4. Olgek Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Izlem Giinlerine Gore
Dagilimi

Epizyotomili Vajinal Dogum Sezaryen Dogum

n:53
Ortanca [Min-Max]
/Ortalama + ss

n:54
Ortanca [Min-Max]
/Ortalama + ss

p
(Mann-Whitney)

Kizarikhik
1. giin 2[0-3]%1,83+0,72 1[0-3]#1,33+£0,77 < 0,001
3. giin 2[0-3]%1,55+0,79 1[0-3]%1,09 = 0,81 <0,003
7. giin 1[0 —3]%0,64 + 0,65 0 [0—3]/0,30 £ 0,72 < 0,001
p (Friedman) <0,001 <0,001
Odem
1. giin 2[0-3]%1,79 £ 0,57 1[1-3]%1,38 £ 0,53 < 0,001
3. giin 2[0-3]%1,64 + 0,56 1[0-2]%/1,06 £ 0,63 < 0,001
7. giin 0 [0 - 3]%0,55 + 0,61 0 [0 - 2]%/0,40 + 0,66 >0,218
p (Friedman) < 0,001 < 0,001
Ekimoz
1. giin 1[0-2]%1,06 £ 0,74 1[0-3]#1,27+ 0,73 >0,192
3. giin 1 [0-3]%/0,96 £ 0,78 1[0-3]%1,35+£0,58 <0,011
7. giin 0 [0 —2]%/0,47 + 0,57 1[0~ 2]/1,00 + 0,58 < 0,001
p (Friedman) <0,001 <0,003
Akint1
1. giin 1[0-2]70,68 + 0,72 0[0—-2]%/ 0,30 £ 0,53 <0,003
3. giin 0 [0—2]%/0,18 + 0,44 0[0—2]%0,15+0,45 >0,420
7. giin 0 [0 —3]°0,06 + 0,41 0[0-3]¥0,33 +0,82 <0,005
p (Friedman) <0,001 >0,235
Yakinlasma
1. giin 1[0-2]%0,91 £ 0,68 1[0-2]% 0,87 +0,70 >0,884
3. giin 1 [0-2]%/0,58 + 0,60 1[0-2]% 0,72 + 0,60 >0,186
7. giin 0[0-3]%0,21 £0,53 0[0-3]%0,63 0,71 < 0,001

p (Friedman)

<0,001

>0,072

-Olgek puanlarmin gruplar arasi karsilastirmalart Mann-Whitney U testi ile her bir grup igerisinde zamana gére
karsilastirmalar ise Friedman testi ile incelenmistir.

-Friedman testi sonrasi her grup igerisinde ikili karsilagtirmalar Nemenyi testi ile incelenmistir.

-Grup i¢i ikili kargilagtirmalar harfler ile belirtilmistir. Farkli harflere sahip grup i¢i karsilastirmalarin istatistik
acisindan anlamli oldugu goriilmiistiir. Harfleri farkli olan karsilagtirmalar anlamli, ayn1 olan karsilagtirmalar
anlamli degildir.

Epizyotomili vajinal dogum grubunun REEDA Olgegi alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin ii¢ izlem giinii arasindaki karsilagtirmasi agsagida verilmektedir.

Kizariklik alt boyutu: Cizelge 3.4.’¢ bakildiginda, epizyotomili vajinal dogum
grubunun 1. izlem giinii kizariklik alt boyutu puanlariin 2 [0- 3]%/1,83 + 0,72 oldugu
gorlilmektedir. Bu degerler 3. izlem giinti 2 [0-3]%/1,55 + 0,79 ve 7. izlem giinii 1 [0-
3]°/0,64 + 0,65 olarak bulunmustur. izlem giinleri arasindaki degisim agisindan
bakildiginda 1. ve 3. izlem gilinii puanlari arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark
bulunmazken, 7. izlem giinii puanlarmin 1. ve 3. izlem giinlerine gore daha diisiik
oldugu, ozellikle 3. ve 7. izlem giinii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulundugu tespit edilmistir (p< 0,001).
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Odem alt boyutu: Cizelge 3.4.’de gosterildigi gibi, epizyotomili vajinal dogum
grubunun 1. izlem giinti 6dem alt boyutu puanlar1 2 [0-3]%/1,79 + 0,57°dir. Bu degerler
3.izlem giiniinde 2 [0-3]¥/1,64 + 0,56 ve 7.izlem giiniinde 0 [0-3]°/0,55 + 0,61 olarak
bulunmustur. Odem alt boyutuna iliskin bulgular incelendiginde epizyotomili vajinal
dogum grubunun 1. ve 3. izlem giinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlaml fark
olmadigi, ancak 3. ve 7. izlem giinlerinde istatistiksel bakimdan puanlari arasinda

anlaml fark oldugu ve 7. izlem giinii puanlarinin daha diisiik oldugu goériilmiistiir (p<
0,001).

Ekimoz alt boyutu: Epizyotomili vajinal dogum grubunun 1. izlem giinii ekimoz
alt boyutu puanlar1 1 [0-2]%/1,06 + 0,74’diir. Bu degerler 3. izlem giiniinde 1 [0-3]%/0,96
+ 0,78, 7. izlem giiniinde ise 0 [0-2]%/0,47 + 0,57 olarak bulunmustur. Elde edilen bu
bulgulara gore epizyotomili vajinal dogum grubunun 1. ve 3. izlem giinleri arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli fark olmadigi, 3. ve 7. izlem giinlerinde istatistiksel
bakimdan puanlarin anlaml fark oldugu, 7. izlem giiniinde puanlarin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (p<0,001).

Akint1 alt boyutu: Epizyotomili vajinal dogum grubunun 1. izlem giinii akint1 alt
boyutu puanlar1 1 [0-2]%0,68 + 0,72°dir. Bu degerler 3. izlem giiniinde 0 [0-2]%/0,18 +
0,44, 7. izlem giiniinde ise 0 [0-3]°/0,06 + 0,410olarak bulunmustur. Bu bulgulara gore
epizyotomili vajinal dogum grubunun 3. ve 7. izlem giinleri arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli fark olmadigi ancak 1. ve 3. izlem giinlerindeki puanlari arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu, 1. izlem giiniinde alinan puanlarin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Yakinlasma alt boyutu: Epizyotomili vajinal dogum grubunun 1. izlem giini
yakinlagma alt boyutu puanlar1 1[0-2]%/0,91 + 0,68 dir. Bu degerler 3. izlem giiniinde 1
[0-2]%/0,58 + 0,60, 7. izlem giiniinde ise 0 [0-3]%/0,21 + 0,53 olarak bulunmustur.
Yakinlagsma alt boyutu bulgular: incelendiginde, epizyotomili vajinal dogum grubunun
1. ve 3. izlem giinlerinin puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark olmadigi,
7. izlem ginii puanlarinin ise daha diisiikk ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p< 0,001).
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Sezaryen dogum grubunun REEDA 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ii¢

izlem glinii arasindaki karsilastirmasi asagida verilmektedir

Kizarikhik alt boyutu: Cizelge 3.4. incelendiginde, Sezaryen dogum grubunun 1.
izlem giiniinde kizariklik alt boyutu puanlarimin 1 [0-3]¥/1,33 + 0,77 oldugu
gortilmektedir. Bu degerlerin 3. izlem gliniinde 1 [0-3]%/1,09 + 0,81, 7. izlem giiniinde
ise 0 [0-3]%/0,30 + 0,72 oldugu saptannustir. Elde edilen bulgulara gore sezaryen dogum
grubunun 1. ve 3. izlem giinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark olmadigi,
ancak 3. ve 7. izlem giinii puanlari arasinda istatistiksel bakimdan anlaml fark oldugu

ve 7. izlem giiniinde alinan puanlarin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p< 0,001).

Odem alt boyutu: Sezaryen dogum grubunun 1. izlem giinii 6dem alt boyutu
puanlari 1 [1-3]%/1,38 £ 0,53 dir. Bu degerler 3. izlem giiniinde 1 [0-2]%/1,06 £ 0,63 ve
7. izlem giiniinde 0 [0-2]°/0,40 £ 0,66 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore
sezaryen dogum grubunun 1. ve 3. izlem giinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli
fark olmadigi, ancak 3. ve 7. izlem giinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark
oldugu ve 7. izlem giiniinde alinan puanlarin daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(p< 0,001).

Ekimoz alt boyutu: Sezaryen dogum grubunun 1. izlem giinii ekimoz alt boyutu
puanlar1 1 [0-3]¥/1,27 + 0,73 diir. Bu degerler 3. izlem giintinde 1 [0-3]%/1,35 + 0,58, 7.
izlem giiniinde ise 1 [0-2]°/1,00 £ 0,58 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular
incelendiginde sezaryen dogum grubunun 1. ve 3. izlem giinleri arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml fark olmadigi, ancak 1. ve 7. izlem giinleri ile 3. ve 7. izlem giinleri
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu, 7. izlem giiniinde alinan puan

ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Akinti alt boyutu: Sezaryen dogum grubunun 1. izlem giinii akint1 alt boyutunun
ortanca [min-max] ve ortalama + standart sapma puanlart 0 [0-2]%/0,30 + 0,53 diir. Bu
degerler 3.izlem giiniinde 0 [0-2]%/0,15 + 0,45, 7.izlem giiniinde ise 0 [0-3]%/0,33 + 0,82

olarak bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore sezaryen dogum grubunun 1. ve 3., 3.
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ve 7. izlem glinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir

(p>0.05).

Yakinlagma alt boyutu: Sezaryen dogum grubunun 1. izlem giinii yakinlagma alt
boyutunun ortanca [min-max] ve ortalama =+ standart sapma puanlar1 1 [0-2]%/0,87 +
0,70’dir. Bu degerler 3.izlem giiniinde 1 [0-2]%/0,72 + 0,60, 7.izlem giiniinde ise 0 [0-
3]%/0,63 £ 0,71 olarak bulunmustur. Sezaryen dogum grubunun 1. ve 3., 3. ve 7. izlem
glinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.4).

Ug izlem giiniinde REEDA 6l¢egi alt boyutlaridan alinan puanlarmn gruplar arasi

karsilagtirmasi asagida verilmektedir.

Kizariklik alt boyutu puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi: Cizelge 3.4.’¢e
gore epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarin 1. izlem giiniinde REEDA
6lgeginin kizariklik alt boyutundan aldiklari puanlarm ortanca [min-max] ve ortalama +
standart sapma degerleri 2 [0-3]/1,83 + 0,72’dir. Sezaryen dogum grubunun ise 1 [0—
3]/1,33 + 0,77 oldugu, aradaki farkin epizyotomili vajinal dogum grubu lehine daha
yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0,001).

Kizariklik alt boyutundan alinan puanlarin 3. izlem giiniinde epizyotomili vajinal
dogum grubundaki hastalarda 2 [0-3]/1,55 + 0,79, sezaryen dogum grubundaki
hastalarda ise 1 [0-3]/1,09 + 0,81 oldugu bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirmada,
puanlarin epizyotomili vajinal dogum grubu lehine yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Epizyotomili vajinal dogum grubunun 7. izlem giiniinde kizariklik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 1 [0-3]/0,64 + 0,65, sezaryen dogum grubunun ise 0 [0-3]/0,30 + 0,72
olarak bulunmustur. 7. izlem giiniinde gruplarin kizariklik alt boyutundan aldiklar
puanlarin, epizyotomili vajinal dogum grubunda daha yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0,001).
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REEDA Olgegi kizariklik alt boyutunda her izlem giiniinde, epizyotomili vajinal
dogum grubundaki kadinlarin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Odem alt boyutu puanlariin gruplar arasi karsilastirmas: Cizelge 3.4’e gore
epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarin 1. izlem gilintinde REEDA 6lgeginin
O6dem alt boyutundan aldiklari puanlar 2 [0-3]/1,79 £+ 0,57’dir. Sezaryen dogum
grubunun puanlari ise 1 [1-3]/1,38 + 0,53 olarak bulunmus, epizyotomili vajinal dogum
grubu puanlarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p< 0,001). Odem alt boyutundan alman puanlarin 3. izlem giiniinde
epizyotomili vajinal dogum grubundaki hastalarda 2 [0-3]/1,64 + 0,56, sezaryen dogum
grubundaki hastalarda ise 1 [0-2]/1,06 + 0,63 oldugu bulunmustur. Gruplar arasi
kargilastirmada epizyotomili vajinal dogum grubunun puanlar1 daha yiiksek ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0,001).

Epizyotomili vajinal dogum grubunun 7. izlem giiniinde 6dem alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 0 [0-3]/0,55 + 0,61, sezaryen dogum grubunun ise 0 [0-2]/0,40 + 0,66
olarak bulunmustur. 7. izlem giiniinde gruplarin 6dem alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ekimoz alt boyutu puanlarimin gruplar arasi1 karsilastirmasi: Epizyotomili
vajinal dogum grubundaki kadmlarin 1. izlem giiniinde REEDA 6lgeginin ekimoz alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 1 [0-2]/1,06 + 0,74’diir. Sezaryen dogum grubunun
puanlari ise 1 [0-3]/1,27 £ 0,73 olarak bulunmustur. Olgegin ekimoz alt boyutundan
alinan puanlarin gruplar arasi karsilagtirmalarinda 1.izlem giiniinde anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Gruplarin her ikisinde de kadinlarin 3. izlem giiniinde REEDA 6l¢eginin ekimoz
alt boyutundan aldiklar1 puanlar O [0-3] olarak bulunmustur. Sezaryen dogum grubunun
3. izlem giiniinde ekimoz alt boyutu puaninin ortalama + standart sapma degerleri 1,35
+ 0,58 olup, epizyotomili vajinal dogum grubuna goére (0,96 + 0,78) daha yiiksektir.
Gruplar aras1 karsilastirmada ekimoz alt boyutu puanlarinin sezaryen dogum grubu

puanlarinin daha yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Epizyotomili vajinal dogum grubundaki hastalarin 7. izlem giiniinde REEDA
oOlgeginin ekimoz alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 [0-2]/0,47 £ 0,57°dir. Bu degerler
sezaryen dogum grubunda 1 [0-2]/1 + 0,58 olarak bulunmustur. Gruplar arasi
karsilastirmada ekimoz alt boyutundan alinan puanlarin, sezaryen dogum grubunda daha

yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0,001).

Akint1 alt boyutu puanlarimin gruplar arasi karsilastirmasi: Cizelge 3.4°e
gore epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarin 1. izlem giiniinde REEDA
Olgeginin akint1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 [0-2]/0,68 + 0,72’dir. Sezaryen
dogum grubunun puanlar1 ise 0 [0-2]/0,30 £+ 0,53 olarak bulunmus, gruplar arasi
karsilastirmada epizyotomili vajinal dogum grubu puanlarinin daha yiiksek ve

istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Akintt alt boyutundan alinan puanlarin 3. izlem giiniinde epizyotomili vajinal
dogum grubundaki kadmnlarin puanlart 0 [0-2]/0,18 + 0,44°diir. Sezaryen dogum
grubundaki kadinlarin puanlari ise 0 [0-2]/0,15 + 0,45 olup gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Gruplarm her ikisinde de kadinlarin 7. izlem giiniinde REEDA 6l¢eginin akinti alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortanca degerleri 0 [0—3] olarak bulunmustur. Sezaryen
dogum grubundaki kadinlarin akinti alt boyutu puanlarinin ortalama =+ standart sapma
degerleri 0,33 + 0,82 olup, epizyotomi grubuna gore (0,06 £ 0,41) daha yiiksek
bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirmada, sezaryen dogum grubu puanlarinin daha

yliksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Yakinlasma alt boyutu puanlarimin gruplar arasi karsilastirmasi: Epizyotomili
vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinin her ikisinde de 1. ve 3. izlem giiniinde
REEDA o6l¢eginin yakinlagma alt boyutundan alian puanlarin ortanca degeri 1 [0-2]
olarak bulunmustur. Ortalama + standart sapma degerleri ise 1. izlem giinii epizyotomili
vajinal dogum grubunda 0,91 + 0,68 ve sezaryen dogum grubunda 0,87 + 0,70, 3. izlem
giinil ise epizyotomili vajinal dogum grubunda 0,58 + 0,60 ve sezaryen dogum grubunda

0,72 + 0,60’dir. Gruplar aras1 karsilastirmada yakinlasma alt boyutundan alinan puanlarmn
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istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 7. izlem giiniinde
epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinin her ikisindeki kadinlarin
yakinlagma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortanca degeri 0 [0-3], ortalama + standart
sapma degerleri ise epizyotomili vajinal dogum grubunda 0,21 + 0,53 ve sezaryen dogum
grubunda 0,63 + 0,71°dir. Olgegin yakinlasma alt boyutundan alinan puanlarin gruplar
arasi karsilagtirmasinda, 7. izlem giiniinde sezaryen dogum grubu puanlarinin daha ytiksek
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0,001) (Cizelge
3.4).

3.3.3. REEDA Olg¢eginin Metrik Ol¢iimlerine fliskin Bulgular

Arastirmamiza katilan kadinlarin REEDA 06lgegi ile yapilan insizyon yara
degerlendirmesinde kizariklik, 6dem ve ekimoz alt boyutlarindan 3 puan alanlarin,
metrik degerleri Olgiilerek kaydedilmistir. Ancak bu alt boyutlarda {i¢ puan alan
kadinlarin, izlem giinlerine gore yeterli sayida olmamasi nedeniyle herhangi bir
istatistiksel anlamlilik testi yapilamamistir. Elde edilen bulgular tanimlayici

istatistikler ile Cizelge 3.5’de verilmistir.

Cizelge 3.5. REEDA Olgeginden Alman Ug Puanin Metrik Degerleri (cm)

Epizyotomili Sezaryen
- Vajinal Dogum Dogum Grubu Toplam Ortanca
Olgelk alt boyutlan Grubu Grubu (N:54) (Min - Max)
Grubu (N:53)
Kizarikhk
1. izlem giinii 7 2 9 0,7 [0,6 —0,9]
3. izlem giinii 5 1 6 0,9[0,8-1,0]
7. izlem giinii 1 1 2 0,8[0,6 -1,0]
Odem
1. izlem giinii 4 1 5 2,35[2,30 - 2,40]
3. izlem giinii 1 - 1 2,30
7. izlem giinii 1 - 1 2,30
Ekimoz
1. izlem giinii - 3 3 2,35[2,30 - 2,40]
3. izlem giinil 1 1 2 1,85 [1,50 — 2,20]

Cizelge 3.5.’e bakildiginda, kizariklik alt boyutundan 1. izlem giintinde 3 puan

alan kadin sayisinin toplam dokuz oldugu, bunlardan yedisinin epizyotomili vajinal
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dogum grubunda ve ikisinin sezaryen dogum grubunda oldugu goriillmektedir. 3. izlem
giinlinde bes kadin epizyotomili vajinal dogum grubunda, bir kadin da sezaryen dogum
grubunda olmak iizere toplam alt1 kadin 3 puan almislardir. 7. izlem giiniinde 3 puan
alan kadin sayisinin toplam 2 oldugu, bunlardan birinin epizyotomili vajinal dogum
grubunda ve birinin sezaryen dogum grubunda oldugu goriilmektedir. Kizariklik alt
boyutunun 1. izlem giiniinde 3 puan alan kadmlarin metrik 6l¢im degerleri 0,7 [0,6-
0,9], 3. izlem giiniinde 0,9 [0,8-1,0] ve 7. izlem giiniinde 0,8 [0,6-1,0] olarak

bulunmustur.

Odem alt boyutundan 1. izlem giiniinde 3 puan alan kadin sayisinin toplam bes
oldugu, bunlardan dordiiniin epizyotomili vajinal dogum grubunda ve birinin sezaryen
dogum grubunda oldugu goriilmektedir. Odem alt boyutunda 1. izlem giinii dlgiilen
metrik degerlerin ortanca degeri 2,35 [2,30-2,40] olmustur. Odem alt boyutundan 3.
ve 7. izlem giinlerinde 3 puan alan birer kadin oldugu, her ikisinin de epizyotomili
vajinal dogum grubunda bulundugu ve Olgiillen metrik degerlerin 2,30 oldugu

goriilmektedir.

Ekimoz alt boyutundan 1.izlem giiniinde 3 puan alan kadin sayisinin ii¢ ve
sezaryen dogum grubunda oldugu goriilmektedir. 3. izlem giiniinde 3 puan alan kadin
sayisinin toplam iki oldugu, birinin epizyotomili vajinal dogum grubunda ve birinin
de sezaryen dogum grubunda oldugu goriilmektedir. EKimoz alt boyutunda 1. izlem
giinli dlgiilen metrik puan degerinin 2,35 [2,30-2,40] ve insizyon hattinda tek tarafli
ekimoz bulgusu oldugu gézlenmistir. Izlemin 3. giinii ise 6lgiilen metrik puan

degerinin 1,85 [1,50 — 2,20] ve iki tarafli ekimoz bulgusu oldugu belirlenmistir.

3.4. Insizyon Agr1 Degerlendirmesi Puanlarina iliskin Bulgular

Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinda bulunan kadinlarin

ti¢ izlem giinii agr1 diizeylerinin dagilimi Cizelge 3.6’da gosterilmistir.
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Cizelge 3.6. Kadinlarin Agr Diizeyleri

Grup Agn Diizeyi — Ortanca [Min—-Max]/Ortalama + standart sapma

1. izlem Giinii 3. Izlem Giinii 7. Izlem Giinii p*
Epizyotomili 4[0-9]/3,98+2,42 1[0-8]/1,79+1,89  0[0-9]/0,94+1,58 < 0,001
Vajinal Dogum
Grubu
Sezaryen Dogum 5[1-9]/480+1,41 3[0-8]/3,50+2,12 1[0 -9]/4,00+5,65 < 0,001
Grubu
p** 0,070 <0,001 < 0,001

* Gruplarin izlem giinlerindeki agr1 diizeylerinin degisimi Friedman testi ile incelenmistir.
** Her izlem giiniinde gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.

Cizelge 3.6."ya gore epizyotomili vajinal dogum grubundaki kadinlarin 1., 3. ve
7.giin NRS puan ortanca/ortalama standart sapmalari sirasiyla 4 [0 - 9]/3,98 + 2,42, 1
[0-8]/1,79+1,89, 0 [0 - 9]/0,94 + 1,58 olarak bulunmustur. Kadinlarin aldiklar
NRS puanlarina gore agri diizeylerinin izlem giinleri iginde istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde azaldig1 saptanmaistir (p<<0,001).

Sezaryen dogum grubundaki kadinlarin 1., 3. ve 7. gin NRS puan
ortanca/ortalama standart sapmalar1 sirasiyla 5 [1-9]/4,80 + 1,413 [0 - 8]/3,50 +
2,12 1[0-9]/4,00 + 5,65 olarak bulunmus ve izlem giinleri arasindaki azalan agrinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tiim izlem giinlerinde, sezaryen dogum grubunun agri diizeyi epizyotomili
vajinal dogum grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Izlemin 3. ve 7. giinlerinde
agr1 diizeylerindeki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001).
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4. TARTISMA

Epizyotomi ve sezaryen insizyonlarinda yara iyilesmesinin REEDA 06lcegi ile
degerlendirildigi bu arastirmadan elde edilen bulgulara iliskin tartisma iki baslik

altinda toplanmustir.

4.1. REEDA Olgegi Puanlarma iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.2. Insizyon Agr1 Degerlendirmesine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

4.1. REEDA Olgcegi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Epizyotomili vajinal dogum grubunun REEDA 6l¢egi toplam puanlarinda izlem
giinlerine gore (1., 3. ve 7. giinler) olumlu yonde degisim gergeklestigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Marzouk ve ark.,
(2015) epizyotomi iyilesmesini inceledikleri arastirmalarinda, epizyotomi sonrasi 7.
giinde kadinlarin REEDA o6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasini 3,93 + 3,65
olarak bulmuslardir. Shahrahmani ve ark. (2018) Iran’da yasayan kadinlarin
epizyotomi insizyonunu degerlendirdikleri arastirmalarinda, REEDA 6lgegi toplam
puan ortalamalarini 3. izlem giiniinde 3,33 £ 1,155 ve 10. izlem giiniinde 2,63 + 1,066
olarak saptamiglardir. Eghdampour ve ark. (2013), kadinlarda aloe vera ve
calendula'nin epizyotomi iyilesmesi iizerine etkisi belirlemek amaciyla yaptiklart
aragtirmada, 1. izlem giini REEDA toplam puanini 4,32 + 1,38 ve 5. izlem giinii
puanint 3,48 + 1,77 olarak saptamislardir. Alvarenga ve ark. (2015) Brezilya’da
yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin 1.izlem giintinde
1,06 £ 1,38, 3.izlem giiniinde 0,80 + 1,22 ve 7. izlem giiniinde 0,72 £+ 1,03 oldugunu

tespit etmislerdir.

Yukarida verilen yurt disi1 arastirmalarda, epizyotomi insizyon yaralarinin
tyilesmesinde zamana gore bir degisim gozlenmemistir. Aragtirmamizda epizyotomi

insizyonu yara iyilesme siirecinin iyilesme yoniinde degisim gosterdigi dikkate
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alindiginda, izlemin 3. giinii puanlarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi, 1. giinii daha
diistik ve 7. giinii daha yiiksek olmak iizere izlemlerindeki puanlarin farklilik oldugu

gorilmistir.

Tirkiye’de REEDA 6lcegi kullanilarak yapilan aragtirmalarin bazilarinda, 6lgek
alt boyutlarinin varlig1 ya da yoklugu degerlendirilmistir (Ustiinsdz, 1996; Toker ve
Eroglu, 2005). Epizyotomi insizyonunun iyilesme asamalarinin izlenmesinde metrik
Ol¢timler yapilarak elde edilen toplam puanlara iliskin bilgilerin verildigi arastirmalar

sinirli sayida olup asagida sunulmaktadir.

Durmaz (2008) tarafindan yapilan aragtirmada, REEDA 6lgegi kullanilmis olup
toplam puanlarin 1.izlem giiniinde 0,74 + 0,9, 5. izlem giiniinde 3,15 + 1,8 ve 15. izlem
giniinde 2,21 + 2,3 oldugu bulunmustur. Durmaz ve Bugdaycit (2013)’nin
arastirmalarinda kadimnlarin epizyotomi sonrasi 1. izlem giiniindeki REEDA toplam
puanlar1 0,77 £ 1,27, 5. izlem giiniinde 3,44 + 2,00 ve 15. izlem giliniinde 2,59 + 2,72
bulunmustur. Dereli Yilmaz ve ark. (2010) yapmis olduklar aragtirmada, epizyotomi
insizyonu bakiminda serum fizyolojik kullaniminin etkisini incelemisler ve REEDA
6lcegi toplam puanlarmin 1., 7, ve 14. gilinlerde sirasiyla 3,9 +2,1,41+22ve 1,2 +
1,8 seklinde oldugunu bulmuslardir. Aragtirmamizin sonuglari sadece Dereli Yilmaz
ve ark.’nin c¢alismasi ile benzerlik gostermekte, diger c¢alismalarda ise Yyara
iyilesmesinin olumsuz yonde ilerledigi gozlenmektedir. Epizyotomi insizyon
yaralarinin degerlendirilmesinde REEDA 0Glgegi toplam puanlarinda ortaya ¢ikan
farkliligin, dogumun gerceklestigi hastane sartlari, insizyon islemindeki farkli
kosullar, hastalarin hijyen aliskanliklar1 ya da olg¢limii yapan arastirmacilardan

kaynaklanan nedenlerle ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Sezaryen dogum grubunun grup i¢i karsilastirmasinda ise REEDA 6l¢egi toplam
puanlar1 1. ve 3. izlem giinlerinde ayni olup 7. izlem giiniinde olumlu yénde degisim
gerceklestigini  gOstermektedir. Sezaryen insizyonunun REEDA 0Olcegi ile
degerlendirilmesinde yurt disinda yapilan iKi arastirmaya rastlanmistir. Bunlardan biri,
Heidari ve ark. (2013)’nin Iran’da yasayan kadimlarin sezaryen insizyon yarasini

dogumdan sonra 7. giinde degerlendirdikleri ¢aligmadir. Bu ¢calismada REEDA 06lcegi
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toplam puaninin ortalama 3,48 + 1,87 oldugu saptanmistir. Arastirmamizin 7. izlem

giinii sonuglar1 Heidari ve ark.’1n ¢aligmalari ile benzerlik gostermektedir.

Diger ¢alisma ise Samadi ve ark. (2010), tarafindan yapilan arastirmada sezaryen
insizyon yara iyilesmesi REEDA 06l¢egi kullanarak 10. giinde degerlendirilmis ve
toplam puan ortalamasi 0,79 + 1,17 olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda sezaryen
dogum grubu i¢in bulunan 7. izlem giinii puanlar1, Samadi ve ark.’1n ¢aligmasinda elde
edilen puanlara gore yiliksek olup yara iyilesmesinin daha az gergeklestigini
gostermektedir. Bu durum, 3 giin 6nce 6lglim yapmis olmamiz, sezaryen ameliyatinin
yapildig1 ameliyathane ortaminin kosullar1 ve sezaryen insizyon yarasinin bakiminda

farklilik bulunmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

REEDA Olgegi toplam puanlarinm, izlem giinlerine gére gruplar arasi
karsilastirmasi incelendiginde, 1. izlem giinli toplam puanlar1 epizyotomili vajinal
dogum grubunda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmustur. Bu farkin epizyotomi bolgesindeki derinin daha ince, bolgenin daha
hassas ve vajinal dogumda travma olusma olasiliginin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Gruplar arasi toplam 6l¢ek puanlarinda 3. ve 7.

izlem giinlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir.

Her iki insizyon bolgesindeki travmanin etkileri ortadan kalktiginda,
inflamasyon stireci benzer sekilde devam etmis olabilir. Ayrica epizyotomili vajinal
dogum grubunda, her izlem giiniinde toplam puanlarin anlamli sekilde azalma
goéstermesi, epizyotomi insizyon boyutunun sezaryen insizyonuna gore daha kisa ve
daha ylizeysel olmasi nedeniyle, epizyotomi yara iyilesmesinin daha hizli ilerledigi
seklinde yorumlanmustir. Sezaryen insizyon boyutunun ise daha uzun ve derin olmasi,
inflamasyon siirecinin daha uzun olmasi nedeniyle sezaryen iyilesmesinin 1. ve 3.
izlem giinlerinde 6lgek puanlart arasinda fark olusmamig olabilir. Yarada meydana
gelen inflamasyon 3. izlem giiniinden sonra azalma gosterdiginden, sezaryen grubunda

7. izlem giintinde 6lgek puan ortalamasi daha diisiik bulunmus olabilir,
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REEDA Olgegi ile yapilan epizyotomi ve sezaryen insizyon tiirlerinde yara
degerlendirmesi sonuglar1 yukarida agiklanan nedenlerle farkli gelismeler gostermis
olabilir. Literatiirde epizyotomili vajinal dogum ile sezaryen dogum arasinda REEDA
Olcegi puanlarinin karsilastirildigi herhangi bir arastirmaya rastlanamadigi i¢in gruplar

arasi karsilagtirmalarda literatiir tartismasi yapilamamuistir.

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglara gore epizyotomi ve sezaryen insizyonlari
degerlendirmesinde epizyotomi grubunda izlem giinlerine gére REEDA Olgegi
puanlart arasinda fark bulunmus, sezaryen grubunda sadece 7. izlem giiniinde fark
bulunmustur. Béylece HO1 hipotezi olan “Epizyotomi ve sezaryen inziyonlarinda
izlem giinlerine gore REEDA Olgegi ile yapilan yara degerlendirmesinde toplam

puanlar arasinda fark yoktur” hipotezini kismen dogrulamaktadir.

Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinin, Olg¢ek alt
boyutlarma iligkin grup i¢i karsilastirmalarinda, kizariklik, 6dem, ekimoz, akint1 ve
yakinlagsma alt boyutlarinin timiinde izlem giinleri siiresince REEDA puanlarinda

azalma oldugu tespit edilmistir.

REEDA Olgegi alt boyutlarmin izlem giinlerine gore bes alt boyuta iliskin grup
ici puan degisimleri, her iki grupta da 1. ve 3. izlem giinlerinde istatistiksel olarak
anlamli degil iken, 7. izlem giiniinde ilk iki izleme giiniine gore daha disiik ve
istatistiksel olarak da anlamlidir. Izlem giinlerine gére REEDA 6lgegi alt boyutlarinin
gruplar arasi1 karsilagtirmasinda, genellikle epizyotomili vajinal dogum grubunun
Olgek alt boyutlari puanlarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli

sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.

Gruplar arasindaki karsilastirmalarda kizariklik alt boyutunda epizyotomili
vajinal dogum grubunun tiim izlem giinlerinde, 6dem alt boyutunda yine epizyotomili
vajinal dogum grubunun 1. ve 3. izlem giinlerinde alinan puan ortalamalar1 sezaryen
grubuna gore daha yiiksektir. EKimoz alt boyutunda 3. ve 7. izlem giinlerinde sezaryen
dogum grubunun puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Akint1 alt boyutunun 1.

izlem giiniinde epizyotomili vajinal dogum grubunun puan ortalamasi daha ytiksek ve
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7. izlem giliniinde sezaryen dogum grubunun puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Yakinlagma alt boyutu puan ortalamalari ise 7. izlem giiniinde sezaryen

dogum grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Mahishale ve ark. (2013), epizyotomi insizyonunu REEDA 6lgegi kullanarak
degerlendirdikleri arastirmada 1. ve 3. izlem gliniinde kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti
ve yakinlagma alt boyutlarinin tiimiinde iyilesme iyilesme yoniinde degisim oldugunu
tespit etmisler ve sonraki giinlerde izlem yapmamislardir. Arastirmamizin bulgulari,
bu calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Baruah ve Raddi (2010)
Hindistan’da  yasayan  kadmlarin  epizyotomi  yaralarinin  iyilesmesini
degerlendirdikleri arastirmalarinda, REEDA 6lgegi kullanmislar ve sadece 1. giinde
izlem yapmislardir. Kizariklik alt boyutunun daha az iyilestigini, 6dem, akint1 ve
yaklagma alt biyutlarinin ise daha yiiksek diizeyde iyilesme gosterdigini tespit
etmislerdir. Arastirmamizin bulgularinda kizariklik alt boyutu puanmin 1. izlem
giiniinde Baruah ve Raddi’nin ¢aligmasina gore daha iyi olmasi disinda bu ¢alisma

bulgular ile benzerlik géstermektedir.

REEDA o6lceginin alt boyutlarin1 metrik olarak degerlendiren ulusal
aragtirmalardan biri Dereli Yilmaz ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. epizyotomi
insizyonunun 1. ve 7. izlem giinlerinde kizariklik, 6dem, ekimoz, akint1 ve yakinlasma
alt boyutlarmin tiimiinde yara iyilesmesinin yiiksek diizeyde gergeklestigi tespit
edilmis olup 3. glin izlemi yapilmamustir. Bir diger ulusal arastirma ise Cobanoglu ve
Sendir (2020) tarafindan, epizyotomi insizyon yarasmin bakiminda Hypericum
perforatum yagi kullannominin iyilesmeyi kolaylastirmadaki etkisini arastirmak
amaciyla yapilmistir. REEDA 6lgegi alt boyutlarinin 1., 5. ve 10. izlem giinlerinde
degerlendirildigi arastirmada, kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti ve yakinlasma alt
boyutlar1 puanlarinin her izlem giinii i¢in yiiksek diizeyde iyilesmeyi gosterdigi

saptamislardir.

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuclar, epizyotomili vajinal dogum grubundaki
kadinlarin kizariklik, 6dem ve ekimoz alt boyutlarinin iyilesme diizeyleri tiim izlem

giinlerinde literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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REEDA o6lgegi kizariklik ve 6dem alt boyutunda, tiim izlem giinlerinde puan
ortalamalarinin, epizyotomili vajinal dogum grubunda sezaryen dogum grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, epizyotomi bolgesinin daha ince deriye
sahip olmasi ve dogum sirasinda travmaya maruz kalmasi, kadinlarin kisisel hijyen
aliskanliklar ve kiiltiirel davranislari, hastanedeki epizyotomi prosediiriiniin kosullar

olabilecegi olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Ekimoz alt boyutunda 3. ve 7. izlem giinlerinde, akinti1 alt boyutunda 7. izlem
giiniinde ve yakinlagsma alt boyutunda 7. izlem giiniinde, sezaryen dogum grubunun
puanlarmin daha yiiksek bulunmustur. Sezaryen ameliyatinda daha genis bir
insizyonun yapilmasi, yara iyilesme siirecinin daha uzun olmasi, ayaga kalkma ve
bosaltim sirasinda, batin i¢i basincinin sezaryen insizyonunu daha fazla basing altinda

birakmasi bu sonucu yaratmis olabilir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar, HO2 hipotezi olan “Epizyotomi ve
sezaryen inziyonlarinda izlem giinlerine gére REEDA o6lcegi ile yapilan yara
degerlendirmesinde, dl¢egin bes alt boyutu puanlari arasinda fark yoktur” hipotezini
dogrulamamaktadir. Epizyotomi ve sezaryen inziyonlarinda izlem giinlerine gore
REEDA o6l¢egi ile yapilan yara degerlendirmesinde, 6l¢egin bes alt boyutu puanlar

arasinda fark bulunmustur.

Olgekten ii¢ puan alan kadinlarin, kizariklik alt boyutundan aldiklar1 metrik
degerlerin 0,7 ile 1 cm arasinda degistigi goriilmektedir. Odem alt boyutu metrik
degerlerinin 2,3 ile 2,4 cm arasinda oldugu, ekimoz alt boyutunun ise tek tarafli 2,3 ile
2,4 ve iki tarafli 1,5 ile 2,2 cm arasinda deger aldigi tespit edilmistir. Yapilan literatiir
taramasinda REEDA o6lcegi alt boyutlarinin metrik 6lgtimler ile belirtilmedigi
gozlenmistir. Bu nedenle santimetre cinsinden elde edilen 6l¢iim sonuglari bagka

arastirmalar ile karsilastirilamamais ve tartisilamamustir.
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4.2. insizyon Agr1 Degerlendirmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan kadinlarin insizyon bdlgesinde hissettikleri agr1
diizeylerine iliskin puanlar sezaryen dogum grubunda, epizyotomili vajinal dogum
grubuna gére daha yiiksektir. Ozellikle 3. ve 7. giin izlemlerinde tespit edilen agr1
diizeyleri, sezaryen grubundaki kadinlarda epizyotomili vajinal dogum grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Mahishale ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirmada epizyotomi insizyonu
sonrast 3. izlem giiniinde hastalarin agri puan ortalamasi 5,8 £ 1,7 bulunmustur.
Marzouk ve ark. (2015)’un epizyotomi iyilesmesini degerlendirmek amaci ile
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin 7. giin izlemlerinde agr1 puan ortalamasi 2,1 + 2,2
bulunmustur. Moudi ve ark. (2018) galismalarinda, epizyotomi sonrasi agr1 puanlari 3.
izlem giinlinde ortanca degerinin 3,67 [0,86-15,65], 7. izlem giiniinde ise 2,02 [0,93-
4,39] oldugunu bulmuslardir. Arastirmamiza katilan epizyotomili vajinal dogum
grubu kadinlarin agr1 diizeyi yurt disinda yapilan ¢alismalara gore daha diistiktiir. Bu
sonucun, kadinlarin yasadiklar1 kiiltiiriinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Tiirkiye’de kadinlarin agri algisina iligkin yapilan ¢aligmalarda, kadin hastalarin agriy1
daha fazla algiladiklar1 belirtilmis olmasina ragmen, ge¢mis ameliyat deneyimi,
psikolojik faktorler, kisilik yapisi, preoperatif donemdeki anksiyete diizeyi, sosyo-
kiiltiirel ve ¢evresel vb. pek ¢ok faktorden etkilendigi bildirilmektedir (Biiyiikyi1lmaz
ve Asti, 2009; Karcioglu, 2010).

Yapilan calismalarda, subkutan siirekli dikis kullaniminin ve ebelerin ya da
dikisi yapan hekimin yiiksek diizeydeki beceri ve uzmanliginin, epizyotomi sonrasi
agr1 siddetini azalttig1 bildirilmistir (Lopez Lapeyrere ve ark., 2020; Kettle ve ark,
2012). Arastirmamizin yapildigi hastanede subkutan siirekli dikis tekniginin
kullanilmasinin, ¢aligmamiza katilan kadinlarin epizyotomi insizyonunda hissettikleri

agr1 siddetinin azalmasinda etkili olan faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan sezaryen dogum grubundaki kadinlarin ameliyat sonrasi

3. ve 7. izlem giinii NRS puanlarinin epizyotomi grubuna gore anlamli derecede
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yiiksek olmasi, sezaryen insizyon boyutunun, epizyotomi insizyonuna goére ¢ok daha
fazla olmasi nedeniyle sezaryen dogum grubundaki kadinlarin daha fazla agr
hissetmis olabilecekleri seklinde yorumlanmistir. Ayrica sezaryen ameliyatinin
fizyolojik ve psikolojik etkileri hastalarin agr1 hissini daha yogun yasamalarina neden
olabilir. Ozlii veark. (2016)’nin yapmis olduklar1 “Sezaryen ameliyat: olan lohusalarda
progresif gevseme egzersizlerinin agr1 kontrolii {izerine etkisi” bagslikli ¢aligmada,
sezaryen sonrasi 1. giinde kadinlarin % 41,7’sinin siddetli agri, 25,0’ min ise ¢ok

siddetli agr1 ¢ektigi belirlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, sezaryen grubu hastalarin dogum sonrasi agr1 diizeyleri
(5,3 + 2,6) vajinal dogum grubundakilere gore daha diisiik bulunmus ve sezeryan olan
kadinlardaki agr1 beklentisinin ve sonrasinda hissedilen agrinin subjektif olarak daha
az olmasmin, bu algi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Yiiksel ve ark., 2015).
Arastirmamiza katilan sezaryen dogum grubu kadinlarin agr1 diizeyi epizyotomili
vajinal dogum grubuna gore yiiksek bulunmasina ragmen, Yiiksel ve ark. elde ettikleri
sonuclara gore daha diisiiktiir. Bu sonu¢ aragtirmamizda sezaryen sonrasi agrinin,

kadinlar tarafindan daha diisiik diizeyde algilandig1 seklinde yorumlanmustir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar, HO3 hipotezi olan “Epizyotomili
vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan kadinlarin izlem giinlerine gére NRS ile
yapilan agr1 degerlendirmesinde agri puanlari arasinda fark yoktur” hipotezini
dogrulamamaktadir. Epizyotomi ve sezaryen inziyonlarinda izlem giinlerine gore

insizyon agr1 degerlendirmesi arasinda fark oldugu bulunmustur.

S7



5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Epizyotomi ve sezaryen insizyonlarinda yara iyilesmesinin REEDA 6lcegi ile
yapilan karsilastirmasinda, Olgekten alinan toplam puanlarin 1. izlem giiniinde,
epizyotomili vajinal dogum grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. izlemin 3.
ve 7. giinlerinde ise gruplar arasinda farklilik bulunmadigi ve her iki grupta insizyon
yara iyilesmesinin olumlu yonde degisim gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle
epizyotomi ve sezaryen insizyon yaralarinin en fazla 7. giinde iyilesme agisindan

onemli degisim gosterdikleri tespit edilmistir.

Epizyotomi grubundaki kadinlarin insizyon yara iyilesmesi her izlem giiniinde
olumlu gelisme gosterirken sezaryen grubunda ilk iki izlem giiniinde degisim
gostermedigi, son izlem olan yedinci giinde olumlu yonde 6nemli bir degisim
gosterdigi belirlenmistir. Buna gore sezaryen insizyon yara iyilesmesinin, epizyotomi

insizyonuna gore daha uzun zamanda gerceklestigi sonucu gézlenmistir.

REEDA o6l¢eginin metrik degerlendirmesinde, kizariklik, 6dem ve ekimoz alt
boyutlarindan +3 puan alan hastalar oldugu tespit edilmis olup bu alt boyutlarin

degerlendirilmesinde metrik 6l¢iimlerin 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma kapsamina alinan epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum
grubu kadinlarin aldiklart NRS puanlarina gore agr1 diizeylerinin tiim izlem giinleri

icinde azalma gosterdigi belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6neriler getirilmistir;

e Sezaryen insizyon yaralarinin hemsireler tarafindan izleminde ve
degerlendirilmesinde REEDA 0l¢eginin kullanilmasi,

e REEDA o6lgeginin kullaniminda, alt boyutlarin varligi-yoklugu seklinde
caligmalar yerine, metrik 6l¢iimlii calismalar yapilmasi,
e REEDA dlcegi puanlarin etkilendigi degiskenlerin aragtirilmasi amaciyla,

Olcek kullanilarak yapilan c¢alismalarda belirlenen degiskenlerin de
degerlendirilmesi,

e Epizyotomi ve sezaryen insizyon yaralarinin izlenmesinde, REEDA
6lceginin alt boyutlarinda olmayan agr1 degerlendirmesinin de yapilmasi,

e REEDA Olgegini cerrahi insizyon yaralarinin degerlendirilmesinde
kullanilirken, 6dem alt boyutundaki perine ve vulva terimlerinin “insizyon”
seklinde degistirilmesi,

e REEDA o6l¢eginin metrik dl¢timlerinde kullanilabilecek, standart bir metrik
Olclim aracinin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi,

e REEDA  Olgegindeki  kizariklik ve  ekimoz  alt  boyutlarinin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecek standart bir renk skalasinin
gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmast,

e REEDA Olgeginin gorsel degerlendirmesi amaciyla bilgisayar destekli

programlar gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Epizyotomi ve Sezaryen Insizyonlarinda Yara Iyilesmesinin

REEDA Olgegi ile Degerlendirilmesi

Bu arastirma epizyotomi ve sezaryen insizyonlarinda yara iyilesmesinin REEDA
Olgegi ile degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayict ve karsilagtirmali tiirde, insizyonu
izleyen ti¢ farkli giinde yara degerlendirmesi yapilarak yiiriitiildi. Arastirmanin evrenini
20.06.2019-02.08.2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin kadin sagligi ve
dogum kliniginde yatan hastalar, 6rneklemini ise epizyotomili vajinal dogum yapan 53 ve
sezaryen dogum yapan 54 olmak tiizere toplam 107 kadin olusturdu. Arastirma verileri
Hasta Tamlama Formu, Yara Tanilama Formu, REEDA Olgegi ve “Sayisal
Degerlendirme Skalast (NRS)” kullanilarak toplandi.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirmesi IBM SPSS 22 programi ve R programlama dili kullanilarak yapildi.

Aragtirmanin 1. izlem giinlinde epizyotomili vajinal dogum grubunda REEDA
Ol¢egi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu tespit edildi (p<0,05). REEDA 6l¢egi toplam puanlarinin 3. ve 7. izlem giinlerinde
gruplar arasinda anlaml bir farklilik yaratmadigi goriildii (p>0,05). Epizyotomili vajinal
dogum grubunun REEDA 6l¢egi alt boyut puanlar kizariklik i¢in tiim izlem giinlerinde,
O0dem icin 1. ve 3., akint1 i¢in 1. izlem giiniinde daha ytiksek ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Sezaryen dogum grununun REEDA 0lgegi alt boyut puanlar ise
ekimoz i¢in 3. ve 7. izlem giinlerinde, akint1 ve yakinlagma i¢in 7. izlem giiniinde daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Olgegin metrik olarak
degerlendirilebilen kizariklik (17 6l¢tim), 6dem (7 olgiim) ve ekimoz (5 6lgtim) alt

boyutlarindan toplam 29 6l¢lim sonucunun ii¢ puan oldugu bulundu.

Sezaryen insizyon yaralarinda iyilesme slirecinin, epizyotomi insizyon

yaralaria gore daha ge¢ gelisim gosterdigi belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Epizyotomi Insizyonu, REEDA Olgegi, Sezaryen

Insizyonu, Yara Degerlendirmesi, Yara lyilesmesi
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SUMMARY

Evaluation of Wound Healing in Episiotomy and Cesarean Incisions Using
REEDA Scale

This study was carried out by evaluating wound healing in episiotomy and cesarean
incisions with the REEDA scale on three different days following the incision. The study
was carried out in 2019, between the 20th of June and the 2nd of August, at the Gynecology
and Obstetrics Department of the Ankara University Faculty of Medicine Cebeci Research
and Practice Hospital. The study population comprised 53 female patients who had vaginal
delivery with episiotomy and 54 patients who had cesarean delivery Research data were
collected via the patient diagnosis form, wound diagnosis form, REEDA scale, and Numeric
Rating Scale (NRS). Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics 22.0
software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) and R programming language.

On the 1st follow-up day, it was determined that the total REEDA scale scores were
statistically significantly higher in the vaginal delivery group with episiotomy (P<0,05). On
the 3rd and 7th follow-up days, no statistically significant differences were observed in the
total REEDA scale scores between the groups (P>0,05). The REEDA scale subscale scores
of the vaginal delivery group with episiotomy were statistically significantly higher on all of
the follow-up days for redness, on the 1st and 3rd follow-up days for edema, and on the 1st
follow-up day for discharge (P<0,05). The REEDA scale subscale scores of the cesarean
delivery group were statistically significantly higher on the 3rd and 7th follow-up days for
ecchymosis, and on the 7th follow-up day for discharge and convergence (P<0,05). A total
of 29 measurement results were determined at 3 different time points with regards to redness

(17), edema (7), and ecchymosis (5), which were all evaluated in metric.

It was determined that the healing process in cesarean incision wounds

developed later than episiotomy incision wounds.

Keywords: Cesarean Incision, Episiotomy Incision, REEDA Scale, Wound

Assessment, Wound Healing
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EKLER

EK-1. Etik Kurul Raporu (Tezin bashg tez savunma sinavinda degistirilmistir.

Etik Kurul Raporunda degisiklik oncesi ismi yer almaktadir)
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EK-2. Kurum izin Yazis1 (Tezin bashg tez savunma siavinda degistirilmistir.

Etik Kurul Raporunda degisiklik oncesi ismi yer almaktadir)
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EK-3. Hasta Tanillama Formu

1.

9.

Hastanin yas1

A. 18-25 B. 26-33 C.34-41 D. 42 ve lizeri
Egitim durumu

A. Ilkdgretim  B. Ortadgretim C. Lisans D. Lisansiistii
Aile yapis1

A. Cekirdek B. Parcalanmis C. Genis

Meslegi

A. Calismiyor  B. Memur C. Isci D.Emekli  E. Diger
Kaginci dogumu

Al B.2 C.3 D.4

Sigara igme durumu

A. Igiyor B. i¢gmiyor C. Birakmis

Laboratuvar bulgular1 (Hemoglobin, 16kosit ve INR degerleri).

Kapiller geri dolum testi

A. Hemen ve pembe (1-2sn) B. 2 saniyeden ge¢  C. Geri dolum yok

Periferik O2 saturasyon testi (Pulse oksimetre 6l¢limii)

10. Beden kitle indeksi (BKI): Dogum sonrast kilo: Boy: BKI:

11. Dogum sonrasi mobilizasyon durumu: (Saat)

12. Solunum egzersiz kapasitesi (Ozellikle ilk ayaga kalktiginda solunum sikintis

oldu mu?)
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EK-4.

Yara Tanilama Formu

Yapilan ameliyat tiirii
A. Epizyotomi
B. Sezaryen

Kullanilan dikis materyalinin cinsi ve numarasi
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EK-5. REEDA Ol¢egi

PUAN KIZARIKLIK ODEM EKIMOZ AKINTI YARA
KENARLARININ
YAKLASMASI
0 Yok Yok Yok Yok Ayrilma yok
Insizyonun bilateral (iki . o Bilateral (iki tarafl1) 0.25 cm .
1 . Perinede, insizyonda 1 cm’den az | veya unilateral (tek taraflr) Serum Deri ayrilmasi 3 mm veya daha az
tarafli) (0.25 cm iginde 05
Bilateral (iki taraflr) 0.25-0.5
5 Insizyonun bilateral (iki Perinede ve/veya vulvada 1-2 cm | cm arasi, unilateral (tek Sulu kanli Deri ve subkutan yag dokusu
tarafl1) 0.5 cm iginde arasinda tarafli) ayriliyor ise
0.5-2 cm arasi
Bilateral (iki taraflr)
3 Insizyonun bilateral (iki Perinede ve/veya vulvada 2 1 cm’den Kanh Deri, subkutan yag ve faysa
tarafll) 0.5 cm Gtesinde cm’den biiyiik Unilateral (tek taraflr) 2 ptiriilan tabakalar1 ayriliyorsa
cm’den biiyiik




EK-6. Sayisal Degerlendirme Skalasi: Numeric Rating Scale (NRS)
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Tezin bashg tez savunma
sinavinda degistirilmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Raporunda

degisiklik oncesi ismi yer almaktadir)

Sayin Hasta/Katilimel,

Cerrahi insizyon yaralarimin gozlem degerlendirilmesinde REEDA 6l¢eginin
etkinliginin  tespit edilmesi amaciyla “Cerrahi Insizyon Yara lyilesmesi
Degerlendirilmesinde REEDA Olgegi Etkinliginin Incelenmesi” konulu bir arastirma
yapilmaktadir.  Arastirmayr Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim dali Doktora 6grencisi Behire SANCAR yiiriitmektedir. Prof. Dr. Sibel ERKAL
ILHAN danigmanliginda yapilan doktora tezi galismasina sizin de katilmaniz beklenmektedir.
Ancak arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz belgeyi imzalaymiz.

Bu arastirma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda
size hasta tanilama formu, yara tanilama formu, REEDA o6l¢egi ve sayisal degerlendirme
skalas1 (NRS)’ndaki sorular yoneltilecek ve ameliyat yaranizin belirtileri gozlenerek takip
edilecektir. Ameliyatinizin 3. ve 7. gilinlerinde hastaneden taburcu olmaniz durumunda
onaymiz ile evinizde ziyaret edilerek gereken degerlendirme islemleri gergeklestirilecektir.
Size ait tiim bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir licret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde giinliik kisilerarasi iliskilerinizde
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu hastaneden hizmet almaya devam edeceksiniz.

Hastamin (Katihmcimin) beyami: Katilmam istenen ¢alismanin amacini ve goniillii
olarak lizerime diisen sorumluluklarr anladim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddettigim zaman
herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Hasta (Katilimci)
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi1 Soyadi, Unvant: Behire SANCAR,

Adres: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD, Doktora 6grencisi
Tel: 0505 252 02 73

Imza:
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi : Behire

Soyadi : SANCAR

Dogum yeri ve tarihi . Aydin/Uzunkum 18.07.1962
Uyrugu - T.C.

Medeni durumu : Bekar

fletisim adresi ve telefonu : Taskent cad. 14/2 Bahgelievler, Cankaya/ ANKARA

1- Egitimi

Doktora

Doktora

Yiksek
Lisans

Lisans

Lise

Yabanc Dili

I11- Unvanlari

e Hemsire

e Ogretmen

0505 252 02 73

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali
(Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi)

Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Kazalarin Cevresel ve Teknik Arastirmasi
Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi
Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik
Yiiksekokulu

Aydin Saglik Meslek Lisesi

Ingilizce

e Enstiti Midir Yardimcist

e Doktor Ogretim Uyesi

Mezuniyet Y1l
Devam Ediyor

1997

1989

1986

1982

UDS: 71.250
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IV-Mesleki Deneyimi

Gorevi Kurum Siire
Dr. Ogr. Uye Toros Universitesi/Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 2016-Devam
Miidiir Saglik Bakanligi/ Gevher Nesibe Saghk Egitim 1997-2006

Yardimecisi Enstitiisi

Ogretmen Saglik Bakanligi/ Gevher Nesibe Saghk Egitim 1990-1997

Enstitiisi

Hemsire Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1982-1990

e Yanik klinigi servis sorumlu hemsiresi,
e Acil ameliyathanede scrub hemsire,
e Metabolizma klinigi servis hemsiresi,

e Radyoterapi klinigi servis hemsiresi.

V-Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

e Tiirk Hemsireler Dernegi, 2016
e HEM-AR-GE, 2013

e (Cagdas Drama Dernegi, 2011

e Yara Bakimi Dernegi, 2018

VI-Bilimsel Ilgi Alanlari

SANCAR B. AKTAS D. (2019). The relationship between levels of
Alexithymia and communication skills of nursing students. PIMS, 35(2), 489-
494. Doi: https://doi.org/10.12669/pjms.35.2.604.

SANCAR B. AKAN N. (2019). The effects of participating in nursing student
congress and other motivation sources on occupational motivation states of
Nursing students: Toros University example. PIMS, 35(1), 271-276. Doi:
https://doi.org/10.12669/pjms.35.1.403.

SANCAR B. YALCIN A.S. ACIKGOZ I. (2018). An examination of anxiety
levels of nursingstudents caring for patients in terminal period. PIMS, 34(1),
94-99. Doi: 10.12669/pjms.341.14285.

DEMIR A. SANCAR B. YAZGAN E.O. OZCAN S. DUYAN V. (2017).
Intensive Care and Oncology Nurses’ Persceptions and Experiences with
“Futile Medical Care” and “Principles of Good Death. Turkish Journal of
Geriatrics-Turk Geriatri Dergisi, 20(2), 116-124.
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VI1I-Bilimsel Etkinlikleri
Projeler

e Mersin Ilinde Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerini Yazma ve Yaymlama
Becerilerinin Gelistirilmesi, Yiiksekogretim Kurumlari tarafindan destekli
bilimsel arastirma projesi. Yonetici: Behire SANCAR, Danisman: Sibel
ERKAL ILHAN, Arastirmaci: Sahinde CANBULAT, Ebru YILDIZ, Nevzat
EROL, Ozlem GUZEL, Nazife AKAN, Fiigen OZCANARSLAN 06/10/2016
- 06/10/2017.

e Hemsirelik/Ebelik Miizesi Kurulmasi (SANERK destekli), Ozel Kuruluslar,
Arastirmaci: Behire SANCAR, Yiiriitiicii: Giilsen TERAKYE, Arastirmaci:
Sibel ERKAL ILHAN, Giilsim ANCEL, Yurdagiil ERDEM. 01/09/2008-
01/09/2010.

e MEB Orta Ogretim Projesi, Diger kamu kuruluslar1 (Yiiksekdgretim
Kurumlari harig), Danisman: Behire SANCAR, 10/09/2007-10/09/2009.

Verdigi Konferanslar/Seminerler

e ERKAL ILHAN Sibel, SANCAR Behire (2017). Etik Boyutlar1 lle Hemsirelik
Oykiileri. Katip Celebi Universitesi, HUE Kongre (Tam Metin Bildiri/Davetli
Konusmaci).

o Ortiik Bilgi ve Hemsirelik, Hemsirelik uygulamalarinda 6rtiik bilgi kavramu,
nasil gelisir, kimler kullanir ve yasanmis gergek ortiik bilgi dykiilerinden
ornekler. Ozel Mersin VM Medikal Park Hastanesi, 14.05.2019.

e Mesleki Farkindalik ve Mesleki Motivasyon konferansi, Ozel Mersin Merkez
ve Teknik Anadolu Lisesi ogrencilerine yonelik, Mesleki Farkindalik ve
Mesleki Motivasyon konferansi, Ozel Mersin Merkez ve Teknik Anadolu
Lisesi, 02.12.2016.

e Hemsirenin Degisen Gelisen Rolii ve Tiirkiye, Hemsirelik mesleginin giincel
gelismeler 1s1ginda nasil gelistigi, degistigi ve Tiirkiye’de ¢alisan hemsirelerin
bu degisimlerden nasil etkilendigi konulu a¢ik oturum konusmasi, Hemsirelik
Haftas1 Kutlama Programi, Ankara, 12.05.1991.

VI1II-Diger Bilgiler
Aldig1 Kurslar
e ilk Yardim Egitmeni Sertifika, Ankara Il Saghik Midiirliigii, 05.09.2005.

e Arama ve Kurtarma Kursu, Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Sivil Savunma
Koleji, 13.02.2002 -24.04.2002.
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Verdigi Egitim Seminerleri:

Ilk Yardim Semineri, Ankara Universitesi Rektorliik Personeli, Ankara
Universitesi Rektorliigii, 17.12.2018.

Temel Ik Yardim Semineri, Ankara Universitesi Rektorliigii, Biyologlar
Temel Egitim Programi, 27.11.2018.

Ik Yardim Semineri, Ankara Universitesi Rektorliigii, Yardime1 Hizmetler
Temel Egitim Programi, 28.11.2017.

Temel Ik Yardim Semineri, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi Programi, 04.01.2017.

Ik Yardim Semineri, Ankara Universitesi Rektorliigii, Destek Hizmetleri
Calisanlar1 Temel Egitim Programi, 27.12.2016.

Ev Kazalar1 ve Ik Yardim Semineri, Altindag Belediyesi, Onder Kadin Egitim
ve Kiltiir Merkezi, 12.12.2016.

Ilk Yardim Semineri, Ankara Universitesi Rektorliigii, Hizmet I¢i Egitim
Koordinatorliigii ¢alismalart kapsaminda diizenlenen Koruma ve Giivenlik
Gorevlileri Temel Egitim Programi, 22.11.2016.

Ilkyardim seminerleri, Sektorler Arasi Isbirligine Dayali Istihdami Gelistirme
ve Girisimciligi Destekleme Projesi kapsaminda, Ceyhan Ticaret Odasi,
02.05.2012 -04.05.2012.

Ilk yardim semineri, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve
Altindag Belediyesi tarafindan diizenlenen Gebe Okulu ve Menopoz Okulu
projesi kapsaminda, 03.02.2012 -06.04.2012.

Ik yardim seminerleri, KOZARS Givenlik Hizmetleri Limited Sirketinde
calisan Ozel Giivenlik personeline yonelik hizmet i¢i egitim programi,
06.02.2012 -10.02.2012.

Gebe Okulu projesi kapsaminda egitici, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi ve Altindag Belediyesi, Ev kazalarinda ilk yardim egitim semineri,
01.02.2011.

Hemsirelikte Yonetim, Saglik Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitii is birligi ile
diizenlenen, Herkese Saglik semineri, 28.11.1988.
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