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OZET

PANSUMAN DEGISIMI SIRASINDA OLUSAN AGRININ
DEGERLENDIRILMESI

Evin Korkmaz Turkurka

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Mayis 2018, 64 Sayfa

Amac: Bu ¢aligma pansuman sirasinda olusan agrinin nedenlerini incelemek amaciyla
yapild.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve iliski arayict tipte yapildi. Yara ve
pansuman agrisint degerlendirdigimiz calismamiza katilmayi1 kabul eden 263 hasta
ornekleme alindi. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldigi 6zellikler formu
ile hasta ve yara ozelliklerine bakildi. Bu hastalardan agrisini bildiren 250 hasta ile yara
agrist ve pansuman sirasinda olusan agr1 degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda olan 270 hastadan ¢aligmayi1 kabul eden 263 hasta ile
calismaya devam edildi. Hastalarin; yas dagilimia gore, en kiiclik hasta 18 yasinda en
biiyiik hasta 97 yasinda idi. Cinsiyet dagilimina bakildiginda 171’1 erkek, 92’si kadin
idi. Kronik hastalig1 olan 56 hasta oldugu goriildii. Yara 6zelliklerine bakildiginda;
yilizde 69,6’sinin akut yara, en ¢ok goriilen yara nedeninin (yilizde 39,9) cerrahi yara, en
sik goriilen graniilasyon dokulu yara (ylizde 45,5) oldugu, eksuda tipine gore
serdosanguindz ve plriilan yapinin (yiizde 32,6) daha fazla oldugu goriildii. Pansuman
yontemi olarak kullanilan islak-kuru pansuman yonteminin yiizde 82,5 oraninda en
fazla kullanilan yontem oldugu goriildii. Yara bolgesine bakildiginda yilizde 41,5’ inin
iist ekstremitede oldugu goriildii. Yarasi olan hastalarin ylizde 95,1 (250)’1 yarasi ile
ilgili agr1 yasadigini bildirdi. Bu hastalarin 239’u agrinin pansuman sirasinda ortaya
ciktigini bildirdi. Pansuman sirasinda; temizleme igleminin agriy1 arttirdigint 175 (yiizde
28) hasta, kisa dinlenme molalarinin verilmesinin agriy1 azalttigini, 153 (ylizde 44,1)
hasta bildirdi. Pansuman siirecinde olusan agr1 siddetini degerlendirdigimizde;
pansuman oncesi hastalarin yiizde 61,6 (154)’siin hafif, pansuman esnasinda ytizde 32
(80)’sinin siddetli ve pansuman sonrasinda yiizde 44,4 (111)’lniin rahatsiz edici
diizeyde agr1 hissettigi belirlendi.

Sonu¢ olarak; bu arastirma sonuglarina dayanarak yara yoOnetiminin ve pansuman
seciminin yanlig yapilmasimin pansuman sirasinda olusan agri nedenlerinden oldugu
goriildi. Yara bakimi wuygulayan saglik calisanlarinin, pansuman agrisindan
olusabilecek stresi ve buna bagl olarak yara bakiminin aksatilmasini, yara iyilesme
stirecinin uzamasindan ortaya c¢ikabilecek sorunlari bilmedikleri/ 6nemsemedikleri
sOylenebilir. Farkindaligin artmasi i¢in saghik c¢alisanlarmin gerekli egitimlere



katilmasini, hastanin taleplerini 6nemsemesini, hasta ile iletisim halinde olup stres
diizeyinin azaltilmasini, agrinin en aza indirilmesi i¢in gerekli 6zenin gdsterilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pansuman Agrisi, Yara Agrisi, Pansuman Sirasinda Olusan
Agrinin Degerlendirilmesi



ABSTRACT

EVALUATION OF PAIN OCCURRING DURING
WOUND DRESSING CHANGE

Evin Korkmaz Turkurka

Institute of Health Sciences Nursing Master's Degree Program
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

May, 2018, 64 pages
Aim: This study was conducted to investigate the causes of pain during dressing.

Materials and methods: The research was made in descriptive and association-seeking
type. Our study of wound and dressing pain was conducted with 263 patients who
agreed to participate. The characteristics of the patients and the wound were observed
with the "trait form" which had the sociodemographic characteristics of the patients
Wound pain and pain during dressing were assessed with these 250 patients reporting
pain.

Findings: The study was conducted with 263 patients who accepted to participate out of
270 patients. According to the age distribution of the patients, the youngest patient was
at the age of 18 years and the oldest patient was at the age of 97 years. As to the gender
distribution, 171 men and 92 women. 56 of the patients had chronic illness. When the
features of the wound considered, 69,6 percentage had acute wound, the most common
cause of wound (39.9 percentage) was surgical wound, the most frequent was wound
with granulation tissue (45.5 percentage), according to the type of exudate,
serosanguinous and purulent (32.6 percentage) were more common. It was seen that the
wet-dry dressing method used as dressing method was the most used method with 82,5
percentage. Looking at the wound area it was seen that 41.5 percentage was on the
upper extremity. 95.1 percentage (250) of the wounded patients reported that they had
wound pain. 239 of these patients reported that their pain had arisen during dressing.
175 (28 percentage) patients reported that the cleaning process increased pain while
dressing, and 153 (44.1 percentage) reported that the short resting breaks decreased
pain. When we evaluated the severity of pain in the dressing process, 61.6 percentage
(154) of the patients before dressing had mild pain, 32 percentage (80) had severe pain
during dressing and 44.4 percentage (111) after dressing felt irritating pain.

As a result; based on the results of this research, it was seen that the incorrect
management of the wound and choice of dressing were some of the causes of pain
during dressing. It can be said that the healthcare workers who apply wound care do not
know or care about the problems that may arise from the prolongation of the wound
healing process and the stress that can be caused by dressing pain and consequently the
disrupted wound care. It is suggested that the health workers should attend the necessary
trainings in order to increase awareness, care about the patient's requests, decrease the

Vi



stress level by communication with the patient, and give the necessary care to reduce
the pain to the minimum.

Key words: Dressing Pain, Wound Pain, Assessment of Pain During Dressing
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1.GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Yara herhangi bir ajanin fiziksel bir hasar yaratmasi ile viicutta normal biitliinligiin
bozulmasi, dokunun anatomik yapi ve fonksiyonunun kaybolmasi olarak tanimlanir
(Tepebasi ve Sahin Calapoglu 2016, Parsak ve dig. 2007). Yara tedavisinin tarih¢esine
bakildiginda, Milattan Once (MO) 1700’lii yillarda rastlandigi belirtilmistir. Simith
isimli bir arastirmac tarafindan papiriislerden tespit edilen bilgilere gore Eski Misir’da
yara tedavisi ile ilgili belgelere ulasilmistir. Milattan sonra ellili yillarda Celsus yeni
olusan yaralarin temizlenmesini, Galen yaralardaki yabanci materyallerin
temizlenmesini Onermislerdir. Asepsi-antisepsinin Onciilerinden olan Joseph Lister;
1827°de yara enfeksiyonunun istenmeyen durum oldugunu ve Onlenmesi gerektigini
kabul etmistir. Amerikali cerrah Wiliam S. Halsted (1852-1922) ise dokulara saygili

olma ilkesini vurgulamistir (Tayran 2008).

Yaranin farkli siniflandirmalar1 olmakla birlikte iyilesme siiresine gore akut ve kronik
yaralar olmak tizere ikiye ayrilir. Akut yara, ani olusan ve iyilesme sonrasinda hasar
birakmayan yaradir. Kronik yara ise, cilt biitiinliigliniin bozulmasi, fonksiyonel olarak
bir kaybin olmasidir. Kronik yaralarda iyilesme siireci uzun stirmektedir (Cakir Umar ve
Turhan Damar 2017). Yaralarin iyilesmesi i¢in yara bakimi biiylik 6nem tasir. Yara
bakiminin amaci canli dokuyu korumak, travmaya ugrayan bolgede daha fazla doku
yikimini engellemek ve enfeksiyon gelisimini 6nlemek, yara iyilesmesini hizlandirmak,
cilt biitiinligilinti saglamak ve diger organ ve sistemlerde olusabilecek komplikasyonlari
engellemektir (Akyiliz 2008). Yara bakimi hastaya 6zgii yapilmalidir. Yaranin tiiri,
hastanin saglik durumu, kullanilan pansuman yontemi, pansuman uygulayan saglik
profesyonelinin etkinligi, secilen pansuman malzemesi ve pansuman sirasinda yaray1 ve
cevresindeki dokular1 korumak i¢in 6nlem alinip alinmadigi, yara iyilesmesinde ve yara
bakiminda olusacak agriy1 etkilemede goz Oniine alinmasi1 gereken dnemli noktalardir

(Kim ve dig. 2016, Ross 2004).



Yara iyilesmesinin en 6nemli adimi olan yara bakiminda, bakimi uygulayan hemsirenin
gorev, yetki ve sorumluluklart vardir. Yara bakimi ve hemsirelik ile ilgili yonetmelige
bakildiginda; hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasima dair 19 Nisan 2011
tarihinde Resmi Gazetede yayilanan yonetmelige gore; 6zel dal hemsiresi olarak kabul
edilen Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi, genel hemsirelik gorev ve yetkilerin yani sira

belirlenen gorev yetki ve sorumluluklari oldugu belirtildi. Bunlardan bazilart:

* Hemsire yarayr degerlendirir. Yaranin mekanik temizligini yapar. Yara
irrigasyonu yapar. Yara pansumant yapar. Yaraya bandaj uygulamasi yapar.

* Bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iligkin iriinleri ve yara bakim
uygulamalarin1 degerlendirerek en etkili iirline karar verir, aileyi ve ekibi

yonlendirir (Resmi Gazete 2011).

Yara bakim1 yapan hemsirenin etik ilkelere bagli kalarak bakim kalitesini kanita dayali

bakim ile arttirmas1 gerekmektedir.

Pansuman uygulama sirasinda en istenmeyen durumlarin basinda agr1 gelir. Bugiin i¢in
pansuman agrisinda oldugu gibi beklenen agrida dnlem almak, yapilan islem, bakim,
pansuman sirasinda agriya neden olmamak, saglik profesyonellerinin temel
sorumluluklart arasindadir. Bununla birlikte yapilan literatiir incelemesinde, yakin

zamanda pansuman agrisina iligkin kapsamli bir caligmaya rastlanmadi.

Pansuman sirasinda iglemi nazik yapmama, pansumani ¢ikarirken yara dokusuna zarar
verme, pansuman sirasinda hasta yakinmalarini g6z Oniinde bulundurmama gibi
nedenler agri olusturur. Ayrica hastanin yara nedeni ve pansumana verdigi anlam ve
onem agr algisini etkileyebilir. Bu durum beklenen bir sorun gibi goriilmekle birlikte:
“Pansuman islemi ne siddette agriya neden olur? Hangi yara tiirli daha agrilidir?
Pansuman materyalleri ve pansuman yontemi agri1 siddetini etkiler mi?” sorularinin
yanitlarinin bilinmesi pansuman agrisini azaltmaya yonelik O6nlem alinmasina katki

saglar.



2. LITERATUR BILGISI

Bu boliimde agri, yara, pansuman agrisi ve pansuman agri iliskisi literatlire dayali

olarak ele alindi.

2.1. AGRIYA iLiSKiN TEMEL BiLGILER

2.1.1. Agrimin Tanimi

Agr gesitli sebeplerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen, degisken 6zellikleri olan,
bireyi bu duyguyu azaltmaya yonelik destek almaya yonlendiren bir duygudur (Ay ve
Alpar 2010). Kisiden kisiye degisen, kiside hosa gitmeyen duyusal bir deneyim oldugu
belirtilmektedir (Unal Cevik 2017). International Association for the Study of Pain
(IASP- Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat) agriy1r “doku hasar1 veya potansiyel
doku hasari ile birlikte olan ya da bdyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlamistir (Kuru ve dig. 2011). McCaffery agriyi
“bireyin sdyledigi seydir, eger birey sdylilyorsa vardir” seklinde tanimlamistir (Ozveren

ve dig. 2018).

2.1.2. Agn Algis1

Agr1 algis1 bireyin yagi, cinsiyeti, ¢evresel faktorler, kiiltiirdi, egitimi ve deneyimleri gibi
duyusal ve davranigsal faktorlerden etkilenen, farklilik gosteren, tanimlanmasi karmasik
ve zor bir durum olarak belirtilmistir (Ay ve Alpar 2010). Agr1 bireyi fiziksel, sosyal ve
duyusal yonden etkilediginden kontrol altina alinmasi gereken 6nemli bir durumdur
(Ozveren 2011). Agriyr tammamizda en etkili kisinin bireyin kendisi oldugu, bireyin
ilettigi agr1 ifadelerinin dikkate alinmasi gerektiginin énemi vurgulanmaktadir (Ozveren

ve dig. 2018).



2.2. YARAYA ILiSKIN TEMEL BiLGILER

2.2.1. Yaranin Tanim

Canli dokunun anatomik ve fonksiyonel olarak degisime ugramasi yara olarak

tanimlanir (Yildirim ve dig. 2012).

2.2.2. Yara Simiflandirilmasi

Yaralar nedenine, boyutuna, iyilesme zamanina ve fizyolojik yapisina gore degisik

sekillerde siiflandirildig goriildi (Cakir Umar ve Turhan Damar 2017).

2.2.2.1. Yaramin boyutu

Yara tedavisi i¢in yaranin boyutunu dogru degerlendirmek gerekmektedir. Yara boyutu
icin ulusal basing yarast dayanisma heyeti (National Pressure Ulser Advisory)
tarafindan gelistirilen evrelendirme sistemi kullanilmaktadir. En uygun 6l¢iim aracinin
“enxboyxderinlik = yiizey alani” oldugu bildirildi (Cakir Umar ve Turhan Damar
2017). Diger yaralardan farkli olarak yanik yaralarinin boyutunu belirlemek i¢in yanik
derinligi bize derinin ve deri altt dokularin hangi katmanina kadar hasar olusturdugu
hakkinda bilgi veren; birinci derece, ikinci derece, licilincii derece ve dordiincii derece
yanik olarak degerlendirilir. Yanik genisligi ise ylizdelik olarak 06zel tablolar

kullanilarak hesaplanmaktadir (Sekil 2.1) (Ozkaya ve dig. 2014).



Sekil 2.1: Yanik alam1 hesaplamada dokuzlar kural

Kaynak: Tedavi algoritmasi, Dokuzlar kurali, 2012, http://www.tped.org.tr/Yanik.270.0.html [Erigim
Tarihi: 20 Nisan 2018].

2.2.2.2. Tyilesme zamanina gére yaralar

Sekil 2.2: Tyilesme zamanina gore yaralar

iyilesme
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! I 1 Kronik
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Tramvatik Cerrahi
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a. Akut yara

Akut yaralar ani olusan ve iyilesme siirecinin ortalama 4-6 siirdiigii yaralardir (Cakar

Umar ve Turhan Damar 2017). Dokunun travmatik kaybi veya cerrahi islemler

sonucunda meydana gelmektedir (Tepebasi ve Sahin Calapoglu 2016).

ii.

iii.

Travmatik yaralar: Dis etkenlerden kaynaklanan giic sonucu deri ve deri
altindaki  dokularin  zarar gormesi olarak tamimlanmaktadir. Yapilan
caligmalarda, acil servislerde en sik karsilasilan sorunlardan birinin travmatik
yaralar oldugunu bildirildi. Travmatik yaralarin 6zellikle yiiz, sacli deri ve
ellerde oldugu ve geng eriskin bireylerde goriilme sikliginin yiiksek oldugu

bilgisine rastlandi (Cakir Umar ve Turhan Damar 2017).

Cerrahi yaralar: Saglik profesyonelleri tarafindan kasith olarak yapilan ve yara
etrafinda temiz kenarlar olusturulan yara olarak tanimlanir (Cakir Umar ve
Turhan Damar 2017). Dokuda olusan hasarin, kaybin veya doku devamliginin
bozulmasinin onarilmasiyla hasarli organ biitiinliigiiniin ve doku biitiinliigiiniin
saglanmasi cerrahi yara tedavisinin amaglarindandir (Yiiceyar 2008). Cerrahi
yaralar siitur, stapler yardimi ile kapatilarak iyilesme siirecine alinmaktadir
(Cakir Umar ve Turhan Damar 2017). Cerrahi girisiminin tipine ve amacina gore
primer, sekonder ve tersiyer iyilesme planlanan yara bakimi, degerlendirilmesi
ve tedavi siireci degisiklikler igermektedir. Cerrahi yaralar; temiz, temiz-
kontamine, kontamine ve kirli yaralar olarak siniflandirilir (Cakir Umar ve

Turhan Damar 2017, Yiiceyar 2008).

Yanik yarasi: Yanik, organizmanin 1s1, elektrik, kimyasal madde, radyasyon
gibi faktorlere asir1 maruziyet sonucu olusan yaralar olarak tanimlanmaktadir
(Sar1gdl Ordin ve Siitsiinbiiloglu 2017). Yanik yara alaninin genisligi, hastanin
yasi, tibbi dykiisii, yaranin yeri, yanigin sistemler iizerindeki etkisini belirleyen
faktorlerdendir (Sarigdl Ordin ve Siitslinbiiloglu 2017). Yanik yarasi

tedavisindeki temel amaclarin yara bolgesindeki enfeksiyon riskinin azaltilmasi



ve iyilesmenin en iyi sekilde saglanmasi oldugu belirtildi (Altan ve Ogurtan

2016).

b. Kronik yara

Kronik yaralar ge¢ iyilesen ya da hi¢ iyilesmeyen yaralar olarak tanimlanmaktadirlar

(Aktas 2012). Kronik yaralar, bas1 yarasi, diyabetik ayak, venoz ve arteriyal tlilserler gibi

etiyolojik sebeplere bagli olup iyilesme siirecinin normalden uzun siirdiigii, siklikla

tekrarlanan ve iyilesme ile sonug¢lanmama durumunun oldugu yaralardir. Yapilan

caligmalarda, kronik yarasi olan hastalarin, sik pansuman degistirmesi nedeniyle giinliik

yasaminin olumsuz etkilendigi, uyku kalitesinin bozulmasi buna bagli olarak yorgunluk

gelistigi, agr1, koku ve yara enfeksiyonu gibi nedenlere bagl olarak yasam kalitesinin

bozuldugu bildirilmektedir (Yapucu Giines 2007).

ii.

Basi yarasi: Tim diinyada saglik calisanlarinin yogun bir ¢abayla c¢alistigt
onemli saglik sorunlarda olan basi yarasi yilda 2,5 milyon insani etkilemekte
oldugu bildirildi. Ulusal Basing Yaralar1 Oneri Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel-NPUAP)’nin tanimina gore “Tek basina, basing ya da yirtilma
ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya
cikan lokalize deri, deri alti1 doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir (Bilik ve
Comez 2017). Bast yaralarimin tedavisi i¢in; yarali alanin yikanmasi ve oli
dokularin temizlenmesi ardindan kullanilan 1slak pansumanlar, yara bakim
driinleri, vakum yardimli kapama (negatif basin¢li pansuman), terapi ve cilt
greftlenmesinden, doku nakline kadar degisen cerrahi girisimler de

uygulanabilmektedir (Yagiz ve Baltac1 Goktas 2015).

Diyabetik ayak: Diyabetiis mellitus, tiim diinyada ve iilkemizde yasanan temel
saglik sorunlardan biri oldugu belirtildi. Yapilan arastirmalarda diyabetin son 20
yilda hizli bir sekilde artan kiiresel bir saglik sorunu oldugu bildirilmektedir.
IDF (International Diabetes Federation) tarafindan 2013 yilinda yayinlanan
altinc1 diyabet atlasinda 2035 tahminlerine gore; diinyada en yiiksek sayida
diyabetli hasta olan iilkeler arasinda Tiirkiye’nin ilk 10 iilke arasinda olacagi

ongoriilmektedir (Candan Donmez ve Ogce 2017). Diyabetik ayak gelisiminde



pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir; cinsiyet, yas, diyabetik 6ykii, beden kitle
indeksinin fazla olmasi ve diger faktorler olan retinopati, diyabetik periferal
noropati, periferal vaskiiler hastaliklar, sigara, HbAlc diizeyi (glikozillenmis
hemoglobin), ayak bakim aligkanlifinin yetersiz olmasi gibi pekcok etken
oldugu belirtildi (Candan Dénmez ve Ogce 2017). Diyabetik ayak tedavisi igin;
yara taniminin dogru yapilmasi, uygun yontemin saglanmasi ve hasta egitiminin
de icinde oldugu multidisipliner yaklasim gerekmektedir (Caparusagi Nese ve
Ovayolu 20006).

iii.  Vendz ve arteriyal iilserler:

1. Venoéz yara; vendz hipertansiyondan etkilenen bacak ve ayak bolgesinde
olusan acik lezyonlar olarak tanimlanir. Vendz yaralar fiziksel yasamda
zorluklar, agr1 ve koku gibi sorunlarla yasam kalitesini etkileyen dnemli
saglik sorunlar1 arasinda oldugu belirtilmektedir (Durmaz Edeer ve

Deveci 2017).

ii.  Arteriyal yara; dokulara kan tasiyan arterlerdeki tam veya kismi
tikanmalar sonucu gelisen yara olarak tanimlanmaktadir. Olusan bu
tikanikliZin en onemli sebebinin ateroskleroz oldugu gosterilmektedir

(Demir Korkmaz ve Kankaya 2017).

2.2.2.3. Fizyolojik yapisina gore

Yaralarin goriiniimiine gore; graniile yaralar (kirmizi), fibrinli yaralar (sar1), nekrotik

yaralar (siyah) olarak tanimlanmaktadir (Cakir Umar ve Turhan Damar 2017).

2.2.2.4. Yara eksudasinin degerlendirilmesi

Yara degerlendirilmesi ve ydnetimi i¢in eksuda tipinin tanimlanmasi ve pansuman

seciminin buna gore yapilmasi gereklidir (Milne, 2016).



Sekil 2.3: Yara eksudasimnin degerlendirilmesi

A. Seroz (Serous): ince, berrak, sulu goriilen plazma,
B. Sanguin6z (Sanguineous): kanli drenaj, kanlanmanin oldugu yara dokusu,
C. Serdsanguinoz (Serosanguineous): ince, sulu, acik kirmizi renkte goriilen plazma,

D. Piiriilan (Purulent): sar1, yesil veya kahverengi olan kalin, irinli ve opak drenajl

olan yaralar olarak tanimlanmaktadir (Morgan 2014).

2.2.3. Yara lyilesme Evreleri

Yara iyilesmesi bir¢ok hiicre tipini, ¢esitli stokinleri, biiylime faktorlerini ve bunlar
arasinda olusan etkilesimi de kapsayan biitlinciil bir biyolojik siirectir. Normal yara

iyilesmesi, bircok hiicresel eylemin diizenli bir sekilde bir arada ger¢eklesmesi sonucu



olmaktadir. Bu eylemler; fagositoz, kemotaksis, mitogenez, kolojen sentezi, diger
matriks komponentlerinin sentezi yara iyilesme basamaklarini olusturduklar: belirlendi

(Gokalp Ozkorkmaz ve Ozay 2009).

Akut ve kronik yaralarda iyilesme ana evreleri ayn1 kalmakla birlikte, iyilesme stireci ve
bu siirecte yer alan bilesenler arasindaki etkilesim farklilik gosterebilmektedir. Yara
iyilesme siireci doku hasar1 ile baslayan birbirini takip eden dort evre seklinde ifade
edilmektedir. Bunlar; yaralanmadan hemen sonra baglayan hemostaz ve koagiilasyon
evresi, inflamasyon evresi, cogalma evre ve yeniden sekillenme evreleridir (Tepebast ve

Sahin Calapoglu 2016).

2.2.4. Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

Yara iyilesmesini etkileyen bircok lokal ve sistemik etkenin bulundugu bildirildi. Lokal
etkenler; yarada olusan enfeksiyon, kan dolasiminin yetersiz olmasi, hipoksi, yarada
nekrotik doku, yabanci cisim varligi ve travmanin tekrar edilmesi seklinde
siralanmaktadir. Sistemik etkenler ise beslenme bozuklugu, diyabet, kronik renal
yetmezlik, immiin bagisiklik sendromu gibi hastaliklar, kortikosteroid kullanimi, yas,

genetik yapi gibi yara iyilesmesini etkileyen etkenlerdendir (Kurtoglu ve Karatag 2009).

2.2.5. Yara Bakim

Yara bakimi insanlik tarihi ile baglamistir. M.O. 1500’lere ait verilerde keten tiftigi,
hayvan yaglar1 ve balin yara tedavisi i¢in kullanildigindan s6z edilmektedir. Ambroise
Pare 1537°de II. Henrinin ordusuna cerrah olarak katilmistir. Yara tedavisinde dokulara
nazik davranilmasinin, yara temizligi ve nemli kapatmanmn Onemini vurguladigi
bildirilmistir. “Ben pansuman yaptim, tanri iyilestirdi” soziyle yara iyilesmesinde
pansumanin onemi belirtilmistir. Yara bakiminin amaci, miimkiin olan en kisa siirede
bozulmus olan fonksiyonel ya da anatomik yapinin diizeltilmesi, enfeksiyonun
onlenmesi, agrinin ve ddemin azaltilmasi oldugu goriilmektedir (Erdogan 2010, Vural

ve Savel 2017).
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Hastaya yaklagmadan once hastay1 ve yaray1 iyi tanimak hasta ve yara odakli bakim
vermek gerekmektedir (Yapucu Giines 2007). Bu baglamda hemsireligin 6nemli alanlari
arasinda yer alan ve {lilkemiz dahil bir¢ok iilkede uzmanlik alani olan, sertifika
programlar1 bulunan “yara bakimi1 hemsireligi” her gegen giin gelisen bir alan olmustur.
Yara bakiminin temel prensibi yara yataginin hazirlanmasidir. Yara yatagi hazirligi
yaranin iyilesmesi i¢in en uygun sartlarin saglanmasidir. Yaranin iyilesmesini
engelleyebilecek durumlart ortadan kaldirip yaray1 kendi fizyolojik siirecinde iyilesmesi

icin bakim verme bu yaklagimin temelini olugturmaktadir (Vural ve Savci 2017).

Avrupa Yara Yonetim Birligi (European Wound Management Association-EWMA) ve
Uluslararast Yara Yatagi Hazirlama Oneri Kurulu (international Wound Bed
Preparation Advisory Board) yara yatagini hazirlama asamalarini dort bilesen olarak ele

almaktadir.

Bunlar; doku yonetimi, inflamasyon ve enfeksiyon kontrolii, nem dengesi, epitelizasyon
(TIME- Tissue management, inflamation and infection control, moisture balance,

epithelization)’dur (Yapucu Giines 2007, Vural ve Savci 2017).

Sekil 2.4: Yara yatagi hazirlama asamalar1 TIME kurah

epitelizasyon ’ doku yonetimi

inflamasyon
nem dengesi ve enfeksiyon

i kontroli
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2.3. PANSUMANA ILISKIiN GENEL BILGILER

2.3.1. Pansumanin Tanimi ve Amaci

Tiirk Dil Kurumuna goére “pansuman” kelimesi kdkeni Fransizca olan yara temizligi ve
yara bakimi anlamma gelmektedir (Tiirk Dil Kurumu). Pansuman yara iyilesmesinin

temelini olusturur.

Yara bakiminda, belli bir standartta biitiin yaralara uygun tek bir yara bakim {riinii
yoktur. Ideal pansuman yaranin gereksinimi Kkarsilayacak &zellikte olmali ve
giinimiizde ¢ok sayida farkli Ozelliklere sahip ¢ok sayida pansuman {iriini

bulunmaktadir (Ayhan ve dig. 2009).

Pansuman yaradaki olumsuz sartlari gideren, canli hiicre ve dokulara en iyi cevre
kosullar1 saglayan onemli bir tibbi iglem oldugu belirtilmektedir. Pansumandan
beklenen; yarada nemli bir ortam saglamasi, 1s1 kaybinin engellenmesi, yaray1 ¢evresel
etkenlerden korumak, oksijen gecisine olanak saglamasi, bakteri gegisine engel olmasi,
enfeksiyonu Onlemesi varsa azaltmasi, otolitik debridmani hizlandirmasi, agriyi
azaltmas1 ve ucuz, kolay uygulanabilir olmas1 gibi 6zelliklerde olmasidir (Altindas

2008).

2.3.2. Pansuman Tiirleri

Tiirkiye’de kullanilan yara bakim iriinleri smiflamasinda “Tiirkiye Yara Bakim
Uriinleri Smiflandirma ve Kodlama Sistemi (TYBUKS)” kullanilmaktadir (Ayhan ve
dig. 2009). Bu smiflama; pasif kapamalar ve aktif kapamalar olmak iizere iki ana

gruptan olusur (Aktas 2012).

2.3.2.1. Pasif kapama
Pasif kapamalar modern pansuman malzemelerini i¢ermekte olup, daha ¢ok yara
tizerine kapatilan yara iyilesmesi i¢in uygun ortami saglayan iriinlerden olusan bir

pansuman yontemidir (Ayhan ve dig. 2009, Aktas 2012).
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i.  Islak- kuru pansuman: Derinin temizlenmesi, nemlendirilmesi, lezyonlar
tizerine uygun tedavi {irlinii uygulanmasi ardindan bu boélgenin 1slak ve kuru
gazli bez ya da o bolgeye uygun elastik giysi ile kapatilmasi asamalarindan

olusan pansuman yontemidir (Y1lmaz 2015).

ii. Kuru pansuman: Yara eksudasi yogun sulu akmtili yaralar i¢in kullanilan
pansuman yontemidir. Gaz sargilar1 olarak bilinen pansuman {irlinleri havaya
kars1 olduk¢a gecirgen oldugu bilinir. Yeni olusan graniilasyon dokusuna
yapisma Ozelligi nedeniyle sargi kaldirilirken islem agrilidir (Yildirim ve dig.

2012).

iii.  Sentetik pansuman: Modern yara irilinlerini iceren pansuman yontemlerdir.
Yaray1 Ortmekten c¢ok daha fazla fonksiyona sahip olan bu firiinler yaray1
enfeksiyonlardan korumak, kan ve yara sivisimi igine hapsetmek, yara
iyilegsmesini saglamak ve yara iizerinde ila¢ tedavisi uygulamak amaciyla

kullanilan materyaller oldugu bilinmektedir (Vural ve Savci1 2017).

2.3.2.1.1. Modern pansuman iiriinleri

Hidrojel ortiiler: Hem 1slak hem de kuru dokulara yapisabilir 6zellikte olan ortiilerin
her ¢esidi farkli emme kapasitesine sahiptir (Koyutiirk ve Demiray Soyaslan 2016).
Genellikle hafif eksudali yaralarda, yaniklarda ve dondr alanlarinda kullanildig:

gorlilmektedir (Yildirim ve dig. 2012).

Hidrokolloid sargi: Yara ortiilleri yara iyilesmesini hizlandirma, agriy1 azaltmak,
yarada otolitik debridman yapma gibi 6zelliklere sahip olmasinin yaninda kullanim ve

uygulama kolaylig1 saglar (Yildirim ve dig. 2012).
Alginatlar: Alginat icerikli pansuman malzemeleri kullanilmaktadir, bu ajanlar

yaradaki eksudayr emerek kendi hacminin kat kat dstiinde siviyr biinyelerine

alabildikleri goriilmektedir. Sivi emme kapasitesi doldugunda g¢evre dokular
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maserasyona yol acabildikleri belirtildi (Cizmeci 2008). Bol eksudali, sekil verilebilme
ozelliginden dolayi kaviteli, kanamali yaralarda kullanilir (Yildirim ve dig. 2012).

Kopiikler: Hem esnek hem de yiiksek emme kapasitesine sahip poliiiretan ve silikon
bazli triinlerdir. Nekrotik yaralarda ve eksudasi orta derecede sizdiran yaralarda

kullanildig1 goriilmektedir (Vural ve Saver 2017).

Poliiiretan seffaf filmler: Yar1 gegirgen filmler olarak ta adlandirilan bir yiizi akrilik
adezif diger yiizii poliiiretan membranlardan olusan iiriinlerdir. Seffaf olmasi alttaki
yaranin izlenmesini saglar ve ince olmalar1 avantajlar1 arasinda oldugu goriilmektedir

(Kurtoglu ve Karatag 2009).

2.3.2.2. Aktif kapama

Aktif kapamalarin ¢ogunlukla fiziksel etkileri aracilifiyla yara iyilesmesi iizerinde
olumlu etkileri olan &rtiiler oldugu diistiniilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi, vakum
yardimli kapama, 151n tedavisi, ozon tedavisi, elektrik stimiilasyonu, larva tedavisi, kok
hiicre tedavisi, topikal oksijen tedavisi ve lazer tedavisi gibi yontemlerden olusan bu

tedavi yontemlerinden bazilarinin bilimsel olarak desteklendigi goriilmektedir (Aktas

2012).

2.3.2.2.1. Aktif kapama yontemleri

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Ozel kapali bir basing odasinda, 1 atmosferden (1
ATA= Absolute Atmosfer= 760mmHg) daha yiiksek basin¢ altinda hastaya maske,
baslik veya endotrekeal tiiple oksijen solutarak uygulanan tedavi ydntemi olarak
bildirilir. Amag, yara bolgesinin oksijenlenmesini arttirip yara iyilesmesini saglamaktir.
Bu tedavi yontemi ezilme yaralanmalari, periferal iskemik yaralarda, kompartman
sendromunda, diyabetik ayak yaralarinda, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinda,
cilt greftleri gibi yaralarda kullanilan bir tedavi yontemi oldugu goriilmektedir (Vural ve

Savci 2017).
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Vakum Yardimh Kapatma: Negatif basin¢ yontemi olarak ta bilinen Vakum Yardiml
Kapama (VYK) yontemi yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak i¢in kullanilan invaziv
olmayan bir yontem olarak bilinmektedir (Ayhan ve dig. 2009). Bu uygulama lokal kan
akimini ve yara alaninda epitelizasyonu arttirmasi, fazla eksudanin kontrol edilerek

bakteriyel kolonizasyonu azaltmaya olanak saglamaktadir (Vural ve Savc1 2017).

Isin Tedavisi: Ismin biyostimiilan etkisi sebebiyle yaniklar, bacak {ilseri ve basi

yaralarinda kullanilmas1 6nerilmektedir (Erdogan 2010).

Ozon Tedavisi: Ozon yiiksek konsantrasyonlarda  dezenfektan,  diisiik
konsantrasyonlarda ise yarada iyilesme ve epitelizasyonu saglamak amaciyla

kullanilmaktadir (Vural ve Saver 2017).

Elektrik Stimiilasyonu: Yapilan caligmalarda yarali dokularda mikro-akim olusturarak,
viicuttaki normal elektrokimyasal aktiviteyi artirarak iyilesme hizinin yiizde 58 arttigi,

yaranin ylizde 64 kiiciildiigii bildirilmistir (Vural ve Savci1 2017).

Larva Tedavisi: Nekrotik dokulu yaralarda biyolojik debridman i¢in kullanilan yesil
sinek (Lucillia sericata) larvalari, sekresyonlar1 ile nekrotik dokular1 parcalayarak
sindirdikleri goriilmektedir (Erdogan 2010). Larva tedavisi yalniz yara debridmani

asamasinda kullanilmaktadir (Vural ve Savci 2017).

Kok Hiicre Tedavisi: Yaralarin ihtiyact olan growth faktorleri ve kok hiicreleri

hastadan saglanacak kaynaklardan konsantre edilip yaraya uygulanan tedavi olarak

kullanilmaktadir (Erdogan 2010).

Topikal Oksijen Tedavisi: Havadaki oksijen oranini yiizde 100 konsantrasyona
doniistlirerek transdermal oksijene doniisiimii saglayan kaniil pompa islemidir (Vural ve

Savci 2010).
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Lazer Tedavisi: Diislik seviyede ve uygun dozda, 6zel gelistirilmis lazer cihazi ile
verilen 1ginin hiicresel fonksiyonunu canlandirma amaciyla kullanilmaktadir (Vural ve

Savci 2010).

2.4. PANSUMAN AGRISI

2.4.1. Tamim

Pansuman sirasinda dokulara nazik davranmama, islemin 6zenli yapilmamasi, uygun

pansuman malzemesi kullanilmamasi gibi etkenler sonucu olusan agridir.

2.4.2 Pansuman Sirasinda Olusan Agrinin Nedenleri

Pansuman degisimi sirasinda hastalarin yiizde 87,5 inin agr1 hissettigi bildirilmistir ve
yarast olan hastalarin ylizde 84 linlin agrisinin istirahat durumunda da oldugu rapor

edilmistir (Szor ve Bourguignon, 1999).

Pansuman degisimi sirasinda hastalarin yiizde 18 1 agrisimin “korkung” ya da “aci
verici” olarak nitelendirmiglerdir. Agr1 duyulmasma ragmen hastalarin sadece ylizde
altisina agrilarimi gidermek icin analjezik verilmistir (Szor ve Bourguignon 1999).
Pansuman uygularken ve pansumanin ¢ikarilmasi sirasinda hissedilen agri, hastanin
tedaviye uyumsuz olma potansiyelini artirabilir. Hastalar klinik randevularma
katilmaktan kac¢inabilir veya yara bakimini kendi yapiyorsa pansuman degistirmeyi
geciktirebilir (Ross, 2004). Pansuman sirasinda agr1 kontrolii i¢in yara bilgisinin iyi
olmasi, iyi iletisim becerisi, multidisipliner yaklagim, islemin nazik¢e dokulara zarar
vermeden yapilmasinin agriyr azaltmada ya da gidermede etkili olabilecegi

belirtilmektedir (Bowers ve Barrett 2009).

Yapilan calismalarda, pansuman degisimi sirasinda agriy1 tetikleyen durumlarin;
pansuman ¢ikarilmasi sirasinda yaranin hava ile temasi, pansuman i¢in kullanilan

soliisyonlarin soguk olmasi, yaraya yapigmis pansuman malzemesinin kaldirilmasi, yara
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ve c¢evre dokunun maserasyonu, uygun olmayan yara bakim malzemesi kullanimi ve
debridman oldugu belirlenmistir (Bowers ve Barrett 2009, Upton ve Solowiei 2010).
Pansuman sirasinda olugan agrinin ve bu agridan kaynaklanan stresin yara iyilesmesi
tizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (Upton 2014). Hasta sagligini en {ist
seviyede tutmak icin saglik calisanlar1 hastanin pansuman agrisini ve endisesini en aza

indirgemesi gerekmektedir (Upton 2014).

Pansuman degisimi sirasinda agriy1 azaltmak i¢in kullanilan analjeziklerin yan1 sira non
farmakolojik yontemlerde kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, 8-57 yas arasi 36
yanik yarasi olan hastalarda pansuman sirasinda kullanilan “virtual reality therapy”
(sanal gerceklik) yontemi ile hastalardaki agr1 diizeyinin diistiigli rapor edilmistir (Feber
ve dig. 2013). Yapilan baska bir caligmada da, savasta yaralanan iki askerin
pansumanlarinda kullanilan sanal ger¢eklik yontemi ile hastalarin pansuman sirasindaki

agr1 diizeylerinde 6nemli dl¢lide azalma oldugu belirtilmistir (Maani ve dig. 2008).

Yillar iginde yara bakim iiriinleri tedavi sekilleri, pansuman yontemleri gelistirilmis olsa
da agr1 ve yara iyilesmesine biitiinclil yaklasima yeterince dikkat edilmedigi ve

pansuman agris1 ger¢eginin siiregeldigi gdzlemlemektedir (Kim ve dig. 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligma pansuman sirasinda olusan agrinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI
i.  Pansuman islemi agriya neden oluyor mu?
ii.  Bireysel 6zelikler agr1 siddetini etkiler mi?
iii.  Tibbi tan1 agr1 siddetini etkiler mi?
iv.  Yara bolgesi agr1 siddetini etkiler mi?
v.  Hangi yara tipleri daha siddetli agiya neden olur?

vi.  Hangi pansuman yontem/malzemesi daha siddetli agiya neden olur?

3.3. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.4. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Diyarbakir ili Dicle Universite Hastanesi Plastik Cerrahi polikliniginde
yapildi. Calisma yerinin tercih edilme nedeni arastirmacinin Diyarbakir ilinde yasamasi
nedeniyle giivenilir veriye ulasim kolayligidir. Bu hastanenin tercih edilme nedeni ise

yara bakimi i¢in bagvuru yapan hasta sayisinin fazla olmasidir.
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3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Bu arastirma 5 Subat — 9 Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini belirlemede, arastirma yapilacak hastaneye pansuman i¢in basvuran
hasta sayist esas alindi. Buna gore, giinde 30 hastanin pansuman i¢in basvurdugu
belirlendi. Bu say1 lizerinden asagidaki evren hesaplama formiilii kullanilarak evren ve

buradan da 6rneklem hesaplama yoluna gidildi.

- Ntzpq
dz(N—l)+t2pq

Aylik pansuman sayist: giin= 30 pansuman x 1 ay=30 giin =Evren 900 olarak belirlendi

n: Ornekleme almacak drnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayis1

p: Incelenen olayin gériiliis skl

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

B (900)(1,96)*(0,50)(0,50)
~(0,05)2(900-1) + (1,96)*(0,50)(0,50)

= 269,4 olarak hesaplanmuistir.
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Evren sayis1 900, yiizde 95 giiven araliginda, + yiizde 5 6rnekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biyiikligii 270 olarak
hesaplanmistir. Evren genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi

gereken gozlem (anket) sayisi en az 270 olarak hesaplandi.

Arastirmanin evreni, calismanin yapildigi hastaneye belirlenen tarih araliginda yara

bakimi i¢in bagvuru yapan hasta; toplam 752 hasta oldu.

Orneklem biiyiikliigii 270 olarak hesaplanmakla birlikte yedi hasta bu calismada yer

almak istemedi. Bu nedenle ¢aligma 263 hasta ile tamamlandi.

3.7. ARASTIRMA ICIN GEREKLI iINSAN GUCU

Arastirmanin her asamasinda aragtirmacilar birlikte ¢alist1.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

3.8.1. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada sosyodemografik 6zellikler formu ve yapilandirilmig tanilama formu

kullanildi.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Bu form katilimciy1 ve yarasini tanimaya ydnelik

bes acik uclu, bes kapali uclu toplam on sorudan olustu (Ek A.3).

Yapilandirilmig Tanilama Formu: Bu formda katilimecinin yarasi ve pansuman ile iliskili
agrisint degerlendirmek amaciyla bir agik uclu, dokuz kapali uglu toplam on sorudan

olustu (Ek A.4).
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3.8.2. Veri Toplama Y ontemi

Arastirmada yiiz ylize goriisme ve gozlem yontemi kullanildi. Katilimcilara veri
toplama formundaki sorular sorulduktan sonra pansuman sirasinda yara yeri
gbzlemlenip pansuman dncesi, pansuman esnasinda ve sonrasindaki agri degerlendirildi.

Her bir katilimci ile goriisme, yaklasik 10 dakika stirdii.

3.8.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilmasi planlanan boliimiin anabilim dalindan akademik kurul onay1
alind1 (Ek A.2). Daha sonra ayni hastanenin Etik Kurulundan ¢alisma i¢in Etik Kurul
Izni alindi (Ek A.1). Katilimcilarin bilgilerinin amacin disinda kullanilmayacagi
belirtildi. Katilimcilarin  arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklart ve
arastirmanin herhangi bir asamasinda g¢alismay1 sonlandirabilecekleri sdylendi. Bu
aragtirmada yer almay1 kabul edenlere bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi

(Ek A.5). Hastalara kod numarasi verilerek ¢aligsma siirdiiriildii.

3.9. VERILERIN ANALIiZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanildi. Sonuglar yilizde 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Pansuman sirasinda agr1 olup olmadig, varsa siddeti, etkileyen faktorler ile pansuman
sirasinda agriy1 azaltan uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapilan bu caligmada elde

edilen veriler dort bolim halinde ele alindi.

Birinci boliim: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine,
ikinci boliim: Yara 6zelliklerine,
Uciincii boliim: Yara ve pansuman agris1 6zelliklerine,

Dérdiincii boliim: Yara ve pansuman 6zellikleriyle agr1 iligkisine yer verildi.
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Birinci Boliim: Bu boliimde yas, cinsiyet, kronik hastalik gibi sosyodemografik

ozelliklere yer verildi.

Tablo 4.1: Sosyodemografik ozellikler dagilimi (n=263)

Ozellikler n %
Erkek 171 65,0
Cinsiyet |Kadin 92 35,0
Toplam 263 100
18-19 48 18,3
20-29 75 28,5
30-39 38 14,4
Yas
40-49 30 11,4
50-59 35 13,3
> 60 yas 37 14,1
Toplam 263 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yiizde 65 (171 hasta)’i erkekti. Hastalarin yas
dagilimma bakildiginda yilizde 28,5 (75)’inin “20-29” yas aralifinda oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Kronik hastalik dagilim (n=263)

Hastahk n %*

Yok 207 78,7

Kronik hastahk |Var 56 21,3
Toplam 263 100

Diyabetes Mellitlis 27 42,2

Hastalik tiirii Hiper Tansiyon 12 18,8
(n=64**) Kronik Kalp Yetmezligi 5 7,8
Diger kronik hastaliklar 20 31,2

Toplam 64 100

*Yiizdelik oranlar toplam sayiya gore hesaplanmaistir.
** Birden fazla kronik hastalig1 olan hasta vardu.

Kronik hastalig1 olan hasta orani yilizde 21,3 (56 hasta)'tiir. Kronik hastalik tiirline gore
yapilan incelemede ise kronik hastalig1 olan hastalarin ytlizde 42,2 (27)’sinin Diyabetes

Mellitiis (DM) oldugu belirlendi.
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Ikinci Béliim: Bu boliimde yara olusum zamami, bolgesi, dzellikleri ve pansuman

yontemi yer aldi.

Tablo 4.3: Yara ozellikleri dagilim (n=263)

Yara Ozellikleri n Yo**
Akut yara 183 69,6
Yara Simifi | Kronik yara 80 30,4
Toplam 263 100
Cerrahi yara 105 39,9
Yanik yarasi 63 24,0
Enfeksiyon yarasi 49 18,6
Nedeni Diyabetik ayak 21 8,0
Basi yarasi 16 6,1
Atesli silah, 1sirik gibi diger yaralar 9 3.4
Toplam 263 100
Graniilasyon dokulu; kirmizi 192 45,5
GOrindmi™ e 0l san 169 40,0
(n=422) Nekroz; siyah 61 14,5
Toplam 422 100
Piiriilan 87 32,6
Eksuda tipi* Sersanguindz 87 32,6
(1=267) Seroz 49 18,3
Sanguindz 44 16,5
Toplam 267 100

*Birden fazla yanit verildi

** Ylizdelik oranlar toplam sayiya gore hesaplanmistir
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Hastalarin yara ozellikleri incelendiginde, yaranin olusum zamanima gore yiizde 69,6

(183)’sinin akut yara, yara nedenlerinin yiizde 39,9 (105)’unun cerrahi yara, yara

gOriiniimiiniin ylizde 45,5 (192)’inin graniilasyon dokusu oldugu ve eksuda tipi yiizde

32,6 (87)’sinin piiriilan- serdsanguindz olarak dagildig: belirlendi.

Tablo 4.4: Yara alami (cm®) ve yanik yarasi (yiizde) oram dagihmi (n=263)

Yara Biyiiklugii n ort ss Min. | Max.
Yaranin Alani (cm?) 200 | 62,670 | 191,419 2 2400
Yanik Yarasinin Orani1 (%) 63 0,090 0,120 0,01 | 0,06

Hastalarin “yara alan1 (cm®)” (62,670 + 191,419), en kiigiik yara alan1 2 cm?, en biiyiik

2400 cm?; “yamk yarasinin orani (yiizde)” (0,090 + 0,120), en kiiiik yanik yaras1 alani

yiizde 1, en biiyiik ylizde 60 olarak saptandi.

Tablo 4.5: Hastalarin yanik yarasinin derecesine gore dagilim (n=63)

Yanik Yarasi Derecesi n %
2. derece 60 95,2
3. derece 3 4.8

Yanik yarasi olan hastalarin yuzde 95,2 (60 hasta)’sinin yanik derecesi “2” olarak

belirlendi.
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Tablo 4.6: Pansuman ozellikleri dagilimi (#=263)

Pansuman Ozellikleri n %
Islak-kuru pansuman 217 82,5
Kuru pansuman 35 13,3
Negatif basingli pansuman 10 3,8
Sentetik pansuman 1 0,4
Toplam 263 100

Bu ¢aligmada kullanilan pansuman 6zelligi olarak ytizde 82,5 (217 hasta) orani ile 1slak-

kuru pansuman yapildig1 belirlendi.

Tablo 4.7: Yara bolgesi dagilimi (#=263)

Yara Bolgesi *n Yo**
Ust Ekstremite 118 41,5
Alt Ekstremite 89 31,3
Bas-boyun 42 14,8
Govde (6n) 19 6,7
Kalca 12 4,2
Perine 3 1,1
Sirt 1 0,4
Toplam 284* 100

*Birden fazla bolgede yarasi olan hastalar.

**Yiizdeler yaralanma bolgesi (284) lizerinden hesaplandi.

Hastalarin ytlizde 41,5 (118 hasta)’unun yarasi {ist ekstremitede idi.
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Uciincii Boliim: Bu boliimde yaraya bagli agr1 olup olmadigima, varsa dzelliklerine,
agriy1 arttiran ve azaltan faktorlere, agrinin azaltilmasi i¢in uygulanan yontemlere ve

agr1 siddetini degerlendirmeye yer verildi.

Tablo 4.8: Agr1 degerlendirilmesi dagilhimi (n=263)

n %
Agn Var 250 95,1
Yok 13 4,9
Toplam 263 100

Yarasi olan hastalarin yiizde 95,1 (250 hasta)’inin yara ile ilgili agris1 oldugu belirlendi.
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Tablo 4.9: Agn ozellikleri dagilim (7#=250)

Agr ozelligi *n Yo**
Pansuman degisimi sirasinda 239 43,3

Gece boyunca 112 20,3

Biyopsi ve debridman sirasinda 72 13,0

Zaman [Ginlik aktiviteler sirasinda 56 10,1
(n=552) Istirahat sirasinda 27 4.9
Giindiizleri 14 2,5

Pansuman degisimi sonrasinda 32 5,8

Toplam 552 100

Yayilim Yara iizerinde 191 72,9
(n=262) |Yara etrafina 71 27,1
Toplam 262 100

Zonklayici 124 33,2

Yanan 90 24,1

Agn Sizlatan 67 17,9
karakteri | Batan 33 8,8
(n=374) |Keskin 32 8,6
Kasindiran 21 5,6
Karincalanan 7 1,9

Toplam 374 100

*Birden fazla yanit verildi.
** Yiizdelik oranlar toplam sayiya gore hesaplanmistir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi hastalarin yiizde 43,3 (239)’linlin pansuman degisimi
sirasinda agr1 hissettikleri, yiizde 72,9 (191)’unun agrisinin yara iizerinde oldugu ve

yiizde 33,2 (124)’sinin zonklayici tipte agr1 hissettigi belirlendi.
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Tablo 4.10: Pansuman sirasinda olusan agriy1 arttiran, azaltan faktorlerin dagilim

Agriy1 arttiran/azaltan faktorler *n Yo**
Temizleme 175 28,0

Pansuman yapma 164 26,3

Artiran faktorler Sargiy1 ¢ikarma 157 252
(n=629) Dokunma 128 20,5
Toplam 624 100

Kisa dinlenme molalari 153 44,1

Ilik temizleme soliisyonlar1 81 234

74l Ciggk torler Pansumani kendim ¢ikarmak 73 21,0
(n=347) Analjezik ilaglar 40 11,5
Toplam 347 100

*Birden fazla yanit verildi.
** Ylizdelik oranlar toplam sayiya gore hesaplandi.

Hastalarin pansuman sirasindaki agris1 degerlendirilirken yiizde 28 (175)’inin yaranin
temizlenmesi sirasinda daha c¢ok agri hissettikleri, ylizde 44,1 (153)’inin pansuman

sirasinda kisa dinlenme molalarinin agriy1 azalttigi goriilmektedir.
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Tablo 4.11: Analjezik kullanimi dagilimi (#=250)

n % *%
Hayir 134 53,6
Agr ile ilgili Analjezik Bazen 62 24.8
Kullaniyor Musunuz? Evet 54 21.6
Toplam 250 100
antinflamatuvar |16 3
*Kullanilan Analjezik Tiiri
Non‘nar.kotlk 11 40,7
analjezik
Toplam 27 100

*Sadece 27 hasta yanit verdi.
**Ylizdelik oranlar toplam sayiya gore hesaplandi.

Hastalarin ylizde 53,6 (134)’sinin yarasi i¢in analjejik kullanmadigi, analjezik kullanan

hastalarin ylizde 59,3 (16)’linlin nonsteroidal antiinflamatuvar grubu ila¢ kullandiklar1

belirlendi.

Tablo 4.12: Agr1 nedeniyle etkilenen aktivitelerin dagilimi (»=250)

Aktiviteler *n Yo**
Uyku 250/114 45,6
Glinliik is/gorevleri siirdiirememe 250/93 37,2

*Birden fazla yanit verildi.

** Satir ylizdesi

Calismada hastalarin yiizde 45,6 (114)’sinin yara agrisi nedeniyle uykusunun etkilendigi

saptanmistir.
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Tablo 4.13: Hastalara gore pansuman sirasinda agriyr azaltan yaklasimlarin

dagilim (n=34)

Agriy1 azaltan yaklasimlar n* %

Pansumanin 1slatilip ¢ikarilmasi 23 67,7
Yara dokusuna hassas davranilmasi 6 17,7
Analjezik kullanimi 3 8,8
Kisa molalar 1 2.9
Pansuman sirasinda dikkatimin dagitilmasi 1 2,9
Toplam 34 100

*Hastalarin yalniz 34’ii bu soruya yanit verdi.

Pansuman sirasinda hastalarin ylizde 67,6 (23)’s1 pansumanin islatilip ¢ikarilmasinin

agrilarini azalttigini bildirdi.

Tablo 4.14: Pansuman nedeniyle olusan agrinin siddeti dagilhim (n=250)

*Agn Siddeti Pansuman oncesi Pansuman esnasinda Pansuman sonrasinda
n % n % n %
Hafif 154 61,6 2 0.8 98 39,2
Rahatsiz Edici 82 32,8 46 18,4 111 44,4
Siddetli 12 4,8 80 32,0 35 14,0
Cok Siddetli 2 0,8 75 30,0 6 2,4
Dayanilmaz 0 0 47 18,8 0 0
Toplam 250 100 250 100 250 100

*Tlim pansuman siirecinde /birden fazla asamada agr1 bildiren oldu.

Pansuman O6ncesi hastalarin ylizde 61,6 (154)’simin hafif, pansuman esnasinda ytizde 32
(80)’sinin siddetli ve pansuman sonrasinda yiizde 44,4 (111)’lniin rahatsiz edici

diizeyde agr1 hissettigi belirlendi.
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Dérdiincii Boliim: Yara ve pansuman 6zellikleriyle agri iligkisi

Tablo 4.15: Cinsiyete gore yara ozellikleri iliskisi dagilim

Kadin Erkek
Test
n % n %
Yara |Akutyara 66 71,7 117 68,4 | X*=0,311
St ik yara 26 28,3 54 31,6 | p=0,340
Cerrahi yara 30 32,6 75 439 X2=12,617
Basi yarasi 5 5,4 11 6,4 £=0,050
Enfeksiyon yarasi 15 16,3 34 19,9
Nedeni o0k varast 32 34,8 31 18,1
Diyabetik ayak 9 9,8 12 7,0
Atesli silah, 1sirik gibi diger
yaralar 1 1,1 8 4,7

Yaranin sinifi ile cinsiyet arasinda anlamli (X*=0,311; p>0.05)iliski bulunmadu.

Cinsiyeti kadin olanlarin 66 (yiizde 71,7)'sinin akut yara, 26 (yilizde 28,3)'sinin kronik

yara; cinsiyeti erkek olanlarin 117 (ylizde 68,4)'si akut yara, 54 (yiizde 31,6)"lniin

kronik yara oldugu goriildii.

Yaranin nedeni ile cinsiyet arasinda anlamli (X*=12,617; p<0.05)iliski bulundu.

Anlamliligin yanik yarasindan kaynaklandigi, bu grupta kadinlarda yanik yarasi

oraninin (ylizde 34,8), erkeklere gore (yiizde 18,1) fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.16: Cinsiyete gore yara goriiniim ozellikleri iliskisi dagilimi

Kadin Erkek

Var Yok Var Yok
Test

n % n % n % n %
Graniilasyon X?=3,965
dokulu; kirmizi 74 80,4 |18 19,6 118 69,0 53 31,0 | p=0,046
X’=3,688
Goriiniimii | Fibrinli; sar 52 56,5 | 40 |435 | 117 |684 | 54 |31,6 |p=0,055
X?=3,770
Nekroz; siyah 15 |163 | 77 |83,7 |46 (269 | 125 |73,1 |p=0,052
X’=3,786
Serdz 23 25,0 |69 750 | 26 152 | 145 |84,.8 |p=0,052
X?=0,018
Sanguinbz 15 |163 | 77 83,7 |29 [17,0 | 142 |83,0 |p=0,892
Eksuda tipi XP=0.447
Serésanguindz 28 30,4 |64 69,6 | 59 |34,5 | 112 [655 |p=0,504
X?=0,890
Piiriilan 27 1293 |65 |70,7 | 60 |351 |111 |64,9 |p=0,345

Yaranin goriintimii ile cinsiyet arasinda anlamli (X*=3,965; p<0.05) iliski bulundu.
Anlamliligin graniilasyon dokusundan kaynaklandigi, bu grupta kadinlarda goriilen
graniilasyon dokusu goriiniimiiniin oraninin (yiizde 80,4), erkeklere gore (yilizde 69)
daha fazla oldugu goriildii. Yaranin eksuda tipi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski

bulunmada.
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Tablo 4.17: Cinsiyete gore pansuman ozellikleri iliskisi dagilim

Kadin Erkek Test
Pansuman ozellikleri
n % n %
Islak-kuru pansuman 76 82,6 141 82,5 X%=4,990
Kuru pansuman 14 15,2 21 12,3 p=0,173
Negatif basingli pansuman 1 1,1 9 53
Sentetik pansuman 1 1,1 0 0,0

Pansuman 6zellikler ile cinsiyet arasinda anlamli (X*=4,990; p>0.05) iliski bulunmad.
Cinsiyeti kadin olanlarin 76 (yiizde 82,6)'sinin 1slak-kuru pansuman, 14 (yiizde
15,2)"liniin kuru pansuman, 1 (yiizde 1,1)'i basin¢li pansuman, 1 (yiizde 1,1)'1 sentetik

pansuman; cinsiyeti erkek olanlarin 141 (yiizde 82,5)'1 1slak-kuru pansuman, 21 (ylizde

12,3)’1 kuru pansuman, 9 (yilizde 5,3)'unun basingli pansuman oldugu goriildii.

Tablo 4.18: Cinsiyete gore yara bolgesi iliskisi dagilim

Kadin Erkek
Var Yok Var Yok Test
n % n % n % n %

X%=0,012

Bas-boyun 15 | 163 | 77 83,7 | 27 | 158 | 144 | 842 p=0,913
X?=7,139

Ust ekstremite 31 | 33,7 | 6l 66,3 | 87 | 509 | 84 49,1 p=0,008
X’=1,117

Alt ekstremite 35 | 38,0 | 57 62,0 | 54 | 31,6 | 117 | 684 p=0,291

Yara X%=2,805
Bolgesi | Govde (6n) 10 | 109 | 82 89,1 9 53 162 | 94,7 p=0,094
X*=1,866

Surt 1 1,1 91 98,9 0 0,0 171 | 100,0 p=0,172
X%=0,004

Perine 1 1,1 91 98,9 2 1,2 169 | 98,8 p=0,952
X’=1,247

Kalca 6 6,5 86 93,5 6 3,5 165 | 96,5 p=0,264
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Cinsiyete gore yara bolgesi iliskisinde anlamli (X*=7,139; p<0.05) iliski bulundu.
Anlamliligin iist ekstremiteden kaynaklandigi, bu grupta olanlardan kadinlarda (yiizde
33,7) goriilen st ekstremite yara orani erkeklerdeki (ylizde 50,9) yara oranindan az

oldugu goriildii.

Tablo 4.19: Cinsiyete gore agr1 degerlendirme iliskisi dagilimi

Agr1 Durumu Kadin Erkek Test
n % n %
Agn Var 89 96,7 161 94,2 X?=0,852
p=0,273
Yok 3 3,3 10 5,8

Yara bolgesindeki agri degerlendirmesi ile cinsiyet arasinda anlamh (X*=0,852;
p>0.05) iliski bulunmadi. Cinsiyeti kadin olanlarin 89 (yiizde 96,7)'unun agrisinin var, 3
(ylizde 3,3)’iiniin agrisinin yok; cinsiyeti erkek olanlarin 161 (ylizde 94,2)'i agrisinin

var, 10 (ylizde 5,8)'unun agrisinin yok oldugu belirlendi.
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Tablo 4.20: Cinsiyete gore yara agrisi ozellikleri iliskisi dagilimi

Kadin Erkek
Yara Agnis1 Ozellikleri Var Yok Var Yok Test
n % n % n % n %
Pansuman degigimi X?=3,895
sirasinda 38 95,7 4 4,3 151 | 833 20 | 11,7 | p=0,048
X’=2,317
Gece boyunca 45 48,9 47 51,1 67 39,2 | 104 [60,8| p=0,128
Biyopsi ve debridman X?=0,402
sirasinda 23 25,0 69 75,0 49 28,7 | 122 |71,3| p=0,526
Giinliik aktiviteler X%=4,099
Zaman

sirasinda 26 28,3 66 71,7 30 17,5 | 141 |82,5| p=0,043

X’=3,765

Istirahat sirasinda 14 15,2 78 84,8 13 7,6 158 (92,4 p=0,052

X%=0,403

Giindiizleri 6 6,5 86 93,5 8 4,7 163 [95,3| p=0,525

Pansuman degisimi X?=0,102

sonrasinda 12 13,0 80 87,0 20 11,7 | 151 |88,3| p=0,750

X%=0,402

Yara lizerinde 69 75,0 23 25,0 | 122 | 71,3 49 28,7 | p=0,526

Yayilim

X%=0,059

Yara etrafinda 24 26,1 68 73,9 47 27,5 | 124 |72,5| p=0,808

X?=2,728

Zonklayici 37 40,2 55 59,8 | 87 50,9 | 84 |49,1| p=0,099

X*=6,727

Yanan 41 44,6 51 554 | 49 28,7 | 122 |71,3| p=0,009

X?=0,017

Sizlatan 23 25,0 69 75,0 | 44 25,7 | 127 |74,3| p=0,897

Agn X%=0,032
Karakteri | Batan 12 13,0 80 87,0 | 21 12,3 | 150 |87,7| p=0,859
X%=0,223

Keskin 10 10,9 82 89,1 22 12,9 | 149 |87,1| p=0,637

X?=0,027

Kasindiran 7 7,6 85 92,4 14 8,2 157 91,8 | p=0,869

X%=3,869

Karincalanan 0 0,0 92 100,0 7 4,1 164 (95,9 | p=0,049
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Cinsiyete gore yara agrisi zamam arasinda anlamli (X*=4,099; p=<0.05) ve (X’=3,895;
p<0,05) iliskiler bulundu. Anlamliligin giinliik aktiviteler sirasinda ve pansuman
degisimi sirasinda agr1 hissedilmesinden kaynaklandigi bulundu. Giinliik aktiviteler
sirasinda olan grupta kadinlarin (yiizde 28,3) oraninin, erkeklere (yiizde 17,5) gore daha
fazla oldugu goriildi. Pansuman degisimi sirasinda olan grupta ise kadinlarin (yiizde
95,7) oranimin, erkeklere (ylizde 88,3) gore daha fazla oldugu goriildii. Cinsiyet ile yara

agrisiin yayilimi arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Cinsiyet ile agr karakteri arasinda anlamli (X2=6,727; p<0.05) ve (X2=3,869; p<0.05)
iliski tespit edildi. Anlamliligin yanan ve karincalanan agri karakterinden kaynaklandig:
goriildii. Yanan agr1 grubunda olan kadinlarin (yiizde 44,6) oraninin, erkeklere (yiizde
28,7) gore fazla oldugu belirlendi. Karincalanan agr1 karakteri grubunda olan kadinlarin

(ylizde 0), erkeklere (ylizde 4,1) gore daha az oranda oldugu goriildii.

Tablo 4.21: Cinsiyete gore analjezik iliskisi dagilim

.. Kadin Erkek
Analjezik Test
Kullanimi n % n %
Kullanan 21 23,6 33 20,5
Kullanmayan 50 56,2 84 52,2 X’=1 ;593
p=0,451
Bazen Kullanan 18 20,2 44 27,3

Cinsiyete gore analjezik kullammi arasinda anlamli (X*=0,128; p>0.05) iliski

bulunmada.
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Tablo 4.22: Cinsiyete gore pansuman agrisim etkileyen faktorlerin iliskisi dagilim

Kadin Erkek
Test
Pansuman Agrisini
Etkileyen Faktorler
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
X?=3,449
Temizleme 67 72,8 25 27,2 105 61,4 66 38,6 p=0,042
Pansuman X2:O,010
Arttiran | yapma 57 62,0 35 38,0 107 62,6 64 37,4 p=0,922
Faktorler o X?=0,000
¢ikarma 55 59,8 37 40,2 102 59,6 69 40,4 p=0,983
X%=0,696
Dokunma 48 52,2 44 47,8 80 46,8 91 53,2 p=0,404
Kisa
dinlenme X*=1,378
molalari 58 63,0 34 37,0 95 55,6 76 44 4 p=0,240
Tk X?=0,035
temizleme ~0.852
Azaltan | soliisyonlari 29 31,5 63 68,5 52 30,4 119 69,6 =
Faktorler
Pansumani
kendim X*=0,536
¢tkarmak 23 25,0 69 75,0 50 29,2 121 70,8 p=0,464
Analjezik X?=0,128
ilaglar 13 14,1 79 85,9 27 15,8 144 84,2 p=0,721

Cinsiyet ile pansuman sirasinda agriy1 etkileyen faktorler arasinda anlamli (X?=3,449;
2<0,05) iliski bulundu. Anlamliligin temizlemeden kaynaklandigi, bu grupta olanlardan
kadinlarda (ylizde 72,8) goriilen yara temizlemesi sirasinda agri hissedenlerin orani

erkeklerdeki (yiizde 61,4) oranindan fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.23: Cinsiyet ile pansuman sirasinda olusan agr siddetinin iliskisi dagilimi

Kadin Erkek
Pansuman Durumu /Agr Test
Siddeti n % n %
Hafif 49 55,1 105 65,2
Pansuman Rahatsiz edici 33 37,1 49 30,4 X2=5,543
Oncesi [Siddetli 7 7.9 5 3.1 p=0,136
Cok siddetli 0 0,0 2 1,2
Hafif 1 1,1 1 0,6
Rahatsiz edici 14 15,7 32 19,9
Pansuman | . X?=6,098
Esnasinda Slddeth 23 25,8 24 14,9 p:0’192
Cok siddetli 28 31,5 47 29,2
Dayanilmaz 23 25,8 24 14,9
Hafif 29 32,6 69 42,9
Pansuman Rahatsiz edici 36 40,4 75 46,6 X2=11,660
Sonrasmnda ['qiqqe; 21 23,6 14 8.7 p=0,009
Cok siddetli 3 3,4 3 1,9

Cinsiyet ile pansuman siirecinde olusan agr1 arasinda anlamli (X*=11,660; p<0,05) iliski

bulundu. Anlamliligin pansuman iglemi sonrasindan kaynaklandigir belirlendi. Bu

gruptan cinsiyeti kadin olanlarin 29 (ylizde 32,6)'unun hafif, 36 (yilizde 40,4)'sinin

rahatsiz edici, 21 (ylizde 23,6)'1 siddetli, 3 (yiizde 3,4)"liniin ¢cok siddetli; cinsiyeti erkek
olanlarin 69 (ylizde 42,9)'unun hafif, 75 (yiizde 46,6)'i rahatsiz edici, 14 (yiizde

8,7)'liniin siddetli, 3 (ylizde 1 ,9)'liniin ¢ok siddetli oldugu goriildii.
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Tablo 4.24: Kronik hastalik ile yara ozellikleri iliskisi dagilimi

Kronik hastahk yok | gy.onik hastalik var T
est
Yara Ozellikleri n % n %

Akut yara 163 78,7 20 35,7
Yara Y X?=38,558
Smuft P onik yara 44 213 36 643 | p=0,001

Cerrahi yara 96 46,4 9 16,1

Basi yarasi 8 3,9 8 14,3

Enfeksiyon yarasi 39 18,8 10 17,9

. X*=101,700

Nedeni Yanik yarasi 56 27,1 7 12,5 p=0,001

Diyabetik ayak 0 0,0 21 37,5

Atesli silah, 1sirik gibi diger

yaralar 8 3,9 1 1,8

Kronik hastalik ile yara smifi arasinda anlamli (X>=38,558; p<0.05)iliski bulundu.
Anlamliligin akut ve kronik yaradan kaynaklandigi goriildii. Kronik hastaligi olmayan
hastalarin 163 (yiizde 78,7)"inlin akut yara, 44 (ylizde 21,3)"liniin kronik yara; kronik
hastalig1 olan hastalarin 20 (ylizde 35,7)'si akut yara, 36 (ylizde 64,3)’sinin kronik yara
oldugu belirlendi.

Kronik hastalik ile yara nedeni arasinda anlamli (X*=101,700; p=0,000<0.05) iliski
bulundu. Bu anlamliligin cerrahi yara, basi yarasi, yanik yarasi ve diyabetik ayaktan
kaynaklandig1 goriildii. Kronik hastalig1 olmayanlarda goriilen cerrahi yara (ytlizde 46,4)
oraninin kronik hastaligi olanlardan (ylizde 16,1) daha fazla oldugu, basi yarasi
grubunda kronik hastalig1 olmayan hastalarin (yiizde 3,9) olanlardan (yiizde 14,3) daha
az oldugu goriildii. Yanik yaras1 grubunda kronik hastaligi olmayanlarin (ylizde 27,1)
olanlardan (yilizde 12,5) daha fazla oranda oldugu goriiliirken diyabetik ayak grubunda
kronik hastaligi olmayanlarin oraninin (yiizde 0) olanlardan (yiizde 31,5) daha az

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.25: Kronik hastalik ile yara goriiniimii 6zellikleri iliskisi dagilimi

Kronik hastahk yok Kronik hastahk var
Var Yok Var Yok
" Test
Yara Goriiniimii Ozellikleri n % n % n % n %
Graniilasyon dokulu; X*=1,735
kirmizi 155 74,9 52 25,1 37 66,1 19 | 33,9 | p=0,188
2_
Gaoriiniimii X=11,986
Fibrinli; sar1 122 58,9 85 41,1 9 16,1 19 | 33,9 | p=0,001
X%=4,602
Nekroz; siyah 42 20,3 165 79,7 19 33,9 37 | 66,1 | p=0,032
X?*=10,644
Ser6z 47 22,7 160 77,3 2 3,6 54 196,44 | p=0,001
X*=1,848
Sanguinz 38 18,4 169 81,6 6 10,7 50 | 89,3 | p=0,174
Eksuda Tipi
X’=4,297
Serésanguindz 62 30,0 145 70,0 25 44,6 31 | 554 | p=0,038
X*=4,297
Piiriilan 62 30,0 145 70,0 25 44,6 31 | 55,4 | p=0,038

Kronik hastalik ile yara goriiniimii 6zellikleri arasinda anlamli (X2=1 1,986; p<0,05) ve
(X2:4,602; p<0,05) iliskiler bulundu. Anlamliligin fibrinli ve nekrozlu yara
goriiniimiinden kaynaklandigi goriildii. Fibrinli yara grubundaki kronik hastalig
olmayan (yilizde 58,9) hastalarin orani, kronik hastalig1 olan (yiizde 16,1) hastalardan
daha fazla oldugu belirlendi. Nekrozlu yara grubundaki hastalarin ise, kronik hastalig
olmayanlarin (yiizde 20,3) oraninin, olanlardan (yilizde 33,9) daha az oldugu tespit

edildi.

Kronik hastalik ile eksuda tipine bakildiginda aralarinda anlamli (X2:10,644; p<0,05)
ve (X*=4,297; p<0,05) iliskiler bulundu. Anlamliligin eksuda tiplerinden serdz,
serdsanguindz ve piriilan gruplarindan kaynaklandigi goriildii. Serdz eksuda tipindeki
yaralar kronik hastalig1 olmayan (yiizde 22,7) hastalarin orani, olanlardan (yiizde 3,6)
daha fazla oldugu tespit edildi. Serdsanguindz ve piiriilan eksuda tipindeki gruplarinda
kronik hastalig1 olmayanlarin (yiizde 30) oraninin, olanlarin (ylizde 44,6) oranindan

daha az oldugu belirlendi.
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Tablo 4.26: Kronik hastalik ile pansuman o6zellikleri iliskisi dagilim

Kronik hastahk yok Kronik hastahk var Test
Pansuman o6zellikleri

n % n %

Islak-kuru pansuman 171 82,6 46 82,1 5
X=4,510

Kuru pansuman 27 13 8 14,3 p=0,211
Negatif basin¢li pansuman 9 4,3 1 1,8
Sentetik pansuman 0 0,0 1 1,8

Kronik hastalik ile pansuman

ozellikleri arasinda anlamli (X°=4,510; p>0.05) iligki

bulunmadi. Kronik hastaligi olmayan hastalarin 171 (yiizde 82,6)1 1slak-kuru

pansuman, 27 (yiizde

13,0)'si

kuru pansuman,

9 (ylizde

4,3)unun basingh

pansuman; kronik hastaligi olan hastalarin 46 (ylizde 82,1)'sinin 1slak-kuru pansuman, 8

(ylizde 14,3)'i kuru pansuman, 1 (yiizde 1,8)'i basingli pansuman, 1 (ylizde 1,8)'

sentetik pansuman oldugu goriildii.
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Tablo 4.27: Kronik hastalik ve yara bolgesi iliskisi dagilimi

Kronik hastahg: yok Kronik hastahk var
Var Yok Var Yok Test

Yara Bolgesi n % n % n % n %
X%=4,131
Bas-boyun 38 | 184 | 169 | 81,6 | 4 7.1 52 | 92,9 |p=0,042
X’=7,638
Ust ekstremite 102 | 493 | 105 | 50,7 | 16 | 28,6 | 40 | 71,4 |p=0,006
X%=20,003
Alt ekstremite 56 | 27,0 | 151 | 72,9 | 33 | 589 | 23 | 41,1 |p=0,001
X’=1,417
Gévde (6n) 17 82 | 190 | 91,8 2 3,6 54 | 96,4 | p=0234
X?=0,272
Sirt 1 0,5 | 206 | 99,5 0 0,0 56 | 100,0 | p=0,602
X%=0,821
Perine 3 1,4 | 204 | 98,6 0 0,0 56 | 100,0 | p=0,365
X%=1,088
Kalca 8 3,9 | 199 | 96,1 4 7,1 52 | 92,9 |p=0,297

Kronik hastalik ile yara bdlgesi arasinda anlamli (X2=4,131; p<0,05), (X2=7,638;
p<0,05) ve (X*=20,003; p<0,05) iliski bulundu. Anlamliligin yara bolgelerinden; bas —

boyun, iist ve alt ekstremiteden kaynaklandigi goriildii. Yarasi bas, boyun bolgesinde

olan grupta kronik hastalig1 olmayanlarin (yiizde 18,4) orani, olanlara (yiizde 7,1) gore

daha fazla oldugu belirlendi.

Yaras1 iist ekstemitede olan grupta kronik hastaligi

olmayanlarin (ylizde 49,3) orani, olanlara (yiizde 28,6) gore daha fazla oldugu

goriilirken alt ekstremitede kronik hastalifi olmayanlarin (ylizde 27,1) oraninin,

olanlara (yiizde 58,9) gore daha az oldugu bulundu.
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Tablo 4.28: Kronik hastalik ile agr1 degerlendirme iliskisi dagilim

Agr1 Durumu Kronik hastalik yok Kronik hastalik var Test
n % n %
Evet 200 96,6 50 89,3 5
X=5,044
Hay1r 7 3,4 6 10,7 p=0,025

Kronik hastahk ile agn arasinda anlamhi (X’=5,044; p<0,05) iliski bulundu.
Anlamliligin kronik hastaligr olmayan hastalarda agr1 goriilme (ylizde 96,6) oraninin,

kronik hastaligi olan hastalardaki agri1 (yiizde 89,3) oranindan daha fazla oldugu

gortldii.

45



Tablo 4.29: Kronik hastalik ile yara agrisi 6zelliklerinin iliskisi dagilim

Kronik hastalik yok Kronik hastahk var
Var Yok Var Yok
Yara Agris1 Ozellikleri n % n % n % n % Test

Pansuman degigimi X?=2,285

sirasinda 25 12,1 | 182 | 879 | 7 12,5 49 87,5 | p=0,131
X?=0,922

Gece boyunca 122 58,9 52 25,1 | 29 | 51,8 20 | 35,17 | p=0,337

Biyopsi ve debridman X?=2,488

sirasinda 52 25,1 | 155 | 74,9 | 20 | 35,7 36 64,3 | p=0,115

Giinliik aktiviteler X?=3,488

Zaman

sirasinda 39 18,8 | 168 | 81,2 | 17 | 30,4 39 69,4 | p=0,062
X?=0,385

[stirahat sirasinda 20 9,7 187 | 90,3 7 12,5 49 87,5 p=0,535
X?=0,000

Gilindiizleri 11 5,3 196 | 94,7 | 3 5,4 53 94,6 | p=0,990
Pansuman degigimi X?=0,007
sonrasinda 25 12,1 | 182 | 879 | 7 12,5 49 87,5 | p=0,932
X?=5,076

Yara lizerinde 157 75,8 50 242 | 34 | 60,7 22 39,3 | p=0,024

Yayilim

X?=3,983

Yara etrafinda 50 242 | 157 | 75,8 | 21 | 37,5 35 62,5 | p=0,046
X?=0,032

Zonklayici 110 53,1 5 24 |29 | 51,8 2 3,6 p=0,857
X*=1,009

Yanan 74 357 | 133 | 64,3 | 16 | 28,6 40 71,4 | p=0,315
X’=1,666

Sizlatan 49 23,7 | 158 | 76,3 | 18 | 32,1 38 67,9 | p=0,197
Agri X?=0,196
Karakteri | Batan 25 12,1 | 182 | 879 | 8 14,3 48 85,7 | p=0,658
X?=0,007

Keskin 25 12,1 | 182 | 879 | 7 12,5 49 87,5 | p=0,932
X?=6,174

Kagimdiran 21 10,1 | 186 | 899 | 0 0,0 56 |100,0 | p=0,013
X?=0,227

Karincalanan 5 2,4 202 | 97,6 2 3,6 54 96,4 p=0,634
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Kronik hastalik ile yara agrisinin zamani arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

Kronik hastalik ile yaranin yayilimi arasinda anlaml (X2=5 ,076; p<0,05) ve (X2=3,983;

p<0,05) iligkiler bulundu.

Agris1 yara flzerinde olan grupta kronik hastalig

olmayanlarin (yiizde 75,8) oraninin, kronik hastalig1 olanlara (yiizde 60,7) gore daha

fazla oldugu goriiliirken agris1 yara etrafina yayilan grupta kronik hastaligi olmayanlarin

(ylizde 24,2) oraninin, olanlara (yiizde 37,5) gore daha az oldugu goriildii.

Kronik hastalik ve agrinin karakteri arasinda anlamli (X*=6,174; p<0,05) iliski bulundu.

Anlamliligin kagindiran agr1 karakterinden kaynaklandigi, bu grupta kronik hastaligi

olmayanlarin (ylizde 10,1) oraninin, olanlara (yiizde 0) gore daha fazla oldugu

belirlendi.

Tablo 4.30: Kronik hastalik ile analjezik kullanim iliskisi dagilimi

Kronik hastalhk yok Kronik hastahk var
Test
Analjezik Kullanim n % n %
Kullaniyor 45 22,5 9 18,0
Kullanmiyor 111 55,5 23 46,0 X?=4,210
p=0,122
Bazen Kullaniyor 44 22,0 18 36,0

Kronik hastalik ile yara agrisi i¢in analjezik kullanimi arasinda anlamli (X*=4,210;

p>0,05) iliski bulunmadi.
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Tablo 4.31: Kronik hastalik ile pansuman agrisim etkileyen faktorlerin iliskisi

dagilim

Kronik hastahk yok Kronik hastahk var
Pansuman Agrisin1 Etkileyen
Faktorler Test
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %

X?=2,898

Temizleme 130 62,8 77 37,2 42 75,0 14 25,0 p=0,089

Pansuman X2:0,1 13

Arttiran | Yapma 128 61,8 79 38,2 36 64,3 20 35,7 p=0,737
Faktorler X*=12,319

Sargiy1 ¢ikarma 135 65,2 72 34,8 22 39,3 34 60,7 p=0,001
X?=0,962

Dokunma 104 50,2 103 49,8 24 429 32 57,1 p=0,327
Kisa dinlenme X?=0,547

molalari 118 57,0 89 43,0 35 62,5 21 37,5 p=0,460

Ilik temizleme X*=5,591

soliisyonlar1 71 343 136 65,7 10 17,9 46 82,1 p=0,018

Azaltan
Faktorler | Pansumani

kendisinin X2:3,477

¢ikarmasi 63 30,4 144 69,6 10 17,9 46 82,1 p=0,062
X?=3,536

Analjezik ilaglar 27 13,0 180 87,0 13 23,2 43 76,8 p=0,060

Kronik hastalik ile pansuman agrisini etkileyen faktorler arasinda anlamli (p<0,05) iliski
bulundu. Anlamlhiligin pansuman agrisin1 arttiran faktorlerden sargiyr ¢ikarma
grubundan, agriyr azaltan faktorlerden ise 1lik temizleme soliisyonlart grubundan
kaynaklandig1 goriildii. Sargiy1 ¢ikarma grubunda kronik hastaligi olmayanlarin (yiizde
65,2) oranmin, olanlara (ylizde 39,3) goére daha fazla oldugu, 1lik temizleme
soliisyonlar1 grubunda da kronik hastalig1 olanlarin (yilizde 34,3) oraninin, olmayanlara

(ylizde 17,9) gore daha fazla oldugu belirlendi.
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Tablo 4.32: Kronik hastalik ile pansuman siirecinde olusan agr1 siddetinin iliskisi

dagilim
g Kronik hastahk yok Kronik hastalik var
Pansuman Durumu /Agr Test
Siddeti n % n %
Hafif 126 63,0 28 56,0
Rahatsiz edici 62 31,0 20 40,0
P Oneesi X%=1,889
ansuman Oncesi Siddetli 10 5,0 2 4,0 p=0,596
Cok siddetli 2 1,0 0 0,0
Hafif 1 0,5 1 2,0
Rahatsiz edici 37 18,5 9 18,0
Pansuman : ; X2:2,257
Esnasinda Siddetli 67 33,5 13 26,0 0,689
Cok siddetli 59 29,5 16 32,0
Dayanilmaz 36 18,0 11 22,0
Hafif 80 40,0 18 36,0
Pansuman Rahatsiz edici 89 44,5 22 44,0 X2=0,921
Sonrasmda o007 26 13,0 9 18,0 p=0,820
Cok siddetli 5 2,5 1 2,0

Kronik hastalik ile pansuman siirecinde olusan agri siddeti arasinda anlamli iliski

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.33: Yas gruplan ile yara ozellikleri iliskisi dagilimi

18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii
Yara Ozellikleri Test
n % n % n %
Yara Akut Yara 100 81,3 47 69,1 36 50,0 X?=21,032
Simft Ty onik Yara 23 18,7 21 30,9 36 500 | 70001
Cerrahi Yara 57 46,3 27 39,7 21 29,2
Bas1 Yarast 9 7,3 1 1,5 6 8,3
Enfeksiyon Yarasi 16 13,0 19 27,9 14 19,4
Yaranmn X%=54,384
Tiirii |Yanik Yarasi 36 29,3 16 23,5 11 15,3 p=0,001
Diyabetik Ayak 1 0,8 2 2,9 18 25,0
AF?sh Silah, Isirik Gibi 4 33 3 44 ) 2.8
Diger Yaralar

Yas gruplari ile yara smifi arasinda anlamli (X’=21,032; p<0,05) iliski bulundu.

Anlamliligin akut yara smifinda 18-29 yas grubundaki (yiizde 81,3) oraninin, 30-49 yas

(ylizde 69,1) ve 50 yas ve ustii (ylizde 50) olanlarin oranindan daha fazla oldugu

goriildii. Kronik yarada ise 18-29 yas (ylizde 18,7) ve 30-49 yas grubunda (yiizde 30,9)

olanlarin oraninin, 50 yas ve lstii (ylizde 50) olanlardan daha az oranda oldugu tespit

edildi.
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Tablo 4.34: Yas gruplan ile yara goriiniimii 6zellikleri iliskisi dagilimi

18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii
Var Yok Var Yok Var Yok Test
n % n % n % n % n % n %
Graniilasyon
dokusu; 96 78,0 27 22,0 | 48 | 70,6 [ 20 29,4 48 66,7 | 24 33,3 X?=3257
kirmizi p=0,196
2:
= oo 74 60,2 49 39,8 | 44 | 64,7 | 24 35,3 51 70,8 | 21 29,2 X'=2,260
g Fibrinli; sar1 p=0,323
=
=
= . 2_
£ | Nekroz 22| 179 | 101 | 821 |20 | 204 | 48 | 706 | 19 | 264 | 53| 736 | X5
5 siyah p=0,147
28 22,8 101 82,1 13 ] 19,1 55 80,9 8 11,1 64 88,9 X°=4,082
Ser6z p=0,130
£ e
= o 22 17,9 101 82,1 10 | 14,7 | 58 85,3 12 16,7 60 83,3 X=0318
_g Sanguindz p=0,853
=
wn - . 2:
= Serdsanguin | 45 | 340 | g1 | 659 | 23| 338 | 45 | 662 | 22 | 306 | 50 | 694 | X0287
0z p=0,866
X’=5,424
Piiriilan 33 26,8 90 73,2 | 23 | 33,8 | 45 66,2 31 43,1 41 56,9 =0,066

Yas gruplari ile yara goriiniimii 6zellikleri arasinda anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.35: Yas gruplar ile pansuman ozellikleri iliskisi dagilimi

18-29 Yas 30-49 Yas 50 Yas Ve iistii
Test
n % n % n %
Islak-kuru pansuman 105 85,4 55 80,9 57 79,2
Kuru pansuman 15 12,2 7 10,3 13 18,1
Pansuman X2:9,417
ozellikleri : =0,151
Negatif basinglh 5 1.6 6 8.8 5 2.8 p
pansuman
Sentetik pansuman 1 0,8 0 0,0 0 0,0

Yas gruplari ile pansuman ozellikleri arasmda anlamli (X*=9,417; p>0,05) iliski

bulunmada.
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Tablo 4.36: Yas gruplar ile yara bolgesi iliskisi dagilimi

18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii
Var Yok Var Yok Var Yok Test
Yara
Bolgesi n % n % n % n % n % n %

2:
Bag- 21 17,1 102 82,9 10 14,7 | 58 85,3 11 15,3 61 84,7 X=0218
boyun p=0,897

Ust 2_
ekstremit 60 | 48,8 63 51,2 35 51,5 33 48,5 23 31,9 49 68,1 X=6,821
. p=0,033

Alt 2_,
ekstremit 35 28,5 88 71,5 19 | 27,9 | 49 72,1 35 48,6 37 51,4 X7=9,666
o p=0,008
Govde X?>=0,363
(6n) 8 6,5 115 93,5 6 8,8 62 91,2 5 6,9 67 93,1 90,834
X>=1,143
Sirt 1 0,8 122 99,2 0 0 68 100 0 0 72 100 9=0,565
X*=2,903
Perine 1 0,8 122 99,2 2 2,9 66 97,1 0 0 72 100 p=0.234
X?=0,602
Kalca 6 4,9 117 95,1 2 2,9 66 97,1 4 5,6 68 94,4 90,740

Yas gruplari ile yara bolgesi arasinda anlamli (X*=9,666; p<0,05) iliski bulundu. Bu
anlamliligin yara bolgesi alt ekstremiteden kaynaklandigi; buna gore 18-29 yas

grubunda (ylizde 28,5) ve 30-49 yas grubunda olanlarin (yiizde 27,9) orani, 50 yas ve

iistii olanlarin (ylizde 48,6) oranindan daha az oldugu belirlendi.

Tablo 4.37: Yas gruplar ile agr1 degerlendirme iliskisi dagilimi

18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii
Test
Agn n % n % n %
Var 118 95,9 66 97,1 66 91,7
X?=2,543
Yok 5 4,1 2 2,9 6 8,3 p=0,280

Yas gruplar ile yara agris1 degerlendirme arasinda anlamli (X*=2,543; p>0,05) iliski

bulunmada.
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Tablo 4.38: Yas gruplar ile yara agrisi 6zelliklerinin iliskisi dagilimi

18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii Test
Yara Agris1 Ozellikleri
n % n % n %
istirahat | > 4.1 12 17.6 10 13,91 x-10,181
Swasinda 50 118 95,9 56 82,4 62 86,1 p=0.006
Giinliik Var
tnliy 25 20,3 14 20,6 17 23,6 X?=0.320
Aktiviteler —0.852
Sirasinda =
Yok 98 79,7 54 79,4 55 76,4
o Var 7 5,7 4 5,9 3 4,2 X?=0.266
Gilindiizleri —0.875
Yok 116 94,3 64 94,1 69 95,8 =0
Gece Var 53 43,1 28 41,2 31 43,1 X?=0,074
Boyunca 70 70 56,9 40 58,8 41 56,9 p=0,963
Zaman
Var
Blyopgl Veya 30 24.4 20 29,4 22 30,6 X221,059
Debridman —0.589
Sirasinda =
Yok 93 75,6 48 70,6 50 69,4
P Var
I;l:;;rln;? 111 90,2 66 97,1 62 86,1 X2:5,165
Sirasinda p=0,076
Yok 12 9,8 2 2,9 10 13,9
P Var
I;l:;lsrln;? 16 13,0 8 11,8 8 11,1 X2:0,167
Sonrasinda p=0,920
Yok 107 87,0 60 88,2 64 88,9
Var 88 71,5 50 73,5 53 73,6 X°=0,135
Yarada ~0.935
Yok 35 28,5 18 26,5 19 26,4 =0
Yayilimi
Vara Var 35 28,5 19 27,9 17 23,6 X°=0.582
Etrafinda 7501 88 715 49 721 55 76,4 p=0747
Var 47 38,2 21 30,9 22 30,6 X’=1,637
Yanan —0.441
Yok 76 61,8 47 69,1 50 69,4 =
Var 9 7,3 9 13,2 3 4,2 X?=4,055
Kasindiran —0.132
Yok 114 92,7 59 86,8 69 95,8 =0
ok Var 57 46,3 33 48,5 34 47,2 X?=0,084
Agri onklayici 9=0,959
Karakteri Yok 66 53,7 35 51,5 38 52,8
Var 1 0,8 4 5,9 2 2,8 X’=4.349
Karincalanan —0.114
Yok 122 99,2 64 94,1 70 97,2 =y
_ Var 14 11,4 10 14,7 8 11,1 X?=0.,556
Keskin —0.757
Yok 109 88,6 58 85,3 64 88,9 =0
Sizlatan Var 34 27,6 14 20,6 19 26,4 xX2=1 191




Yok 89 72,4 54 79,4 53 73,6 p=0,551

Var 11 8,9 17 25,0 5 6,9 X°=13.126
Batan —0.001

Yok 112 91,1 51 75,0 67 93,1 =0

Yas gruplarma gore yara agrisi Ozelliklerinden agrinin olusum zamani kategorisi

arasinda anlamli (X*=10,181; p<0,05) iliski bulundu. Bu anlamhiligin istirahat sirasinda

grubundan kaynaklandigi, 18-29 yasta goriilen (ylizde 4,1) orandaki agrinin, 30-49 yasta

(ylizde 17,6) ve 50 yas ve ustiindekilerde (yiizde 13,9) goriilenden daha az oldugu

belirlendi. Yag gruplarina gore agrinin yayilimi arasinda anlaml iligki bulunmada.

Yas gruplarma gore agrnm karakteri arasinda anlamli (X°=13,126; p<0,05) iliski

bulundu. Anlamliligin batan karakterde agridan kaynaklandigi, bu grupta olanlarda 18-

29 yasta (ylizde 8,9) ve 50 yas ve iistiinde (yiizde 6,9) goriilen oraninin, 30-49 yas

araligindaki (ylizde 25) orandan daha az oldugu goriildii.

Tablo 4.39: Yas gruplan ile analjezik kullanimu iliskisi dagilim

18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii
Analjezik Test
Kullanimi n % n % n %
Kullaniyor 22 18,6 19 28,8 13 19,7
Kullanmiyor 63 53,4 33 50,0 38 57,6 X?=3,456
p=0,485
Bazen Kullaniyor 33 28,0 14 21,2 15 22,7

Yas gruplar ile yara agris1 i¢in analjezik kullanimi arasinda anlamli (p>0,05) iliski

bulunmada.
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Tablo 4.40: Yas gruplan ile pansuman agrisim etkileyen faktorlerin iliskisi

dagilim
18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii
Pansuman Agrisim Test
Etkileyen Faktorler n % n % n %
Sargiyt Cikarma Var 82 66,7 44 64,7 31 43,1 X*=11.480
ey $=0,003
Yok 41 33,3 24 35,3 41 56,9
Var 80 65,0 46 67,6 46 63,9
. X’=0,231
Temizleme ~0.891
Yok 43 35,0 22 32,4 26 36,1 =0
Pansuman Var 76 61,8 43 63,2 45 62,5 X?=0,040
Yapma »=0,980
Yok 47 38,2 25 36,8 27 37,5
Var 61 49,6 35 51,5 32 44,4 X?=0,770
Dokunma -0.630
Yok 62 50,4 33 48,5 40 55,6 P
Pansqtqanl Var 38 30,9 18 26,5 17 23,6 X=1277
Kendinin
karmasi p=0,528
= Yok 85 69,1 50 73,5 55 76,4
Tk Temizleme Var 42 34,1 24 35,3 15 20,8 X’=4.646
Soliisyonlar1 p=0,098
Yok 81 65,9 44 64,7 57 79,2
Kisa Dinlenme Var 72 58,5 36 52,9 45 62,5 X’=1326
Molalar1 p=0,515
Yok 51 41,5 32 47,1 27 37,5
Agn Kesici Var 18 14,6 14 20,6 8 11,1 X°=2.495
llaglar Yok 105 85.4 54 79.4 64 88.9 p=0.287

Yas gruplari ile pansuman agrismi etkileyen faktorler arasinda anlamli (X*=11,480;
p<0,05) iliski bulundu. Anlamliligin sargiy1 ¢ikarma faktoriinden kaynaklandigi; bu
grupta 18-29 yas arasindaki hastalar (yiizde 66,7) ile 30-49 yas arasindaki hastalarin
(ylizde 64,7) oraninin, 50 yas ve iizerindeki hastalara (yiizde 43,1) gore daha fazla
oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.41: Yas gruplar ile pansuman sirasinda olusan agrinin iliskisi dagilimi

18-29 yas 30-49 yas 50 yas ve iistii
Pansuman Durumu / Agr1 Test
Siddeti n % n % n %
Hafif 80 67,8 35 53,0 39 59,1
Pansuman Rahatsiz Edici 35 29,7 23 34,8 24 36,4 X°=10,391
Oncesi i i p=0,109
Siddetli 3 2,5 7 10,6 2 3,0
Cok Siddetli 0 0,0 1 1,5 1 1,5
Hafif 1 0,8 0 0,0 1 1,5
Rahatsiz Edici 25 21,2 8 12,1 13 19,7
Pansuman - - X2:5,092
Esnasinda Siddetli 36 30,5 23 34,8 21 31,8 p=0,748
Cok Siddetli 33 28,0 20 30,3 22 333
Dayanilmaz 23 19,5 15 22,7 9 13,6
Hafif 50 42.4 20 30,3 28 42,4
Pansuman Rahatsiz Edici 52 44,1 30 45,5 29 43,9 XP=6.607
Sonmrasmnda ot 15 12,7 13 19,7 7 10,6 p=0,359
Cok Siddetli 1 0,8 3 45 2 3.0

Yas gruplari ile pansuman sirasinda olusan agri arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Pansuman agrisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde

edilen bulgular literatiir bilgisi 15181nda ele alindi.

Agr istenmeyen hos olmayan bir histir. Bununla birlikte bir¢ok hastalik ve tibbi
uygulama agrilidir. Tibbi uygulama ve bakim uygulamalar: arasinda pansuman degisimi
cogu zaman agrihidir. Literatliirde, Szor ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi bir
caligmada, pansuman sirasinda hastalarin ytizde 87,5’inin agr1 hissettigini belirlendi. Bu
calisgmada elde ettigimiz veriler dogrultusunda yarasindan dolayr agri hisseden
hastalarin orami yiizde 95,1 oldugu, bu hastalardan pansuman sirasinda agr1 hisseden
hastalarin oraninin yiizde 49,1 oldugu goriildii. Literatiirde, Bowers ve arkadaglar1 2009
yilindaki caligmasinda, pansuman degisimi sirasinda agriyr tetikleyen durumlarin;
pansuman ¢ikarilmasi sirasinda yaranin hava ile temasi, pansuman icin kullanilan
soliisyonlarin soguk olmasi, yaraya yapigmis pansuman malzemesinin kaldirilmasi, yara
ve c¢evre dokunun maserasyonu, uygun olmayan yara bakim malzemesi kullanimi ve
debridman oldugu belirlendi. Literatiirde, Jones 2017 yilinda yaptig1 calismasinda
pansuman sirasinda olusan agrinin en dnemli sebeplerinden birinin uygunsuz pansuman
malzemesi se¢imi oldugunu bildirdi. Literatiirde, Edwars 2011 yilinda yaptigi
caligmasinda pansuman sirasindaki agrinin bazen yara agrisindan daha siddetli
olabilecegini ve bu agriya neden olan faktorlerin yapiskan pansumanin kaldirilmasi ve
yetersiz eksuda yonetimi oldugunu bildirdi. Pansuman yapilirken yaranin iyi bilinmesi
ve yaraya Ozgili bakim verilmesi gerekmektedir. Calismamiz kapsamindaki hastalarin
yaralarina baktigimizda; yaranin olusum zamanina gore yilizde 69,6 (183)’sinin akut
yara, yara nedenlerinin yiizde 39,9 (105)’unun cerrahi yara, yara goriinlimiiniin ylizde
45,5 (192)’inin graniilasyon dokusu oldugu ve eksuda tipi yiizde 32,6 (87)’sinin
pliriilan- ser6sanguindz olarak dagildigi belirlendi. Bu calismada kullanilan pansuman
ozelligi olarak yiizde 82,5 (217 hasta) orani ile 1slak-kuru pansuman yapildig: goriildii.
Pansuman agrisin1 arttiran faktorlerin yiizde 28‘inin pansuman yara bdlgesinin
temizlendigi sirada olustugu, agriy1 azaltan faktorlerin yilizde 44,1°i pansuman sirasinda

kisa dinlenme molalarinin verilmesi etkili oldugu saptandi. Literatiirde, Szor ve
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arkadaglarinin 1999 yilinda yaptig1 ¢aligmada, pansuman degisimi sirasinda hastalarin
yliizde 18 i agrisinin “korkung” ya da “aci verici” olarak belirtti. Calismamizda
pansuman oncesi hastalarin yiizde 61,6 (154)’siin hafif, pansuman esnasinda ytizde 32
(80)’sinin siddetli ve pansuman sonrasinda yiizde 44,4 (111)’lniin rahatsiz edici
diizeyde agr hissettigi tespit edildi. Literatiirde, Szor ve arkadaglarinin 1999 yilindaki
caligmasinda pansuman sirasinda agr1 duyulmasina ragmen hastalarin sadece ylizde 6
sma agrilarim1 gidermek i¢in analjezik verildigini bildirdi. Bu ¢aligmada hastalarin
yiizde 53,6 (134)’smin yarasi i¢in analjejik kullanmadigi, analjezik kullanan hastalarin
yiizde 59,3 (16)’liniin nonsteroidal antiinflamatuvar grubu ila¢ kullandiklar1 belirlendi.
Calismamizda 34 hasta pansuman sirasinda agrilarinin azalmasi igin farkli Oneride
bulundu. Bunlardan yilizde 67,7’si pansumaninin 1slatilip ¢ikarilmasini, yiizde 17,7’si
yara dokusuna hassas davranilmasini, yilizde 8,8’1 analjezik uygulanmasini, ylizde 2,9’

pansuman sirasinda dikkatinin dagitilmasini talep etti.

Literatiir ve bu ¢alisma sonuglarinin pansuman sirasinda hastalarin biiyiik kisminin agri
deneyimlediginin gostermesi, bakimda etik ihlalleri bize diisiindiirmektedir. Ciinkii

saglik bakiminda “Once zarar verme” ilkesi unutulmamasi gereken temel ilkelerdendir.

Yara bakiminda bireysel 6zelliklerin agriya etkisi, cinsiyet ile yara, pansuman ve agri
iligkilerine baktigimizda; bu ¢aligmada cinsiyete gore yara ve pansuman Ozelliklerine
gore; kadin olanlarin 66 (yiizde 71,7)'sinin akut yara, 26 (ylizde 28,3)'sinin kronik
yara; erkek olanlarin 117 (yilizde 68,4)'si akut yara, 54 (ylizde 31,6)1lniin kronik
yarasinin oldugu goriildii. Yara nedenlerini inceledigimizde; kadinlardaki yara nedenleri
arasindan yanik yarasi oraninin (ylizde 34,8) en fazla, erkeklerde ise cerrahi yara
oraninin (ylizde 43,9) en fazla oldugu saptandi. Bu durum erkeklerde is kazasina,
kadinlarda ise ev kazasimna daha fazla maruz kalabilecegi ihtimalini bize diistindiirdii.
Yara bolgesinin erkeklerde en fazla oranda (yiizde 50,9) iist ekstremitede oldugu,
kadinlarda ise en fazla oranda (yiizde 38) alt ekstremitede oldugu belirlendi. Calismada
cinsiyete gore yara agris1 iliskisine bakildiginda, agrisi olan hastalarin; 89 (ylizde
96,7)’u kadm, 161 (ylizde 94,2)’sinin erkek oldugu tespit edildi. Pansuman degisimi

sirasinda kadinlarin yiuzde 95,7’si erkeklerin yizde 88,3l agrisinin oldugunu bildirdi.
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Pansuman siirecinde cinsiyete gore agri iliskisine bakildiginda pansuman islemi
bittikten sonra agr1 siddetinin kadin olanlarin 29 (yiizde 32,6)'unun hafif, 36 (ylizde
40,4)'sinin rahatsiz edici, 21 (ylizde 23,6)'1 siddetli, 3 (ylizde 3,4)tlniin c¢ok
siddetli; erkek olanlarin 69 (yiizde 42,9)'unun hafif, 75 (yiizde 46,6)'i rahatsiz edici, 14
(ylizde 8,7)'liniin siddetli, 3 (yiizde 1,9)"linilin ¢ok siddetli oldugu tespit edildi.

Bireysel Ozelliklerden digeri de yastir. Calismamizda hasta yas gruplarn ve yara
ozelliklerine baktigimizda; akut yara oraninin 18-29 (ytizde 81,3) ve 30-49 (ylizde 69,1)
yas grubunda, kronik yara oraninin ise 50 yas ve iizeri (ylizde 50) grupta en fazla oldugu
saptandi. Biitiin yas gruplarinda en yiiksek oranda goriilen yara tiirlinlin cerrahi yara;
18-29 yas grubunda yiizde 46,3, 30-49 yas grubunda yiizde 39,7, 50 yas ve {istii yiizde
29,2 oraninda oldugu goriildii. Yara bolgesinin yas gruplarma goére dagilimini
inceledigimizde; 18-29 yas grubunda en yiiksek oranda (yiizde 48,8) yaranin {ist
ekstremitede, 30-49 yas grubunda en yiiksek oranda (yiizde 51,5) iist ekstremitede ve 50
yas ve lizeri grupta en yiiksek oranda (ylizde 48,6) alt ekstremitede oldugu bulundu.
Yaras1 ile ilgili agrisin1 bildirenlerin 118’1 18-29 yas grubunda, 66’s1 30-49 yas
grubunda, 66°s1 50 yas ve lizeri yas grubunda oldugu goriildii. Pansuman siirecinde agri
bildiren hastalardan; 18-29 yas arasinda olanlarin pansuman oncesi yiizde 67,8’inin
hafif, pansuman sirasinda yiizde 30,5’inin siddetli, pansuman sonrasinda ise ylizde
44,1’inin rahatsiz edici diizeyde, 30-49 yas arasinda olanlarin pansuman Oncesi ylizde
53’iiniin hafif, pansuman sirasinda yiizde 30,4 {inlin siddetli, pansuman sonrasinda ise
yiizde 45,5’inin rahatsiz edici diizeyde ve 50 yas ve lizeri olanlar ise pansuman dncesi
ylizde 59,1’inin hafif, pansuman sirasinda yiizde 33,3’iiniin ¢ok siddetli, pansuman

sonrasinda ise ylizde 43,9’unun rahatsiz edici diizeyde agrilarinin oldugunu bildirdi.

Kronik hastaliklar bazi yara tiirlerinin olusmasina neden olmaktadir. Bu g¢alismada
kronik hastalig1 olan hasta oran1 yiizde 21,3 (56)'tiir. Kronik hastalik tiirline gére yapilan
incelemede ise kronik hastaligi olan hastalarin yiizde 42,2 (27)’sinin Diyabetes Mellitiis
(DM) oldugu belirlendi. Diyabet hastaliginin neden oldugu yara tiirii olan diyabetik
ayakta genellikle his kaybi oldugundan agri hissedilmesi nadir goriiliir. Literatiirde,

Candan Donmez ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 ¢aligmada, diyabet hastalarinda
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yasanan his kaybi, dolasimda yasanan bozukluklar ve basing gibi nedenlerle
olusabilecek yaralarin duyusal sinirlerin etkilendiginden agrinin az olabilecegini
bildirdi. Caligmamizda tibbi tanisi olan hastalarin yara agrisi ile iligkisine baktigimizda;
kronik hastalig1 olanlarin ylizde 64,3’linlin kronik yara, yiizde 35,7’sinin akut yarasi
oldugu goriildii. Literatiirde, Kim ve arkadaslarimin 2016 yilinda yaptigi calismada
ozellikle kronik yaralarin uzun siireli pansuman ve sik sik pansuman degisimi
gerektirdiginden agrinin kagmilmaz oldugunu bildirdi. Calismamizda yara nedenlerine
bakildiginda en yiiksek oranda (ylizde 37,5) diyabetik ayak yarasinin oldugu goriildii.
Yara goriiniimiine bakildiginda kronik hastalig1 olanlarda eksuda tipi yiiksek oranlarda
(ylizde 44,6) ser0sanguindz ve piiriilan oldugu goriildii. Bu eksuda yapisindan; kronik
hastalig1 olanlarin yara bolgesinde enfeksiyon varliginin yiliksek oldugunu ve bu nedenle
iyilesmenin uzun siirdligli, pansuman islemlerinin sik tekrarlanmasindan kaynakli
hastalarin daha sik agr1 deneyimledigi, pansumani geciktirebilecegi ve tedavisinin tam
yapilamamasina neden olabilecegi diistiniilmelidir. Literatiirde, Ross 2004 yilinda
yaptig1 calismasinda, pansuman uygularken ve pansumanin ¢ikarilmast sirasinda
hissedilen agri, hastanin tedaviye uyumsuz olma potansiyelini artirabilir. Hastalar klinik
randevularina katilmaktan kaginabilir veya yara bakimini kendi yapiyorsa pansuman
degistirmeyi geciktirebilecegi ve tedavinin aksayabilecegini bildirdi. Kronik hastaligi
olanlarin yaralar1 en yiiksek oranda (yiizde 58,9) alt ekstremitede oldugu saptandi. Yara
agris1 bildiren hastalarin 50’sinin kronik hastaliginin oldugu belirlendi. Bunlardan yiizde
51,81 agrisinin gece boyunca siirdiigiinii bildirdi. Kronik hastaligi olanlarin yilizde 75’1
pansuman siirecinde yara bolgesinin temizlenmesinin agriy1 arttirdigini, ylizde 62,51 ise
pansuman sirasinda kisa dinlenme molalar1 verilmesinin agriy1 azalttigini ifade edildi.
Pansuman siirecindeki agr1 siddetine bakildiginda; pansuman oncesi yilizde 56’sinin
hafif, pansuman esnasinda yiizde 32’sinin ¢ok siddetli ve pansuman sonrasinda ylizde

44’1iniin rahatsiz edici diizeyde agr1 hissettiklerini belirtildi.

Tibbi tanisi olan hastalarin yara iyilesme siirecinin daha uzun oldugu bilinmektedir. Bu
slirecte pansuman yapma sikliginin arttifi, buna bagli olarak hastanin agn
deneyimlediginden dolay1r pansumani geciktirme, yara bdlgesinin enfeksiyonu,

tedaviden kac¢inma gibi durumlar yasanmasi olasidir. Bu durumlar g6z Oniinde
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bulundurulup pansuman sirasinda hastanin agrisinin en aza indirilmesi, yara bakimi
acisindan Ozenle yaklasilmasi gerektigi, olusan yaralarin farkli hastaliklara veya yeni

yaralara neden olabilecegi goz oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir konudur.

Bu c¢aligmada yara bolgesi oranlarina bakildiginda, en diisiik oranda (yiizde 0,4) sirt
bolgesinde, en yiiksek oranda (yiizde 41,5) iist ekstremitede oldugu belirlendi. Ust
ekstremitede goriilen yaralarin cogunlugunun kronik hastalig1 olmayan (ytlizde 49,3) ve
18-29 yas arasinda daha fazla (yiizde 48,8) goriildiigii bulundu. Ust ektremite
yaralarinin erkeklerde goriilme oraninin (yiizde 50,9) daha fazla oldugu saptandi. Yara
bolgesi enfeksiyon bulag ihtimalinin yiiksek oldugu yerlerde oldugunda pansumanin
erken kirlenmesi, yaranin iyilesmesinin gecikmesine neden olmaktadir. Caligmamizda
goriilen 12’si kalga bolgesinde 3’1 perine bolgesinde olan yaralarin enfeksiyon oraninin
yiiksek ve pansuman islemlerinin oldukg¢a agrili oldugu tespit edildi. Perine bolgesinde
yarasi olan hastalardan 1.’si (kadin, 20 yasinda) pansuman sirasinda agrisini; ¢ok
siddetli, 2. hasta (erkek, 42 yasinda) dayanilmaz ve 3. hasta (erkek, 35 yasinda)

dayanilmaz diizeyde oldugunu bildirdi.

Yaralar cogu zaman agrilidir. Literatlirde, Kim ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi
calismada pansuman sirasindaki agrilarin bir diger nedenin pansuman kaldirilmasi
sonucu ciltte olugan tahrisler ve yirtilmalar oldugunu, bunun da en ¢ok basi yaralar1 gibi
kronik yaralarda sik pansuman degismesinden kaynaklandigini bildirdi. Ciltte olusan
tahris ve yirtiklarin yeni yaralara neden olabilecegi gibi yara boyutunu biiyiitiip agrinin
artmasina neden oldugu belirtildi. Yaralarin agr1 siddeti; yaranin yapisina, boyutuna,
ozelliklerine gore degisir. Bu calismamizda, degerlendirdigimiz yaralarin boyutuna
bakildiginda, yara alam (cm?®); en kiigiik 2cm® en biiyikk 2400cm” oldugu, yamk
yarasinin oraninin (yiizde) ise; en kii¢lik yiizde 1, en biiyiik yiizde 60 oldugu saptandi.
Agrili pansuman islemlerinden biri olan yamik yarasi pansumani yara alaninin
biiytikliigiine bagl olarak agri siiresinin ve siddetinin arttig1 goriildii. Literatiirde, Feber
ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢caligmada yanik yarasi pansumani sirasinda
hastalarin agr1 diizeyinin azalmasi i¢in kullanilan sanal gergeklik yonteminin etkili
oldugunu bildirdi. Bu c¢alismada da hastalara pansuman sirasinda agrinizi azaltan etken
oldu mu? Sorusuna cevap veren 34 hastanin ylizde 2,9’u dikkatinin dagitilmasinin

agrisini azalttigini ifade edildi. Literatiir ve yaptigimiz ¢alisma sonuglarina bakildiginda
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yaralarin ¢ogunun agrili oldugu, yara yapisinin, enfeksiyon varliginin, pansuman

sikliginin, hastaya yaklasimin agr1 siddeti tizerinde etkili oldugu goriildii.

Pansuman isleminin agrisinin azaltilmasi i¢in yaraya Ozgli bakim yapilmasi
gerekmektedir. Calismamizda kullanilan pansuman ydntemlerinden yiizde 82,5’inin
1slak-kuru pansuman, yilizde 13,3’linlin kuru pansuman, yiizde 3,8’inin negatif basing¢h
pansuman ve ylizde 0,4’linlin sentetik pansuman yontemlerinin kullandig1 belirtildi.
Literatiirde, Yildirim ve arkadaslarinin 2012’de yaptig1 ¢alismada yogun akintili sulu
yaralar i¢in kullanilan kuru pansuman yonteminin havaya karsi gecirgenliginin fazla
olmasindan enfeksiyon ihtimalinin yliksek olmasi ve yara eksudasina yapigsmasindan
dolayr pansuman kaldirma islemi sirasinda agriya neden oldugunu bildirdi.
Calismamizda hastalarin ylizde 25,2’si pansuman sargisinin ¢ikarildigi zaman agrisinin
arttigin1 bildirdigi goriildii. Hastalardan ylizde 21’1 pansuman sargilarini kendileri
cikardiklart zaman agrilarimin azaldigini bildirdi. Hastalardan 23’{inlin pansuman
sargisinin serum fizyolojik ile 1slatilip ¢ikarilmasini istedikleri ifade edildi. Literatiirde,
Ayhan ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptigi c¢alismada negatif basingli pansuman
yonteminin diger yontemlere gore agriyr azalttigimi bildirdi. Bu caligmada negatif
basingli pansuman yontemi on hasta i¢in kullanildi, bunlardan bir hasta yarasinda agri
olmadigin1 saptandi. Pansuman sirasinda agri1 bildiren dokuz hastadan besi pansuman
sirasinda agrisinin ¢ok siddetli, dort hastanin pansuman sirasinda agrisinin dayanilmaz
diizeyde oldugunu bildirdi. Literatiir ile ¢calismamiz ortiismemektedir. Bunun nedenin
negatif basingli pansuman yontemini uygulayan saglik profesyonelinin ydntemi
kullanmadaki bilgi eksikliginden veya yeterli egitimi almadigindan kaynaklandigini
gostermektedir. Kullanilan pansuman yontemlerinin maddi boyutu g6z Oniine
alindiginda ucuz yontem yerine hasta konforu ve iyilesme siiresinin kisalmasi igin

uygun yontem se¢imi pansumani uygulayan kisinin dncelikli sorumlulugunda olmalidir.
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6. SONUC

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar; pansuman sirasinda agr1 yasayan hastalarin agri
nedenlerinin, yara bilgisinin eksikliginden kaynaklanan; yanlis yara yonetimi, yanlis
pansuman yontemi sec¢imi, hastaya yeterince zaman ayirilmamasindan kaynaklanan
dokulara hassas davranilmamasi, yara debridmaninin yapilmamasindan kaynaklanan
iyilesme siirecinin uzamasi ve pansuman isleminin sik tekrarlanmasi, hastanin
pansuman sirasinda hissettigi agridan dolay1 yara bakimimi geciktirmesi bu durumun
yara eksudasinin kotiiye gitmesine neden oldugu goriildii. Hastanin kisisel bakiminin
yetersiz olmasiin da yara iyilesmesinin gecikmesini buna bagl sik tekrarlanan agrili

pansuman iglemlerine maruz kaldig1 belirlendi.

Bu sonuglara dayanarak;

Yara bakimimi uygulayan saglik ¢alisanlariin yara alaninda uzmanlagmasi igin,

gerekli kurs ve sertifika programlarina katilmasi,

Kurum politikasinin hastanin konforunu ve iyilesme siiresinin kisalmasini gz
ontinde bulundurup, yara bakiminda yeniklikleri takip etmeli ve hastaya uygun bakimin

verilmesi i¢gin gerekli malzeme eksikliginin karsilanmasini saglamals,

Pansumani uygulayan saglik calisanlarinin hastanin taleplerini géz Oniinde

bulundurup pansuman agrisinin en aza indirilmesine yardimci olmalari,

Hastalarin pansuman agrisinin azaltmasi i¢in pansuman iglemi sirasinda kisa
dinlenme molalarinin verilmesinin, hastanin dikkatinin dagitilmasinin; bu yontemin
miizikle veya farkli tamamlayici, destekleyici yontemler uygulayarak etkinliginin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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Ek A.3: Sosyodemografik Ozellikler Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

Hasta kod numarasi:
Cinsiyet:
Yas:

2w b=

Kronik hastahig:
Var.....( )*
Yok....( )

*yar ise belirtiniz.

5. Yaranin olusum zamanai:

6. Yaranin tiiri:

Cerrahiyara............ccoevviininnnnnns ()
Yanik yarasi...........cooeeiiiiiniiinann.n. ()
Enfeksiyon yarasi........................ ()
Diyabetik ayak................oooenn. ()
Bastyarast............oooiiiiiiiiiin, ()

Atesli silah, 1sirik gibi diger yaralar...( )
7. Yarammn derinligi:

8. Yaramn goriiniimii:*

Graniilasyon dokusu (kirmizi)........... ()
Fibrinli (sart)............cooooviiiiin.. ()
Nekrotik (siyah) .........coooooiiiiii, ()

*birden fazla secenek isaretlenebilir.

9. Yara eksudasinin tipi:*

Serésanguindz.....( )
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Piirilan............. ()

*birden fazla secenek isaretlenebilir.

10. Kullamilan pansuman yontemi/ malzemesi tiirii:
Kuru pansuman................ ()
Islak- kuru pansuman......... ()
Negatif basingli pansuman...( )
Sentetik pansuman.............( )

Diger ( ):

11. Yaranin yeri:*

ON ARKA
) M
l."l ') ) 'ill
‘/___ > . \\ l/,__ ) _\|
Il 't " \
) .l\'l fl \ / | “r\| fﬁ'. k
‘/ / | \ '," | \ O\
/./ \\ \\
// ) ( | L\u\ / / |’ l‘ LR
W | A |, W I" | AN
\ |

SAG SOL

Yanal

SAG  SOL
J—‘E i—L
Orta

*birden fazla secenek isaretlenebilir.
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Ek A.4: Yapilandirilmis Tanilama Formu

YARA/ PANSUMAN AGRI DEGERLENDIRME FORMU

1. Yaranizla ilgili agr hissediyor musunuz?

Evet.....( )*
Hayir...( )
*yanit evet ise diger sorulara devam edilecek.

2. Yaraile ilgili agriy1 ne zaman hissediyorsunuz. *

Istirahat sirasinda........................ ()

Giinliik aktiviteler sirasinda. ........... ()
Glindiizleri.............oocoeiiiiin. ()
Gece boyunca.............ooevvviininnn... ()

Biyopsi veya debridman sirasinda......( )

Pansuman degisimi sirasinda............ ()
Pansuman degisimi sonrasinda.......... ()
Diger. oo, ()

*birden fazla secenek isaretlenebilir.

3. Agr1 herhangi bir yere yayiliyor mu?*

Yara etrafinda...( )
* birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

4. Agriniz1 hangi kelime veya kelimeler ile tanimlarsiniz. *

Yanict......... () Kasindiran......... ()
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Zonklayict....( ) Karincalanan...... ()

Keskin.........( ) Sizlatan............ ()

*birden fazla secenek isaretlenebilir

. Pansuman sirasinda yara ile ilgili agriniz1 ne tetikler? *

Sargiy1 ¢cikarma......... ()
Temizleme .............. ()
Pansuman yapma....... ()
Dokunma................. ()
Diger

*birden fazla secenek isaretlenebilir

. Pansuman degisiminde agriniz1 ne rahatlatir? *

Pansumani kendim ¢ikarmak......... ()
[lik temizleme soliisyonlart........... ()
Kisa dinlenme molalari............... ()
Agri kesiciilaglar...................... ()
Diger

*birden fazla secenek isaretlenebilir

. Yara ile ilgili agr1 kesici ila¢ kullaniyor musunuz?

*cevap evet ise adini belirtiniz:

. Yasadigimiz agridan dolay1 olumsuz sekilde herhangi bir aktiviteniz etkileniyor

mu? *
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Glinliik yasam aktiviteler........ ()
Spor veya egzersiz............... ()

Diger

*birden fazla secenek isaretlenebilir

9. Yaraile ilgili agriniz azaldiysa hangi faaliyetten memnun kaldiniz?

Belirtiniz:

10. Pansuman degisiminde (Oncesi, esnasinda ve sonrasinda) agrinizi asagidaki

ifadelerden hangisi tanimlar?

Pansuman Oncesi:
Pansuman Esnasinda:

Pansuman Sonrasinda:

|Haﬁf | Rahatsiz Edici Siddetli ‘ Cok Siddetli | Dayanilmaz

(Sozel kategori 6lgegi)
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Ek A.S: Bilgilendirilmis Onam Formu

DICLE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi  Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN ve Evin KORKMAZ
TURKURKAtarafindan  yiiriitilen  “Pansuman  sirasinda  olusan  agn
degerlendirilmesi ’baslikli arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alisgmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayr  yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam
verdiginizbi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amact: Bu ¢alisma, pansuman degisimi sirasinda
hastalarda olusan agriy1 degerlendirmek amaciyla planlandi
b. Arastirmanin Igerigi: Yara pansumani 6ncesinde, esnasinda ve

sonrasinda hastalarda olusabilecek agr1 diizeyini belirlemek i¢in hastalara
sorulacak tanimlayici sorulari igerir.
c. Aragtirmanin Nedeni: Tez ¢aligsmasi
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d. Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: Her hasta ile 5 ile 10 dakika aras1
goriisme seklinde planlandi.

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayist: 270
hastaya ulasilmasi hedefleniyor.
f. Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Dicle Universitesi Hastanesi

Plastik Cerrahi Poliklinigi

2. Calismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkami buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar:1 sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Evin KORKMAZ TURKURKA
Telefon Numarast:
Imzasi:
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Ad1 Soyadi

Siirekli Adresi
Dogum Yeri ve Yii
Yabanc Dili

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans
Enstitii Adi
Program Adi
Calisma Hayati:

Eyliil 2012- devam

OZGECMIS

: Evin KORKMAZ TURKURKA
: Baglar Batikent Aile Saglig1 Merkezi Baglar/ Diyarbakir
: Diyarbakir/ 1986
: Ingilizce
: Diyarbakir Atatiirk lisesi /2003
: Dicle Universitesi/2012
: Bahgesehir Universitesi/2017
: Saglik Bilimleri

: Hemsirelik Tezli

: Diyarbakir Baglar Aile Sagligi Merkezi
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