T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CERRAHI YARA DEGERLENDIRME ARACI TURKCE
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

EMRE iSCANAN
ORCID: 0009-0005-5142-8562

YUKSEK LiSANS TEZi
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANA BILIM DALI

SIVAS

Ocak 2024



T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CERRAHI YARA DEGERLENDIRME ARACI TURKCE
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

EMRE iSCANAN

YUKSEK LiSANS TEZi

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANA BILiM DALI

TEZ DANISMANI
DR.OGR.UYESI AYSE TOPAL HANCER

2024- SIVAS



Bu tez, Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 2023 tarihli ve 2/9 sayil1 karari
ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmistir.



OZET

CERRAHI YARA DEGERLENDIRME ARACI TURKCE GECERLIK
GUVENIRLIK CALISMASI

Bu ¢alismanin amaci Do, Edwards ve Finlayson (2023) tarafindan gelistirilen
“Cerrahi Yara Degerlendirme Araci (SWAT)” isimli olgegin Tiirkge gecerlik

giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasidir.

Calisma metodolojik tipte olup, prospektif bir gozlemsel arastirmadir.
Arastirmaya genel cerrahi kliniginde tedavi goren, 250 hasta alindi. Verilerin

degerlendirilmesinde gecerlik ve gilivenirlik analizleri uygulandi.

Dil gegerligi bulgularinda “geviri-geri geviri teknigi” kullanildi. SWAT ‘in
Tiirkge formunun dil gecerlik agisindan uygun ve yeterli bir 6l¢iim araci oldugu
saptandi. Toplam 25 maddeden olusan 6lgek, hasta sagligi ve ameliyat sirasi ile iligkili
faktorler (Faktor 1:14 madde) cerrahi yara 6zellikleri (Faktor 2:11 madde) olmak tizere
iki faktorden olusmaktadir. Olgek maddelerinin KGi degeri 1.00’dir. Olgegin, KMO
degeri 0.757, Bartlett’s testi X>=1687.402 p=0.000"dir. A¢imlayic1 Faktdr Analizi
sonucunda Faktor 1°de yer alan “madde 2: Beden Kitle indeksi, madde 5: Steroid
kullanimi; madde 6: Kemoterapi; madde 7: Immiin yetersizlik” maddelerin faktor
yiikleri 0.20’nin altinda ¢iktig1 icin 6lcekten ¢ikarildi. Faktor 2° de ise faktor yikii
diisiik olan “madde 15: yara yeri” maddesi ol¢ekten cikarildi. Olgekten toplam 5
madde c¢ikarilarak 20 maddelik bir 6l¢ek elde edildi. Dogrulayict faktdr analizine
Faktor 1 i¢in ¥2/SD oraninin 1.641, CFI 0.90, TLI 0.84, IFT 0.91; RMSEA 0.051 ve
RMR 0.02; Faktor 2 i¢in y2/df oraninin 2.346, CF1 0.97, TLI 0.94, IF1 0.97; RMSEA
0.074 ve RMR 0.02 bulunmasiyla, uyum indekslerinin “miikemmel” ve “iyi degere”
sahip olduklari belirlendi. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Faktor 1 igin
0.72, Faktor 2 i¢in 0.87 olarak bulundu.

Cerrahi Yara Degerlendirme Araci’nin Tirkce formunun Tiirk diline ve

kiiltiirtine uygun, gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Yara Bakimi; Hemsirelik; Tiirkce Gegerlik ve

Giivenirlik; Yara Degerlendirme Olgegi.



ABSTRACT

SURGICAL WOUND ASSESSMENT TOOL TURKISH VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

The purpose of this study is to conduct the Turkish validity and reliability study
of the scale named "Surgical Wound Assessment Tool (SWAT)" developed by Do,
Edwards, and Finlayson (2023).

The study is of methodological type and is a prospective observational study.
250 patients treated in the general surgery clinic were included in the study. Validity
and reliability analyzes were applied to evaluate the data.

“Translation-back-translation technique” was used in language validity
findings. It has been determined that the Turkish form of SWAT is an appropriate and
sufficient measurement tool in terms of language validity. The scale, which consists
of a total of 25 items, consists of two factors: factors related to the patient and the order
of surgery (Factor 1: 14 items) and surgical wound characteristics (Factor 2: 11 items).
The CVI value of the scale items is 1.00. The KMO value of the scale is 0.757,
Bartlett's test is X2=1687.402 p=0.000. As a result of the Exploratory Factor Analysis
(EFA), three items in Factor 1 including item 2 (BMI), item 5 (Steroid use), item 6
(Chemotherapy) and item 7 (Immunodeficiency) were excluded from the scale since
their factor loadings were below 0.20. In Factor 2, the item 15 (wound site) with a low
factor load was excluded from the scale. A total of 5 items were excluded from the
scale and a final version with 20-item scale was obtained. In Confirmatory Factor
Analysis (CFA), it was found that ¥2/SD ratio for Factor 1 was 1.641, CFI1 0.90, TLI
0.84,IF10.91, RMSEA 0.051, respectively and RMR 0.02; y2/df ratio for Factor 2 was
2.346, CFI1 0.97, TL1 0.94, IF1 0.97, RMSEA 0.074 and RMR 0.02,respectively and
the fit indices were found to have "excellent” and " acceptable value”. Cronbach's
alpha reliability coefficients of the scale were calculated as 0.72 for Factor 1 and 0.87
for Factor 2. Consequently, the SWAT is a valid and reliable measurement tool in
terms of Turkish language and culture.

Keywords: Surgical Wound Care; Nursing; Turkish Validity and Reliability; Wound

Assessment Scale.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cerrahi islem, diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir ve
yilda yaklasik 234 milyon ameliyatin gergeklestirildigi tahmin edilmektedir (Street ve
ark., 2017). Yasam siiresi ve hastalik insidansindaki artis ile birlikte cerrahi islem
sikliginin da artacagi tahmin edilmektedir (Weiser ve ark., 2015). Cerrahi islem sonrasi
yara bakimi ve takibi olduk¢a 6nemlidir. Uygun takip ve bakim saglanmayan
hastalarda, cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), seroma, hematom, iskemi ve eviserasyon
gibi komplikasyonlar, yara iyilesmesinde gecikmelere neden olarak kronik yara
olusumuna yol acar (Monahan ve ark., 2020; Stryja, 2021). Yara iyilesmesindeki
gecikmeler, hastalarin hastaneye tekrarli yatisina, hasta, saglik ekibi ve {ilke ekonomisi
icin maddi ve manevi kayiplara neden olur (Andrade ve ark., 2019; Stryja, 2021). Bu
nedenle cerrahi islem sonrasi yara bakimi ve komplikasyonlar1 dnlemede saglik
ekibine biiyiik gorevler diigmektedir. Bu ekip icerisinde yer alan hemsire, ameliyatin
tirii ve tipine bagli olmaksizin hastanin ameliyata hazirlanmasi, ameliyat sirasi
(intraoperatif), ameliyat sonrasi (postoperatif) bakimda ve komplikasyonlarin

onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Diinya ¢apinda yara yonetimindeki zorluklar nedenti ile yara bakimina kapsamli,
biitiinciil ve sistematik bir yaklasim saglanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Do,
Edwards ve Finlayson, 2023). Yara degerlendirilmesi, yara yonetiminin ilk basamagi
olmakla birlikte yara iyilesmesi i¢in hayati bir 6éneme sahiptir (Do, Edwards ve
Finlayson, 2023). Postoperatif donemde cerrahi yaranin dogru degerlendirilebilmesi
i¢cin hastanin ameliyat 6ncesi durumu hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Yara iyilesme
stirecini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar yaraya ait lokal faktorler ve sistemik
faktorler olarak iki grupta ele alinmaktadir. Gerilim, yabanci madde, enfeksiyon, ve
yetersiz kanlanma (iskemi) hematom ve seroma, travma, 6dem gibi lokal faktérler ve
kalitsal bag dokusu hastaligi, hipotermi, hiperglisemi, oksijen, sigara kullanimu,
malniitrisyon, ileri yas, diyabet, tiremi ve kullanilan ilaglar gibi sistemik faktorler yara
lyilesme stirecini etkilemektedir (Aksoy ve Akyliz, 2015). Ayrica cerrahi yaranin
dogru olarak degerlendirilebilmesi i¢in hastanin, cerrahi girisim yeri, tipi, yara
smiflandirilmas: gibi faktorler de dikkate alinmalidir (Do, Edwards ve Finlayson,

2023). Yaranin iyilesmesi i¢in gereken kosullarin bozulmasi komplikasyonlarin



olugsmasina neden olabilir (Monahan ve ark., 2020; Giirkan, 2019). Ameliyat sonrasi
yaranin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve uygun yonetimi, tiim cerrahi
operasyonlardan sonra goriilen CAE, seroma, hematom, yara ayrilmasi ve eviserasyon
gibi cerrahi yara komplikasyonlarin oniine ge¢mek igin olduk¢a 6nemlidir (Do,

Edwards ve Finlayson, 2023).

Cerrahi yara yonetiminde kilit rol oynayan hemsirelerin ameliyat sonrasi
yaraya iliskin komplikasyonlar1 onlemeye yonelik girisimler planlayabilmesi igin
oncelikle riskli hasta grubunu belirlemesi oldukca dnemlidir (Giirkan, 2019). Ozellikle
yara iyilesmesinin takibini kolaylastiracak ve riskli grubu belirlemede kullanimi1 kolay
bir yara degerlendirme aracina ihtiyag duyulmaktadir. Klinik deneyimlerimiz ve
literatiir arastirmalarimiz dogrultusunda Tiirkiye’de yalnizca hemsireler i¢in degil ayni
zamanda tiim saglik bakim profesyonelleri i¢in kisa siirede hizli karar vermeye
yardimci ve hasta bakim kalitesini artirma da rehber niteliginde bir yara degerlendirme
aracinin olusturulmasina ihtiya¢ oldugunu belirledik. Bu dogrultuda bu ¢alismanin
amact Do, Edwards ve Finlayson (2023) tarafindan gelistirilen “Cerrahi Yara
Degerlendirme Araci (Surgical Wound Assessment Tool (SWAT))” isimli 6l¢egin

Tirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Deri

Deri tiim viicut alanin1 kaplayan, yasamsal 6nemi olan karmasik bir organdir.
Insan viicudunun en biiyiik organi olan deri, toplam viicut agirlhiginin yaklasik %15’ini
olusturmaktadir. Biitlinliigli bozulmamis deri bir dizi doku ve hiicresel dizilim
sayesinde dis cevreden gelen her tiirlii tehlikelere karsi viicudu korumaktadir
(Brunicardi ve ark., 2016). Deri 1i¢ organlar1 dis ortamdaki zararl
mikroorganizmalardan, fiziksel ve kimyasal zararlardan koruyan, yasamsal 6neme
sahip 6nemli bir savunma sistemidir. Derinin kalinlig1 viicutta bulundugu bolge, deri
eklerinin yayilimi, yetiskin ve ¢ocuklarda bireyin yasiyla ilgili olarak 0,2-1,5 mm
arasinda degisiklik gostermektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). Deri yap1 ve
embriyolojik gelisim bakimindan meydana gelir. Bunlar; epidermis, dermis ve
subkutan (hipodermis) tabakalardan olusmustur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020).
(Sekil 1). Yiizey ektoderminden gelisen epidermis ve mezodermal embriyonik bag
dokusu olan mezengimden gelisen dermis. Hipodermis ise en derinde bulunan

subkutandz tabakadir (Kocatiirk ve ark., 2016; Karadakovan ve Eti Aslan, 2020).
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Sekil 1. Deri ve ekleri (Atalay, 2011).




2.1.1 Epidermis

Epidermis derinin dis ortamla direkt temas eden en dig tabakasidir.
Epidermisin %95’ini keratinositler meydana getirirken kalan %5’ini melanositler,
Langerhans hiicreleri ve Merkel hiicreleri olusturur (Giider ve ark., 2021). Kalinlig
g6z kapaklarinda 0,04 mm, avug i¢i ve ayak tabaninda 1,6 mm’ dir. Epidermis icten

disa dogru bes tabakadan olusmustur. (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020).
a. Stratum germinatium (bazal tabaka)

Stratum germinatium kiibik hiicrelerden olusur, normal epidermisin bdliinen tek
hiicresidir. Epidermisi siirekli olarak yenilemek icin yiizeye dogru hareket ederler.
Hiicreler birbirleriyle dezmozomlar sayesinde iletisim saglarlar. Dezmozomlar su

kaybina ve enfeksiyona direngli bir engel saglar (Dizakar ve Saribag, 2022).
b. Sratum sipinozum (dikensi hiicre tabakasi)

Diizensiz ve diken benzeri ¢ok sayida uzantisi bulunan hiicrelerden olusmus.
Spindz keratinositler hidrofobik glikolipidler iiretir. Stratum spinozum derinin gii¢ ve
esnekligine katkida bulunur (Dizakar ve Saribas, 2022). Keratinositlere ek olarak,
stratum spinozumda Langerhans hiicreleri bulunur. Langerhans hiicreleri dendritik
hiicrelerdir. Derinin ilk hat savunucularidir ve antijen sunumunda 6nemli bir rol
oynarlar. Bu hiicreler, kemik iliginin CD34 pozitif kok hiicrelerinden tiiretilen
mezenkimal kokenli hiicrelerdir ve mononiikleer fagositik sistemin bir parcasidir

(Giider ve ark., 2021).
C. Stratum graniilozum

Ucg veya dort hiicre katmanindan olusan bu katmanda keratohiyalin ad1 verilen
graniiller icermesinden dolay1 bu tabakaya stratum granulosum denilmistir (Dizakar
ve Saribag, 2022). Graniiler hiicrelerde siki baglantilar vardir ve bariyer islevine

katkida bulunurlar (Giider ve ark., 2021).



¢. Stratum lusidum (ince transparan tabaka)

Bu tabaka sadece avug icleri ve ayak tabaninda bulunur. Lusidum tabakasi
homojen goriiniimlii ve histolojik olarak agik renkte gériinen hiicrelerden olugsmustur
(Dizakar ve Saribas, 2022). Lusidum keratinositleri, keratohiyalinden tiiretilen lipid
acisindan zengin bir madde olan eleidin ile yogun bir sekilde doludur. Su bariyeri

islevine katkida bulunur (Giider ve ark., 2021).
d. Stratum korneum (6lii keratin hiicrelerinden olusan tabaka)

Yassi, pul benzeri degisime ugramis keratinositler ve sukuamlar olarak bilinir
(Dizakar ve Saribas, 2022). Bu katman igerisinde bulunan 6lii keratinositler bagigiklik
savunmamizin bir iiyesi olan defensinleri salgilar. Stratum korneum veya kornifiye
tabaka, deride su bariyerine katkida bulunan ana tabakadir. Stratum korneumun en dis
tabakas1 siirekli olarak pul pul dokiiliirken, stratum bazaledeki epidermal kok

hiicrelerin ¢ogalmast ile siirekli bir denge iginde yenilenir (Glider ve ark., 2021).
f. Epidermis

Epidermis siirekli rejenerasyona giden ¢ok katli yassi tabakadan olugmaktadir.
Bu epiteryal hiicrelerin %90-95'i ekdodermal kokenli keratinositlerdir (Brunicardi ve
ark., 2016). Epidermisin temel hiicreleri olan ve yapilarinda keratin ad1 verilen protein
iceren  keratonositler bazal hiicre tabakasindan baslaylp her tabakada
degisime ugrayarak stratum korneuma kadar uzanmir. Korneum tabakasindaki
keratinositler deri yiizeyinden ve deri bariyer fonksiyonuna destek olur. Keratinli
hiicreler 3-4 haftada bir farkliliga ugrayarak yenilenirler. Keratinositler epidermise
mekanik olarak destek saglarlar. Epidermal hiicreler keratinosit disinda langerhans
hiicreleri, melanositler ve merkel hiicrelerinden olusur. Bazal tabakada yer alan merkel
hiicreleri avu¢ i¢i, ayak tabani, agiz ve genital bolge mukozasinda dokunma
reseptorleri olarak bulunmaktadir. Kemik iliginden koken alan ve derinin bir antijenle
temas1 oldugunda hiicresel tip asir1 duyarlilik tepkisi gelismesinde rol alir.
Melanositler ise derinin dogal pigmenti olan melanini tirettikleri epidermise dogru gog
eder. Melanin pigmenti sa¢ ve deri renginin belirlenmesinde rol oynar (Karadakovan

ve Eti Aslan, 2020).



2.1.2. Dermis (Corium)

Dermis tabakasi ekdodermin altindaki mezensimden koken alir. Dermis
epidermisi, dermal ekleri, nérovaskiiler pleksusu, iireten, destekleyen sikistirilabilir
elastik bir konnektif dokudur (Brunicardi ve ark., 2016). Epidermis tabakasinin altinda
yer alan dermis deriye desteklik ve dayaniklilik saglayan bir tabakadir. Dermis
epidermise yapisal ve beslenme destegi saglar. Kalinlig1 farklilik géstermekle birlikte
sirtta en fazladir. Dermisin yapisinda bulunan fibroblastlar, makrofajlar, mast hiicreleri
ve lenfositler yara iyilesmesinde etkin bir sekilde islev gormektedir (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2020). Dermis kan ve lenf damar ile sinir lifleri derinin canliligini
korumasini ve duyu islevi saglar (Gider ve ark., 2021). Dermis iki katmandan
olusmustur; papillar dermis ve retikiiler dermis. Papillar dermis, dogrudan dermisle
temas eden ve bag dokusunun bir bileseni olan fibroblastlardan kollojen {ireterek
deriye esneklik saglar. Bu tabakada kan damarlari, yag ve ter bezleri yer alir. Retikiiler
katman papiller tabakanin altinda yer alir. Kollojen ve elastin yapilar {iretir.
Dermisteki duyu lifleri araciligiyla agri, dokunma, 1s1 ve basing gibi duyularin

algilanmasini saglar (Dizakar ve Saribas, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2020).

2.1.3. Hipodermis

Hipodermis derinin en alttaki tabakasidir. Hipodermis dermisi alttaki fasyaya
baglar. Temel bag dokusundan olugsmus yapisindaki yag dokusu nedeni ile adipoz
tabaka olarak adlandirilir. Derinin diger tabakalarinda oldugu gibi kalinhigini yas,
genetik ozellikler ve diger bir¢ok faktor etkilemektedir. Hipodermis iyi vaskiilarizedir,
dermise uzanan bazi kan damarlarinin kokenidir. Hipodermiste bulunan Pacini
cisimcikleri olarak bilinen mekanik duyusal reseptorler dermisin yakininda yer alir.
Obez olmayan bireylerde, tiim viicut yaginin yaklasik %80'i hipodermis i¢inde bulunur.
Hipodermisin baglica islevi asir1 sicak ve sogukta izolasyon saglayarak, travmalardan
koruyarak, hormon ve enerji metabolizmasina kdken olusturur (Karadakovan ve Eti

Aslan, 2020; Giider ve ark., 2021).



2.1.4. Yasin Deriye Etkisi

Deri zamanla biriken biyokimyasal, mekanik ve ¢evresel farkliliklarin etkisiyle
yaslanir. Yasa bagh bu farkliliklar deriyi travmaya daha hassas hale getiren ve yara
iyilesme siirecinde aksamalara neden olabilecek gorsel farkliliklar ve islev kaybiyla

sonuglanir (Giider ve ark., 2021).

2.2. Yara

Yara deri biitiinliigiinde meydana gelen herhangi bir bozulma yara olusumu igin
hazirlayict bir faktordiir (Tottoli ve ark., 2020). Literatiire gore yara; “derinin veya
mukozal yiizeylerin anatomik ve fizyolojik biitiinliigiiniin herhangi bir i¢ veya dis
faktor nedeniyle bozulmas1” olarak tanimlanmaktadir (Aygin ve ark., 2022). Bagka bir
ifade ile yara; canli dokunun, bilingli ya da kazara/istemeyerek cilt, mukoza ya da
organ biitiinliigiiniin i¢ veya dis etkenler nedeniyle bozulmasi sonucunda anatomik ve
fonksiyonel 6zelligini yitirmesi olarak tanimlanir (Can ve Sagbas, 2023). Yaralar,
cildin epitel bitiinliigiinde basit bir bozulma seklinde yiizeysel olabilecegi gibi,
tendonlar, kaslar, damarlar, sinirler ve hatta kemik gibi cilt alt1 dokular1 kapsayacak
kadar derin de olabilir. Yaralanmadan hemen sonra sivi kaybmi ve enfeksiyonu
onlemek i¢in cildin biitiinliigli en kisa siirede hemen saglanmalidir (Tepebasi ve
Calapoglu, 2017). Yara hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen, sosyal
olarak kisitlayan, maliyeti artirarak hasta bireyi ve tiim toplumu etkileyen bir siiregtir

(Mutlu ve Yilmaz, 2019).

2.2.1. Cerrahi Yaralar

Ameliyathane veya cerrahiye uygun bir ortamda, cerrah tarafindan bistiiri ile
aseptik kosullara uygun bir sekilde agilan ve cerrahi sonrasinda siitiir, stapler veya
yapistirict ajanlarla kapatilan insizyonlara cerrahi yaralar denir. Cilt biitiinliigiiniin
bozulmasiyla viicudun biyofizyolojisinde bazi degisikler olusur ve siddetli siv1 kaybi
yiizeysel ve/veya derin doku enfeksiyonu olusabilir. Viicutta yara iyilesme
mekanizmasinin olmasi cerrahi girisimin yapilmasimna olanak veren 6nemli bir

etmendir (Ugur, 2021).



Cerrahi yara, mekanik yara tiirleri i¢inde yer almakta ve temiz, temiz kontamine,
kontamine, kirli olmak iizere dorde ayrilmaktadir. Temiz yaralar, tiroid ve fitik
cerrahisi gibi elektif ve aseptik tekniklerin uygulandigi cerrahileri kapsamaktadir.
Temiz kontamine yaralar kontrollii liimen ag¢ilmasi, solunum, sindirim, safra yollari,
tiriner, genital, sistemlere iliskin veya hafif bulasin oldugu cerrahi yaralardir.
Kontamine cerrahi yaralar i¢i bos organin enfekte olan veya olmayan igeriginin viicut
bosluklarina dagilimmin oldugu cerrahi yaralardir. Kontamine cerrahi yaraya,
kolorektal cerrahi, perfore apandisit ve dort saati gegmeyen penetran yaralanmalar
ornek verilebilir. Kirli yaraya ise dort saati gecen penetran yaralanma, atesli silah

yaralanmalar1 ve peritonit 6rnek verilebilir (Karaman, Ceyhan ve Tasci, 2021)

2.2.2. Yara lyilesmesi ve Evreleri

Yara iyilesmesi, insan viicudundaki en karmasik fizyolojik ve biyokimyasal
stireglerden biridir (Erkin ve ark., 2022). Yaralanma ve yara iyilesme siireci viicudun
biitiin doku ve organlarinda meydana gelebilir. Yaralanma sonucunda meydana gelen
doku hasari ile tetiklenen akut doku onarimina ait fizyolojik siirecler birbiri ile bagl
dort faz ile ifade edilir. Bunlar; yaralanmadan hemen sonra baslayan hemostazis ve
koagiilasyon, kisa bir siire gectikten sonra baslayan inflamasyon, giinler igerisinde
baslayan ve yara onariminin biiyiik bir boliimiinii kapsayan proliferasyon (¢ogalma)
ve bir yil veya daha fazla siiren sonucgta skar dokusu olusumu ile sonuglanan
maturasyon (remodeling, yeniden sekillenme) fazlaridir (Tepebasi ve Calapoglu,
2017). Normal yara iyilesmesi karakteristik hiicre popiilasyonlar1 ve biyokimyasal
aktivitelerle tanimlanan, birbiriyle Ortiisen, evrelerle boliinebilen, tahmin edilebilir bir
modeli takip eder. Hemostazis, inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon fazlarindan
olusan yara iyilesmesi, farkli gorevlere sahip cesitli hiicre tiplerinin uyum iginde
calismasi ile gergeklesebilir. Bu olaylar dizisi birbirini takip eder, hatta birbiri i¢ine
gecer ve ¢ogu durumda yaralanmadan akut yaranin ¢oziimiine kadarki zaman boyunca
stirer (Brunicardi ve ark., 2016). Tiim yaralar doku biitiinliiglinii basarili olarak tekrar
saglamak icin iyilesmenin evrelerini olusturan bu hiicresel ve biyokimyasal olaylar
dizisinden ge¢meye ihtiyag duyarlar. Bu asamalarin herhangi birinde yasanan

degisiklik veya igsel veya digsal faktorlerin etkisi ile bozulma; fizyolojik



mekanizmalarin aksamasina ve yara iyilesmesinde gecikmesine neden olmaktadir
(Erkin ve ark., 2022). Onarim siireci hemen hemen tiim organ ve dokularda ortaktir.
Iyilesme siireci immiinolojik ve biyolojik sistemlerin birbirleri ile uyumlu bir sekilde
calismasi ile olur. Yara iyilesmesinde bir¢ok sitokin ve biiylime faktorii etkilidir.
Stokinler organizmada hiicreler arasi iletisimi saglar ve aym1 zamanda hiicrelerin
gelisimine ve olgunlagmasini etkileyen protein yapisindaki molekiillerdir. Biiyiime
faktorleri sitokinlerin alt grubunu olusturur. Saglikli bir iyilesme i¢in yara
tyilesmesinin etkileyen sistemik ve lokal faktorlerin iyilesmeyi olumsuz ydnde

etkilememesi gerekir (Brunicardi ve ark., 2016; Korkmaz ve Sancak, 2022).

2.2.2.1. Hemostazis

Yaranin olugsmasiyla baslayan ve kanamanin durduruldugu asamaya hemostazis
denir. Yaralanmadan sonra yara bolgesinde, kan kaybini 6nlemek ve damar sistemini
koruyarak hayati organlarin zarar gormesini engellemek amaciyla hemostazis ve
koagiilasyon mekanizmalar1 hizli bir sekilde ¢alismaya baslar. Kanamayi durdurmaya
yonelik mekanizmalar vazokonstriiksiyon, trombosit tikaci, pihtilasma ve fibroz
organizasyon seklinde siralanabilir (Oztopalan, Recep ve Durmus, 2017).
Yaralanmanin ardindan endotelin etkisiyle damar diiz kas hiicreleri ani ve gegici bir
vazokonstriiksiyon meydana getirir. Refleks vazokonstriksiyon sonucunda kanama
azalir veya durur (Tepebasi ve Calapoglu, 2017). Yaralanma sonucu kan damarlarinin
biitiinliigli bozulmasina ve ekstraselliiler matriksin trombositlerle dogrudan temasini
saglar. Subendoteliyal kolajenin trombositler ile temas1 trombositlerin agregasyonunu
ve koagulasyon kaskadimin aktivasyonunu tetikler. Trombosit graniilleri ise yara
iyilesmesini uyarmak i¢in trombosit benzeri biiyiime faktorii (PDGF), transforming
biiyiime faktorii-B (TGF-B), trombosit aktive edici faktor (PAF), fibronektin ve
serotonin salmimini artirir. Daha sonra olusan Fibrin polimorfoniikleer lokositler
(PMN, ndétrofil) ve monositleri uyararak inflamatuvar hiicrelerin yara alanina
migrasyonunu saglar. Pthtiy1 olusturan faktdrler inflamasyon siirecininde basglamasini
saglayan biiylime faktorleri ve sitokinleri uyarir. Bunlar arasinda trombosit kaynakli

bliylime faktorii (PDGF), transforme edici biliyiime faktorii alfa ve beta (TGF a-p),



fibroblast biiyiime faktorii-2 (FGF-2) ve epidermal biiyiime faktorii (EGF) ve vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) sayilabilir (Brunicardi ve ark., 2016).

2.2.2.2. inflamasyon

Yara iyilesmesinin bu asamasinin asil amaci enfeksiyonu dénlemektir. Yaranin
etiyolojisi ne olursa olsun, mikroorganizmalara kars1 artik mekanik bariyer olan deri
saglam degildir. inflamasyon asamasinda, ortama gelen nétrofil ve makrofajlarla
yarada kontaminasyona neden olan mikroorganizma, yabanci cisim ve 6lii doku
artiklar1 fagosite edilerek dokunun yeniden yapilanmasi i¢in uygun ortam olusturulur
(Singh, Young ve McNaught, 2017). Yaralanma sonrasi hiicresel inflitrasyon
karakteristigi, 6nceden belirlenmis bir takim siray1 takip eder. Yara alanina ilk giren
inflitre edici hiicreler PMN’lerdir, 24-48 saate en yiiksek seviyeye ulasirlar. Artmis
vaskiiler gegirgenlik, lokal prostaglandin salinimi ve kompleman faktorii, interldkiin-
1 (IL-1), timor nekrozis faktér-a (TNF-a), TGF-B, trombosit faktor 4 veya bakteriyel
tirtinler gibi kemotaktik varligi nétrofil migrasyonunu uyarir (Brunicardi ve ark., 2016).
Inflamasyon asamasmin ilk hiicresel aktdrii nétrofillerdir. Ilk 24 saat iginde
mikroorganizmalar ve yabanci cisimler yara bolgesinden uzaklastirilmaya ¢alisilir.
Enfeksiyon olmamasi durumunda 2-3 giinden sonra notrofillerin sayilart azalir
(Oztopalan, Recep ve Durmus, 2017). Nétrofillerin yara alanindaki asil gorevi
bakterileri ve doku debrislerinin fagositozudur. PMN’ler ayni zamanda erken
inflamasyon asamasinda sitokinlerin, 6zellikle de takip eden anjiyogenez ve kollojen
tretiminde belirgin etkisi olan TNF-a, en 6nemli kaynagidir. Yara iizerinde etkisi olan
ikinci inflamatuvar hiicre grubu basarili iyilesme icin temel olarak kabul edilen
makrofaj olusumudur. Makrofajlar, yaralanmadan 48-72 saat sonra bir yarada en
yiiksek seviyelere ulasan daha biiyiik fagositik hiicrelerdir. Trombositlerden ve hasarl
hiicrelerden salinan kimyasal haberciler tarafindan yaraya ¢ekilirler ve bu asamada
mevcut olan daha asidik yara ortaminda hayatta kalabilirler. Makrofajlarin asil
fonksiyonu direk hiicre hiicre etkilesimi ve interselliiler adezyon molekiilleri (ICAM)
ile oldugu kadar sitokinler ve biiyliime faktorleri gibi mediyatorler vasitasiyla diger
hiicrelerin aktivasyonu ve takviyesidir. TGF-B, vaskiiler endoteliyal biiylime faktorii

(VEGF), insulin benzeri biiylime faktorii (IGF) ve epiteliyal biiyiime faktorii (EGF)
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gibi medyatorlerin salinimi ile makrofajlar hiicre proliferasyonunu, matriks sentezini
ve anjiyogenezi diizenlerler. Makrofajlar aym1 zamanda anjiyogenezis
diizenlenmesinde ve matriks birikimi ve remodeling’de de 6nemli rol oynarlar. T
lenfositleri yaraya rutin olarak salinan diger enflamatuvar hiicre toplulugunu olusturur.
Yaralanmadan sonra yaklasik olarak 1 hafta icinde en yiiksek seviyeye ulasir ve
inflamasyon asamasindan proliferatif evreye geciste koprii olusturur. Yara
tyilesmesinin enflamatuar fazi, ihtiya¢ oldugu siirece devam edecek ve yaradaki tiim
asir1 bakteri ve kalintilarin temizlenmesini saglayacaktir. Bununla birlikte, uzun siireli
iltihaplanma, genis doku hasarina, gecikmig proliferasyona yol acabilir ve kronik bir

yara olusumuyla sonuglanabilir (Brunicardi ve ark., 2016).

2.2.2.3. Proliferasyon

Proliferasyon, inflamasyon evresi ile yara bdlgesinin mikroorganizmalardan
temizlenmesinin ardindan baslayan ve genellikle 5. giinden 2. haftaya kadar devam
eden bir siiregtir. Bu evrede en biiyiik rolii fibroblastlar ve endotel hiicreleri iistlenir.
Fibroblastlar yara bolgesine yarayr g¢evreleyen dokulardan go¢ ederken, endotel
hiicreler ise ventiller araciligiyla yara bolgesinde cogalma gerceklestirir. Bu hiicrelerin
yara bolgesinde iiretimi ve gogilinii saglayan biiyiime faktorleri ve sitokinler (IL-1,
PDGF, TNF-o, TGF-B1, TGF-B2, EGF ve FGF), trombositler ve makarofajlardan
tiretilirler (Kaplan ve Kilimboz, 2022). Doku bitiinliginiin devamliliginin tekrar
saglanmasi bu evrede olur. Iyilesen yaraya son infiltre olan hiicre gruplari fibroblastlar
ve endoteliyal hiicrelerdir ve fibroblastlar i¢in en kuvvetli kemotaktik faktor PDGF dir.
Yara ortamina girdikten sonra toplanan fibroblastlar 6nce prolifere olmaya ihtiyag
duyarlar, ardindan matriks sentezi olusumundaki asli fonksiyonlarini yapmak i¢in
aktive edilirler. Bu aktivasyon temel olarak yara makrofajlarindan salinan sitokinler
ve biiyiime faktorleri ile uyarilir (Brunicardi ve ark., 2016). Cesitli sitokin ve biiylime
faktorlerinin etkisiyle yara bolgesine go¢ eden ve burada proliferasyon gergeklestiren
fibroblastlar 6zellikle Tip III olmak iizere kolajen sentezlemeye baglarlar. Bu
kolajenlerin temel gérevi en basta kanamay1 durdurma amaciyla olusan gegici pihtinin
yerini alacak yeni bir membran olusturmak ve yara bolgesinde gerilmeye kars1 yeni

bir diren¢ saglamaktir. Bu esnada 6nceki matristeki yapilar yikilir. Kolajen sentezi
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yaklasik olarak 14. giine kadar devam eder (Kaplan ve Kilinboz, 2022). Bu karmasik
stire¢, ayn1 anda meydana gelen anjiyogenez, graniilasyon dokusu olusumu, kKolajen
birikimi, epitelizasyon ve yara retraksiyonunu igerir (Singh, Young ve McNaught,
2017).

2.2.2.4. Matiirasyon

Proliferasyon evresinin hemen ardindan baslayan matiirasyon evresi yara
iyilegsmesinin son evresi olup 2 yila kadar siirebilir ve normal epitel gelisimi ve skar
dokusunun olgunlagsmasi ile sonuglanir (Singh, Young ve McNaught, 2017).
Yaralanma sonrasi skar uzun siire (6-12 ay) devam eder, kademeli olarak matiir,
avaskiiler ve aseliiler skar olusur. Skarin mekanik kuvveti asla yaralanmamis
dokununkine ulasamaz (Brunicardi ve ark., 2016). Proliferasyon fazinda fibroblastlar
araciligiyla tretilen kolajenler Tip III kolajenlerdir ve bu kolajenler jelatinimsi bir
yapidadir. Bu evrede bu kolajenler Tip I kolajenlere doniistiiriiliirler (Kaplan ve
Kilinboz, 2022). Kontraksiyonun bir kismida bu asamada gelisir. Yara alaninin
renginin soluklastigi, yara gerilim direncinin arttig1 ve skar dokusunun olustugu bu

evre 6-12 ay, hatta 24 aya kadar devam eder (Baktir, 2019).

2.2.3. Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

Yara iyilesmesi ¢ok cesitli faktdrlerden kolayca etkilenebilen ¢ok hassas bir
stirectir (Kaplan ve Kilinboz, 2022). Yara iyilesmesini etkileyen bir ¢ok sistemik ve
lokal faktor bulunmaktadir (Kurtoglu ve Karatas, 2009). Lokal faktorler, yaranin
ozelliklerini dogrudan etkileyen faktorlerken, sistemik faktorler, kisinin iyilesme
yetenegini etkileyen genel saglik veya hastalik durumudur, bu faktorlerin birgogu

birbiriyle iliskilidir (Guo ve DiPietro, 2010).

2.2.3.1. Sistemik Faktorler

Yas: Yash niifus (60 yasin iizerindeki kisiler) diger tiim yas gruplarindan daha hizl

artmaktadir ve artan yas yara iyilesmesinde, bozulma i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.

12



Saglikli yaglh yetigskinlerde yaslanmanin etkisinin yara iyilesmesinde gecici bir
gecikmeye neden oldugu, ancak iyilesme kalitesinde gercek bir bozulmaya neden
olmadig1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Guo ve DiPietro, 2010). Yasin 70’i asmis
olmasit yara iyilesmesini negatif yonde etkiler. Bunun nedeni, kollojen disi
ekstraselliiler matriks protein yapimi azalmasi ve ek hastaliklarin oraninin artmasi
olarak gosterilmektedir (Parsak, Sakman ve Celik, 2007). Buna ek olarak yash
hastalarda daha ince bir epidermal tabaka bulunmakta olup daha yavas enflamatuar,
kemotaksi, proliferasyon yanitlara sahiptir. Ayrica kronik hastalifa sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu durum yashi hastalarin yara iyilesmesinin
yavaglamasina ve dolayisiyla eviserasyon (ayrilma) gibi yara komplikasyonlari
acisindan daha yiiksek risk altinda olmasina neden olur (Singh, Young ve McNaught,
2017).

Obezite: Obezite hastalarinda yag tabakasininn fazla olmasi, kalbin artan yiikd,
hiperlipidemi gibi nedenlerle akcigerlerin genisleme kapasitesinin azalmasi ve
diyaframin tam islev gérememesi nedeniyle kanin oksijenasyonu ve yara alaninin
oksijenlenmesi azalabilir. Oksijenasyonun bozulmasi kolajen sentezini, ndétrofiller
fagositoz yetenegini olumsuz etkileyerek, CAE gelisimine neden olabilir. Tim
bunlarin sonucunda, obez hastalarda yara iyilesmesi zor ve uzun bir hal alabilir
(Kaplan ve Kilinboz, 2022). Obez bireylerde siklikla CAE, yara agilmasi, hematom ve
seroma olusumu gibi yara komplikasyonlar1 kars1 karsiya kalmaktadirlar (Guo ve

DiPietro, 2010).

Diyabet: Diyabetes mellitus (DM) CAE’ye yol acan en ¢ok bilinen metabolik
bozukluktur (Brunicardi ve ark., 2016). DM’li hastalarda hiperglisemi; notrofil ve
lenfositlerin kemotaksi ve fagositoz islevlerini negatif yonde etkileyerek yara
tyilesmesinde gecikmeye neden olabilir. Ayrica DM hastalarinda yaygin bulunan
ateroskleroz, kilcal damarlarda kan akimini bozarak yaranin yeterince kanlanmasi,
oksijenlenmesi ve besin alimini engeller. Bundan kaynakli olarak DM’li bireyler yara
yeri enfeksiyonu bakimindan risk altindadirlar (Kaplan ve Kilinboz, 2022). DM’li
hastalar, nispeten bagisiklig1 zayif oldugundan ve daha yiiksek kan sekeri seviyeleri

l16kosit fonksiyonunu etkilediginden, yara iyilesmesinde 6nemli dl¢lide bozulmustur.
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Bu yiizden CAE’ye agik hale gelir (Singh, Young ve McNaught, 2017). Fakat bu
durum DM’si kontrol altina alinmayan hastalar i¢in gecerlidir. DM kontrolii saglanan
hastalarin saglikli bireylerden farki olmamaktadir (Kaplan ve Kilinboz, 2022). Kan
glukoz seviyelerinin perioperatif siirecte dikkatli takibi ve diizenlenmesi diyabetik
hastalarda yara iyilesmesini hizlandirir (Brunicardi ve ark., 2016). Yapilan randomize
kontrollii klinik bir calisgmada’da hem DM hemde stres hiperglisemisi olan hastalarda
yapilan kan sekeri diizenlemesinin hastalarda CAE gelisme riskini azalttigi

belirlenmistir (Hanger ve Yilmaz, 2023).

Sigara Kullanimi: Sigara igmek, enflamatuvar fazda kemotaksis, go¢ fonksiyonu ve
oksidatif bakterisidal mekanizmalar iizerindeki etkileriyle yara iyilesmesini bozar.
Bunlarin yani sira fibroblastlarin gogilinii ve ¢ogalmasini azaltir (Singh, Young ve
McNaught, 2017). Sigara kullanimi birgok saglik probleminine neden olmasinin yani
sira, yara iyilesmesi iizerindede olumsuz birgok etkisi bulunmaktadir. Sigarada
bulunan bir alkoloid olan nikotin, vazokonstriikksiyona sebep olarak kutandz kan
akisinin azalmasma yol acar ve proteazlarin salimma bagisiklik sisteminin
zayiflamasina neden olarak enfeksiyonun olusma olasiligini yiikseltir. Ayrica kolajen
tiretiminin zayiflayip yavaslamasina neden olur. Kemotaksisi bozup hiicre gogiinii
zorlagtirirken, nétrofil hiicre sayisini artirir (Kaplan ve Kilinboz, 2022). Nikotin,
sempatik sinir aktivitesini uyarir, bu da periferik vazokonstriksiyona ve doku kan
perflizyonunun azalmasina neden olan epinefrin salinimina yol agar. Nikotin ayrica
azalan fibrinolitik aktivite ve trombosit adezyonunun artmast nedeniyle kan
viskozitesini de arttirir. Nikotinin etkilerine ek olarak, sigara dumanindaki karbon
monoksitte doku hipoksisine neden olur. Karbon monoksit, hemoglobine oksijenden
200 kat daha biiyiik bir afinite ile agresif bir sekilde baglanir ve kan dolagimindaki
oksijenli hemoglobin fraksiyonunun azalmasina neden olur (Singh, Young ve
McNaught, 2017). Karbon monoksit igerdigi i¢in hemoglobinin oksijen tasima
kapasitesini azalmasima neden olur ve bu da yaranin daha az oksijenlenmesi ile
sonuclanir (Kaplan ve Kilinboz, 2022). Iyilesme icin dnemli olan birkag hiicre tipi ve
isleminin tiitlin dumanindan olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Enflamatuar fazda
sigara, beyaz kiire goc¢iiniin bozulmasina neden olarak yara bolgesinde daha az sayida

monosit ve makrofaj olugsmasina yol agar ve noétrofillerin bakterisidal aktivitesini
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azaltir. Lenfosit islevi, dogal Oldiiriicii hiicrelerin sitotoksisitesi ve IL-1 iretimi
baskilanir ve Gram negatif bakterilerin makrofaj algilamasi engellenir. Bu etkiler,
zayif yara iyilesmesine ve CAE riskinin artmasina neden olur. Yara iyilesmesinin
proliferatif faz1 sirasinda, dumana maruz kalma fibroblast gi¢iinii ve proliferasyonunu
azaltir, yara kontraksiyonunu azaltir, epitel rejenerasyonunu engeller, ekstraseliiler
matriks iiretimini azaltir ve proteazlarin dengesini bozar (Singh, Young ve McNaught,
2017). Tim bunlarin sonucunda sigara kullaniminin yara iyilesmesini geciktirdigi ve

siireci olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir (Kaplan ve Kilinboz, 2022).

Steroid Kullanmm: Steroidler, sistemik ve lokal uygulamalarda yara iyilesmesini
farkli sekillerde etkilerler. Sistemik uygulamada fibroblast proliferasyonunu ve
bununla baglantili olarak kolajen sentezini azaltirlar (Kaplan ve Kilinboz, 2022).
Ayrica azalan kontraksiyon ve tam olusamayan graniilasyon dokusu ile yarada
enfeksiyon riski artabilir. Glukokortikoidlerin yiiksek doz veya kronik kullanimi
kolajen sentezini ve yara kuvvetini azaltir. Steroidlerin ana etkisi yara iyilesmesinin
inflamatuvar evresini (anjiyogenez, notrofil ve makrofaj migrasyonu ve fibroblast
proliferasyonu) ve lizozomal enzim salinimini inhibe etmektir. Kullanilan steroid
bileseninin antiinflamatuvar etkisi ne kadar giiclii ise yara iyilesmesinde inhibitor
etkisi o kadar biiytiktiir. Yaralanmadan ilk 3 ile 4 giin sonra kullanilan steroidlerin yara
lyilesmesine etkisi postoperatif donemi takiben kullanilanlar kadar ciddi degildir. Bu
nedenle, kullanimlar ertelenmeli veya alternatif olarak daha az antiinflamatuvar etki

igeren formlar kullanilmalidir. (Brunicardi ve ark., 2016).

Kemoterapi: Kemoterapi ve radyoterapi de yara iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilir. Kemoterapi ilaglari, yara iyilesmesinin anjiyogenez fazinda énemli bir
diizenleyici olan vaskiiler endotel biiyiime faktoriinii (VEGF) etkiler. Ustteki deride
radyasyon hasar1 doku iskemisine neden olur ve cilt iilserlerine yol agabilir.
Radyasyonun {izerindeki cerrahi yara komplikasyonu gelistirme olasiligi daha
yiiksektir ve bu yaralar ¢ok yavas iyilesir (Singh, Young ve McNaught, 2017). Tim
kemoterapotik antimetabolit ilaclar her biri, basarili onarim i¢in kritik 6neme sahip
erken hiicre proliferasyonu, yara DNA ve protein sentezini inhibe ederek yara

lyilesmesini ters yonde etkiler. Yaralanma sonrasi yaklasik 2 hafta siire ile bu ilaglarin

15



kullaniminin ertlenmesi yara iyilesme bozuklugunu azalttigi goriilmektedir. Cogu
kemoterapotik ajanin ekstravazasyonu doku nekrozu, belirgin iilserasyon ve etkilenen
alanin uzamis iyilesmesi ile iliskilidir (Brunicardi ve ark., 2016). Kemoterapi
noétropeni, anemi ve trombositopeniyi indiikleyerek yaralar1 enfeksiyona karsi
savunmasiz hale getirir, yaraya daha az oksijen ge¢isine neden olur ve ayrica hastalari

yara bolgesinde asir1 kanamaya karsi savunmasiz hale getirir (Guo ve DiPietro, 2010).

Bagisiklik Sistemi: HIV, kanser ve yetersiz beslenme, yara iyilesmesinde gecikmeye
yol acabilen ve bagisikligin baskilamasina neden olan durumlardir. Ek olarak,
enflamatuar yanit1 bozan herhangi bir ilag (steroidler, kemoterapi ilaglari vb.), iyilesme

slirecini engelleyebilir (Singh, Young ve McNaught, 2017).

Beslenme: Beslenme durumunun yara iyilesmesini etkiledigi uzun zamandir
bilinmektedir. Ozellikle major cerrahi girisimlerde metabolizma hizlanacagindan yara
iyilesmesi agisindan beslenmenin 6nemi daha da artar (Parsak, Sakman ve Celik,
2007). Yetersiz beslenme inflamasyonu uzatarak iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler
(Singh, Young ve McNaught, 2017). Eger beslenme tam olarak gergeklesmezse yara
tyilesmesinde gerekli olan enerji ve anabolik olaylar saglamaz ve yara iyilesmesi
gecikir. Besinlerin yara iyilesmesi lizerine ¢esitli etkileri vardir. Besinler ile alinan
karbonhidratlar ve yaglar hiicre sentezi i¢in gerekli enerjiyi saglar. Proteinler,
inflamatuar faz olaylarini, fibroblastlarin gogiinii ve kolajen sentezini destekler. Tiim
amino asitler yara iyilesmesinde 6nemlidir ancak 6zellikle metionin, sistein, arjinin ve
sistin iyilesme tizerinde oldukga etkilidir (Kaplan ve Kilinboz, 2022). Protein eksikligi,
anjiogenez olusumunu, fibroblast proliferasyonunu, proteoglikan sentezini, kolajen
sentezini ve yaranin yeniden sekillenmesini bozabilir. Protein eksikligi ayn1 zamanda
bagisiklik sistemini de etkiler, bunun sonucunda Idkosit fagositozu azalir ve
enfeksiyona yatkinlik artar. Kolajen, bag dokusunun ana protein bilesenidir ve baglica
glisin, prolin ve hidroksiprolinden olusur. Kolajen sentezi i¢in lizin, prolinin, demir ve
vitamin C gibi yardimei faktorlerin hidroksilasyonu gereklidir (Guo ve DiPietro, 2010).
Bozulmus yara iyilesmesi, bu yardimei faktorlerin herhangi birindeki eksikliklerden
kaynaklanir. Vitaminlerde ise A vitamini makrofajlarin ¢ogalmasim1i ve kolajen

aktivitesinin diizenlenmesini saglarken, B vitamini hiicre ¢gogalmasini ve bagigiklik
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sistemini desteklemektedir. C vitamini anjiyogenez ve kolajen sentezine katkilarinin
yani sira eksikliginde enfeksiyona yatkinlik artar. K vitamini pthtilasmada 6nemli bir

rol alir (Kaplan ve Kilinboz, 2022).

Stres: Stresin insan saglig1 ve sosyal davranislari lizerinde biiyiik etkisi vardir. Stresin
patolojik fizyolojisi, 6ncelikle hipotalamik-hipofiz adrenal (HPA) ve sempatik adrenal
mediiller eksenler veya sempatik sinir sistemi aracilifiyla bagisiklik sisteminin
serbestlestirilmesiyle sonuglanir. Stresin glukokortikoidler tizerinde etkisi bulunur ve
yara bolgesinde proinflamatuvar sitokinler IL-1pB, IL-6 ve TNF-a seviyelerini azaltir.
Ayrica stres yara iyilesmesinin ilk enflamatuar fazi icin gerekli olan yara bolgelerinde
IL-la ve IL-8'in ekspresyonunu azaltir. Her ikisi de yara iyilesmesinin ilk inflamatuar
fazi1 i¢in gerekli olan kemokinlerdir. Glukokortikoidler proliferasyon ve farklilasmay1
baskilamaktadir. Stres etkenleri, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygusal
durumlara yol acabilir. Anksiyete ve depresyonun endokrin ve bagisiklik islevi
tizerindeki dogrudan etkilerine ek olarak, stresli bireylerin kotii uyku diizenleri,
yetersiz beslenme, daha az egzersiz, daha fazla alkol, sigara, ilag¢ tiikketimine neden
olabilir. Tiim bu faktorler, iyilesme iizerinde negatif olarak etki gosterebilir (Guo ve
DiPietro, 2010).

Agn: Postoperatif donemde hastalarin siddetli agr1 yasamasi adrenalin ve noradrenalin
desarj1 yapar. Bunun sonucu vazokonstriiksiyona yol agarak yara yeri beslenmesini

olumsuz yonde etkiler (Parsak, Sakman ve Celik, 2007).

2.2.3.2. Lokal Faktorler

Enfeksiyonlar: CAE cerrahi islemlerin sonuglari, hastane yatis siireleri ve tibbi
masraflar lizerinde biiyiik bir problem olmaya devam etmektedir (Brunicardi ve ark.,
2016). Cildin yaralanmasi sonucunda cilt {izerinde yer alan mikroorganizmalar cilt
altina erisim saglar. Mikroorganizmalarin enfeksiyon ve replikasyon durumu, yaranin
kontaminasyon, kolonizasyon, lokal enfeksiyon/kritik kolonizasyon ve yayilan invaziv
enfeksiyon olarak siiflandirilip siniflandirilmadigini belirler (Guo ve DiPietro, 2010).

Enfeksiyon varliginda yara iyilesmesinin uygun bir sekilde siirdiiriilmesi miimkiin
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degildir. Enfeksiyonun yara iyilesme iizerindeki etki mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir. Bu durum ¢ok faktdrlii olmasina ragmen inflamasyonun varliginin
ve bunun sonucunda meydana gelen inflamasyonun proliferatif ve yeniden sekillenme
asamalarini geciktirdigi diisiiniilmektedir. Enfeksiyonun neden oldugu etki spektrumu,
kronik yara gelisiminden doku nekrozuna kadar uzanir. Ayrica bakteriler kollejenaz
tireterek onarict kollejeni yok ederler (Beyene, Derryberry ve Barbul, 2020). Cerrahi
bir insizyon yapilmadan 6nce antibiyotik profilaksisinin, ilk olarak 1958'de kobaylarda
ve daha sonra 1960'ta insanlarda yara enfeksiyonu riskini azalttigi kanitlanmistir
(Singh, Young ve McNaught, 2017). Antibiyotik profilaksisi en ¢ok insizyon aninda
dokularda yeterli konsantrasyonda oldugunda etkindir. Antibiyotikleri operatif
kontaminasyon sonrasi kullanilmasinin postoperatif enfeksiyonlar1 6nlemede etkisiz
oldugu aciktir. Cerrahi islemde kullanilacak profilakside antibiyotigin se¢imi
uygulanan cerrahi tipine, operasyon sirasinda operatif kontaminantlara ve cerrahinin
uygulandigr alanda var olan direngli mikroorganizmalarin yapisina uygun olmalidir

(Brunicardi ve ark., 2016).

Oksijenasyon: Yara iyilesmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Parsak,
Sakman ve Celik, 2007). Oksijen, hiicre metabolizmasi, 6zellikle ATP yoluyla enerji
tiretimi i¢in 6nemlidir ve neredeyse tiim yara iyilesme siirecleri icin kritiktir (Guo ve
DiPietro, 2010). Iyi vaskiilarize olup oksijenizasyon sorunu olmayan yaralarda
iyilesme daha hizhidir (Parsak, Sakman ve Celik, 2007). Oksijenasyon Yyaralari
enfeksiyondan korur, anjiyogenezi baslatir, keratinosit farklilagsmasini, gogiinii ve
yeniden epitelizasyonunu arttirir. Ayrica fibroblast proliferasyonunu, kolajen sentezini
arttirr  ve yara kontraksiyonunu destekler. Sonug¢ olarakta oksijenlenmenin

saglanamadig1 yaralarda iyilesme bozulur (Guo ve DiPietro, 2010).

Hipoksi: Tiim yaralar, yerel vaskiiler beslenmeleri bozuldugu i¢in bir dereceye kadar
hipoksiktir. Yeniden epitelizasyonu kolaylastirmak i¢in bir dereceye kadar hipoksi
gerekliyken, yaralarin iyilesmesi igin yeterli oksijen temel bir gerekliliktir. Ancak
uzun siireli veya kronik hipoksi yara iyilesmesini geciktirir. Akut yaralarda hipoksi,
yara iyilesme siirecinin bir¢ok yoniinii uyaran bir sinyal gorevi goriir (Singh, Young

ve McNaught, 2017). Hipoksi, makrofajlardan, keratinositlerden ve fibroblastlardan;
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sitokin ve biiylime faktori iiretimini indiikleyebilir. Hipoksiye yanit olarak iiretilen
sitokinler arasinda PDGF, TGF-B, VEGF, tiimor nekroz faktorii- a (TNF-a) ve
endotelin-1 bulunur. Bunlar hiicre proliferasyonu, migrasyonu, kemotaksisi ve yara
iyilesmesinde anjiyogenezin Onemli destekleyicileridir (Guo ve DiPietro, 2010)
Randomize kontrollii bir ¢aligma, perioperatif donemde verilen ek oksijenin yara
enfeksiyonu riskini azalttigimi gostermistir (Singh, Young ve McNaught, 2017).
Oksijen, prolin ve lizin kalintilarinin hidroksilasyonunda bir substrat gorevi
gordiigiinden kolajen birikimi i¢in de gereklidir (Singh, Young ve McNaught, 2017).
Ozetle, optimum yara iyilesmesi igin uygun oksijen seviyesi cok énemlidir. Hipoksi,
biiyiime faktorlerinin salinmasi ve anjiyogenez gibi yara iyilesmesini uyarirken,

lyilesme siirecini stirdiirmek igin oksijene ihtiya¢ vardir (Guo ve DiPietro, 2010).

Cerrahi Teknik: Cerrahi teknik, yara iyilesmesinin optimize etmede ¢ok dnemli bir
yere sahiptir (Singh, Young ve McNaught, 2017). Cok sik siitiir koyma, siitiirlarin sik1
baglanmasi, asir1 siitlir gerginligi yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerken; kati aseptik teknikler, yara boyunca gerginlikten kaginma gibi faktorler
ise yara iyilesmesinde olumlu etkili vardir (Parsak, Sakman ve Celik, 2007). Dikkatli
doku acilimi, kat1 aseptik teknikler, yara boyunca doku geriliminin 6nlenmesi ve
uygun dikis materyalinin se¢imi yara komplikasyonlarinin en aza indirilmesine

katkida bulunacaktir (Singh, Young ve McNaught, 2017).

Cok Baskih Yara Pansumanlari: Yara iizerine uygulanan yaranin kanlanmasina ve
oksijenasyonuna engel olacak diizeyde baskili pansumanlar uygulamak, kanlanmay:1
ve oksijenasyonu bozacagindan yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiler (Parsak,

Sakman ve Celik, 2007).

2.2.4. Yara Komplikasyonlar:

2.2.4.1. Hemoraji: Hematom; dokunun hemen altinda kan birikmesi ile sonuglanan
bir tablodur. Hemoraji ise; bolge renginde farklilagsma, hassasiyet, 1s1 de8isimi ve

mavimsi renk tonunda bir kitle ile karakterizedir. Tiim kapal1 yaralar 6zellikle cerrahi

yaralar ameliyat ya da yaralanmadan 24-48 saat sonra hemoraji acisindan biiyiik risk
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tasir. Hemoraji ya da yara bolgesinden kanama cerrahi kesiden hemen sonra goriilen
normal bir siiregtir. Eger hastanin pihtilasma mekanizmasinda bir sorun yoksa ya da
biiyiik bir kan damar1 etkilenmemisse kesiden birkag dakika sonra hemostazis olur.
Erken kanamanin en sik nedeni yetersiz hemostazistir. Erken donem masif
kanamalarda mutlaka cerrahi girisim ile hemostaz saglanmalidir. Ge¢ kanamalarin en
stk nedenleri ise hemostazis bozukluklar1 ve hipertansiyondur. Ge¢ kanamalar genelde
kendini hematom seklinde gosterirler. Sik olarak goriilen koagiilasyon bozuklugu olan,
trombositopenik, antikoagiilan ila¢ kullananlarda daha fazla goriiliir. Genelde 4-5
giinlerde goriliir. Etkilenen viicut bolgesinde distansiyon, sislik, drenajin miktarinda
ve renginde degisiklik, hipovolemik sok belirti bulgular1 gibi durumlar i¢ kanama
belirtisi olabileceginden siki takip ve degerlendirme yapilmalidir (Parsak, Sakman ve
Celik, 2007; Atabek, Ast1 ve Karadag, 2017).

2.2.4.2. Enfeksiyon: Ortamda bulunan mikroorganizmalardan ve konak
rezistansindaki imbalanstan kaynaklanir. Postoperatif yara yeri enfeksiyonu en sik 3-
5. giinlerde goriiliir (Parsak, Sakman ve Celik, 2007). Bazi kontamine ya da travmatik
yaralar 2-3 giin gibi kisa bir siirede enfeksiyon belirtileri gosterirler. Hastanin yara
bolgesi sicakliginda artis, hassasiyet, kizariklik, agri, kanda 16kosit sayisinda artma
goriilmektedir. Yara kenarlarinda sari, yesil ya da kahverengi renkte piiriilan ve kokulu
akintinin varligt enfeksiyon oldugunu gosterir (Atabek, Astt ve Karadag, 2017).
CDC’nin yaptig1 tanimda ise cerrahi operasyonu takiben 30 ila 90 giin igerisinde
ameliyat alaninda olusan enfeksiyonlar CAE olarak tanimlamistir. CAE, ylizeyel
insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk enfeksiyonu olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmaktadir (CDC, 2023) (Sekil 2).

2.2.4.2.1. Yiizeysel insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Ameliyattan sonraki 30 giin icinde meydana gelen, sadece insizyon cilt ve cilt alt1
dokusunu tutan hastada asagidaki maddelerden en az birinin var olmasi enfeksiyon

oldugunu tanimlar.

a. Yiizeysel insizyondan piiriilan akint1 gelmesi.

20



b. Yiizeysel insizyondan veya cilt alt1 dokusundan alinan aseptik olarak alinmis doku
veya s1vi kiiltlir orneginde mikroorganizmalarin tespit edilmesi.

c. Cerrah veya ilgili diger hekim tarafindan konulmus CAE tanisi. Hastada
enfeksiyon belirti bulgularindan en az birinin mevcut olmasi: kizariklik veya 1s1 artist,

lokalize sislik, agr1 veya hassasiyet olmas1 (CDC, 2023).

2.2.4.1.2. Derin Insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Ameliyattan sonra 30 veya 90 giin i¢inde meydana gelen ve insizyon alanindaki derin
dokular1 tutan fasya ve kas tabakalart gibi dokulari ilgilendiren ve hastada
assagagidaki maddelerden en az birinin var olmasi, enfeksiyon oldugunu tanimlar.
a. Derin insizyondan piiriilan akint1 gelmesi.
b. Derin insizyonun dogrudan veya cerrah tarafindan elektif olarak agilmasi ve alinin
kiiltiiriin pozitif olmas1 veya kiiltiir yapilmamis olmas1 ve hastalarda su belirti ve
bulgularin en az birinin mevcut olmasi: Ates (>38°C), lokal agr1 veya hassasiyet.
c. Dogrudan muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik inceleme veya
goriintiileme testlerinde, derin insizyonu tutan apse ve enfeksiyon belirtilerin var

olmasi (CDC, 2023).

2.2.4.1.3. Organ/Bosluk Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Ameliyattan sonra 30 veya 90 giin i¢cinde gelisen cilt insizyonu, fasya veya kas
tabakalar1 disinda, ameliyat sirasinda agilmis veya manipiile edilmis herhangi bir viicut
bolgesini isgal eden ve hastada asagidaki maddelerden en az birinin var olmasi,
enfeksiyon oldugunu tanimlar.
a. Organ ya da bosluga takilmis direnden piiriilan akint1 gelmesi.
b. Organ ya da bosluktan aseptik olarak alinan sivi veya dokuda mikroorganizma
tespit edilmesi.
c. Dogrudan muayenede, invaziv iglem sirasinda veya histopatolojik inceleme veya
gorlintiileme testlerinde apse ya da diger enfeksiyon belirti ve bulgularin olmasi
(CDC, 2023).
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Sekil 2. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siniflamasi (Hekimoglu ve Batir, 2018)

Basit enfeksiyonlarda dikis alinarak drenaj yapilabilir. Siddetli enfeksiyonlarda
yara bolgesinin dren kullanilarak veya acik drenaja birakilarak drene edilmesi gerekir.
Yara pansumani yapilirken yaranin drenajinin ve oksijenasyonunun bozulmamasi
gerekir. Enfekte yaradaki drenajdan mutlaka kiltir 6rnegi alinmahidir (Parsak,
Sakman ve Celik, 2007).

2.2.4.3. Yara Acilmasi: Yara iyilesme siireci basarisiz oldugunda deri ve doku
katmanlari birbirinden ayrilir. Bu durum genellikle ameliyat sonrasi 6. veya 10. giinler
arasinda meydana gelir (Parsak, Sakman ve Celik, 2007). A¢ilma yara tabakalarinin
kismi ya da tamamen ayrilma durumudur. Malignite durumu, kasektik, siddetli
distansiyonu ve kusmasi, akciger problemleri olan ve yara iyilesme siirecinde
problemler yasayan hastalar (Orn: Yetersiz beslenme, enfeksiyon, obezite vb.) yara
acilmasi acisindan biiyiik risk tasir. Ag¢ilma, abdominal cerrahi geciren hastalarda

Oksilirme, kusma ya da yatak i¢inde oturma gibi durumlar sonrasinda olusan ani
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gerginlik ve basing nedeniyle gelisebilir. A¢ilmanin 6nlenmesi i¢in yara yiizeyinin
desteklenmesi en 6nemli 6nlemlerdendir. Yaradan seroanjindz akinti agilma durumuna

isaret edebilir (Atabek, Ast1 ve Karadag, 2017).

2.2.4.4. Eviserasyon: Yara tabakalarinin birbirinden tamamen ayrilmasi durumudur.
Eviserasyon acil cerrahi miidehale gerektirir. Eviserasyon gelistiginde hemsire
etkilenen alana bakteriyel kontaminasyonu ve dokunun korunmasii énlemek igin,
steril serum fizyolojik soliisyonuyla nemlendirilmis span¢ yardimi ile alanin

kapatilmasi 6nemlidir (Atabek, Ast1 ve Karadag, 2017).

2.2.4.5. Hipertrofik Skar: Skar deri yaralanmasini veya cerrahiyi takiben normal deri
dokusunun yerini fibroz dokunun almasidir (Kelekgi ve ark., 2015). Asir1 kollojen
yapimi sonucu olusan anormal yara iyilesme cevabidir (Parsak, Sakman ve Celik,
2007). Hipertrofik skar fiziksel ve psikolojik semptomlara yol agabilir. Skar
olusumunu etkileyen cesitli faktorler bilinmesine ragmen hala nedeni tam olarak
aydinlatilamamistir. Hastanin genetik egilimi, yara yeri ile ilgili topografik 6zellikler
ve cevresel faktorlerin hipertrofik skar gelisiminde Onemli rol oynadiklari
bilinmektedir (Kelek¢i ve ark., 2015). Zaman iginde geriler, tamamen normale
donebilir (Parsak, Sakman ve Celik, 2007).

2.2.4.6. Keloid: Insizyon alaninda kollojen ve glukoprotein depolanmasi artmustir.
Epidermis tabakasi asir1 kalinlasmistir. Kendiliginden gerileme nadirdir. Viicudun
baz1 anatomik bolgeleri hipertrofik skarla veya keloidle iyilesme egilimindedirler.
Ozellikle sternum ve omuz bdlgesi bu konuda 6rnek olarak verilebilir (Parsak, Sakman
ve Celik, 2007).

2.2.5. Cerrrahi Yara Yonetiminde Hemsirenin Gorevleri

Yara bakimi, yara iyilesme siirecini takip eden hemsirenin temel goérev ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Hastalarda yara bakimi devam ettirilirken
beklenti en giincel yontem ve yaklagimlar kullanarak en az komplikasyon ile yara
iyilesme siirecini desteklemektir (Rizalar ve ark., 2019). Yara komplikasyonlarinin

erken saptanmasi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve hastaneye yeniden
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yatislar1 azaltmak i¢in ¢ok onemlidir (Sinha, 2019). Uygun yara bakimi iyilesmeyi
hizlandirabilir, yagam kalitesini artirir, agriyr azaltir ve hastanin beden imajini
iyilestirir (Lucas ve King, 2010). Yara hangi nedenle olusmus olursa olsun bakimda
oncelikli amag¢ iyilesmenin gerceklesecegi ortamin hazirligidir. Bu amagla
gerceklestirilecek uygulamalar; kanamanin kontrolii, 6lii doku ve enfeksiyonun
ortamdan uzaklastirilmasi, graniilasyon dokusu ve epitelizasyon olusumunun
desteklenmesi, yaranin travma ve patojenlerden korunmasini icermektedir. Yaralanma
bolgesindeki bu hazirlik aym1 zamanda yaranin 6zeligine uygun, dogru pansuman
materyalini segmeyi de gerekli kilmaktadir. Pansuman materyali sec¢iminde
hemsirenin yara yatagina ve yaraya en uygun maliyet ve etkin malzemeyi se¢gmesi

beklenir (Rizalar ve ark., 2019).

2.2.6. Yara Degerlendirme Aracinin Cerrahi Hemsireleri Tarafindan

Kullanimini ve Onemi

Hemsireler, yaranin biitiinsel olarak dogru degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
stirecinde onemli bir rol oynamaktadir (Cornforth, 2013). Yara iyilesmesinin zorlu
asamalari, diinya capindaki yara bakimi ile ilgilenen hemsirelerin yara bakimina
yonelik biitiinsel ve sistematik bir yaklasim benimsemeleri yoniinde ¢agrilara yol
acmustir. Yara degerlendirme 6zgiin olarak siire¢ iginde ilerlemenin saglanmasi i¢in
temel bilgileri olusturur, hedef belirlemeyi ve yapilacak olan pansumanlarin dogru
secilmesine olanak saglar. Yanlis degerlendirme, uygun olmayan yara yonetimine yol
acabilir. Bu nedenle degerlendirmenin en yiiksek standartlara gére yapilmast ¢ok
onemlidir. Eger yara degerlendirilmesi dogru bir sekilde yapilmazsa yara bakiminda
aksakliklar meydana gelebilir. Ve bu durum iyilesmenin gecikmesine veya ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle yara degerlendirilmesi, iyi yara yonetiminin
merkezinde yer alir. Ve yara bakim uygulamasinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (Do,
Edwards ve Finlayson, 2023). CAE komplikasyonlarini azaltmak igin cerrahi yara
degerlendirmesi ve belgelemenin 6nemi giderek daha fazla kabul edilemektedir.
Dogru bir yara degerlendirmesinin tibbi tedaviye rehberlik etmesi ve iyilesme
stirecindeki sorunlar1 tanimlamasi gerekir. Kapsamli bir yara degerlendirmesi yapmak,

yaranin iyilesme siirecinin iyiyemi yoksa kotiiyemi gittigini tespit etmek i¢in yaranin
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o anki durumunu belirlenmesi’nin en iyi yontemidir. Klinik karar verme siireci,
kapsamli bireysel degerlendirmeye, enfeksiyonun klinik belirti ve semptomlarina, risk
faktorlerine ve yara iyilesme ortamima baghdir. Cerrahi yaralarin dogrudan
gozlemlenmesini igeren yara degerlendirmesi, CAE'yi tanimlamak i¢in en dogru
tekniktir. Bu nedenle yara degerlendirmesi, yatan ve ayakta tedavi goren hastalarin
CAE'larin belirlenmesi i¢in hem dogrudan ileriye doniik gozlem hem de dolayli
ileriye doniik tespitin bir kombinasyonunun kullanilmasini igermelidir (Ding, Lin ve
Gillespie, 2016). Yara iyilesmesinin birbirini seyreden belirli asamalar1 vardir.
fyilesmenin evreleri hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmak bakim, takip ve
yaranin degerlendirilmesi i¢in oldukca 6nemlidir. Yara degerlendirilmesi uygun yara
yonetiminin en O6nemli ve ilk basamagidir (Do, Edwards ve Finlayson, 2023).
Kapsamli yara yOnetimi, ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
asamalarda cerrahi yara iyilesmesini etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemek igin
hastanin genel sagliginin degerlendirilmesini dikkate almalidir (Canadian Association
of Wound Care, 2018). Ameliyat sonrasi déonemde cerrahi yaranin dogru olarak
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin ameliyat dncesi durumunu, cerrahi girisim yeri, tipi,
yara siniflandirilmast gibi 6nemli faktorler dikkate alinmalidir. Uygun yara yonetimi,
yara komplikasyon riskini azaltir ve yaralarin kronik yaralara doniismesini Onler.
Bununla birlikte, uygun olmayan yara degerlendirmesi, etkisiz yara yonetimi ile
sonuglanabilir ve bu da hastalarin yasam kalitelerinde azalmaya ve iyilesmemeye yol
acar. Sonug olarak, yara, artan komplikasyon riskine bagli olarak daha uzun siirede
iyilesme gosterecektir (Canadian Association of Wound Care, 2018).

Cerrahi yaranin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve uygun yonetimi, tim
cerrahi operasyonlardan sonra en sik goriilen cerrahi alan enfeskiyonunu ve CAE’ye
gore daha da az goriilen yara ayrilmasi gibi ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin oniine ge¢mek igin olduk¢a Onemlidir. Yaramn iyilesmesi igin
gereken kosullarin bozulmas: komplikasyonlarin olusmasina neden olabilir Uygun
yara yoOnetimi, yara komplikasyon riskini azaltir ve yaralarin kronik yaralara
doniismesini Onler. Bununla birlikte, uygun olmayan yara degerlendirmesi, etkisiz
yara yonetimi ile sonuglanabilir ve bu da hastalarin iyilesmeleri gecikir (Canadian
Association of Wound Care, 2018). Ameliyat sonrasi olusan komlikasyonlar

Ozelliklede cerrahi alan enfeksiyonu hastanede kalis siiresinin artmasina ve tedavi
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maliyetlerinde artisina neden olarak 6nemli bir ek yiik getirir (Giirkan, 2019). Bununla
alakali olarak, cerrahi yara yonetiminde kilit rol oynayan hemsirelerin yara iyilesmesi

komlikasyonlar1 ve Onlenmesine yonelik girisimleri bilmeleri olduk¢a Onemlidir.

(Giirkan, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma metodolojik tipte olup, prospektif bir gozlemsel aragtirmadir. Bu
calisma i¢in Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalar Raporunun Giiglendirilmesi
(Strengthening the Report of Observational Studies in Epidemiology: STROBE)

kilavuzu uygulandi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 01 May1s 2023- 30 Ekim 2023 tarihleri

arasinda ytritiildu.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde tedavi goren, 6rnekleme
almma kriterlerine uyan, calismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Olgek
uyarlama arastirmalarinda orneklem bilyiikliigiiniin belirlenmesi konusunda farkli
goriisler bulunmaktadir. Olgek giivenirlik ve gecerlik calismalarinda faktdr analizinin
uygulanabilmesi i¢in maddelerin iyi tanimlanmis ve madde sayisinin az olmasi
durumunda 100 ile 200 kisi arasinda bir 6rneklem biiyiikliigi yeterlidir (Seger, 2021).
Genel olarak giivenirlik ve gegerlik ¢alismalarinda, faktor analizi yapabilmek igin
Olcegi olusturan madde sayisiin 5-10 kati kadar oOrneklem ile c¢alisilmasi
gerekmektedir (Ozdamar, 2016). Cerrahi Yara Degerlendirme Araci (Surgical Wound
Assessment Tool (SWAT)) madde sayis1 (n=25) esas alinarak, madde sayisinin 10 kat1
(25.x10) olan en az 250 hastaya ulagilmas1 gerekmektedir.

Genel cerrahi klinigine aragtirmanin yapildigi tarih araliginda 350 hasta yatisi
olmustir. Bu hastalardan 90’1 (kolonoskopi endoskopi gibi tanimlayic1 girisimler veya
pilonidal sinus, CAE tedavisi mevcut enfeksiyon olmasi) ornekleme alinma
kriterlerine uymadig1 i¢in caligma dis1 birakildi. 10 hasta ise calismanin yapildigi
hastaneden pansuman yaptirmamasi ve 30 giinliik takibi tamamlamama nedenleri ile

calisma dis1 birakilarak, arastirma 250 hasta ile tamamlandi (Sekil 3).
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[ Evren (N=350) ]

/ Calisma dis1 birakilan (n=100) \

a) Kolonoskopi veya endoskopi

uygulamasi i¢in yatirilan cerrahi

operasyon gecirmeyen 50 hasta,

v b) Mevcut enfeksiyonu olan (Pilonidal

Arastirmaya dahil birey (n=250) ] Siniis, CAE vb.) 40 hasta,

C) Ameliyat sonrasi1  pansumanlarini

arastirmanin ~ yapildigi  hastanede

yaptirmayan 10 hasta c¢aligma dis1
\ birakildi. /

Giivenirlik(n=52)
Gozlemciler arasi giivenirlik

Gecerlik (n=250)

Sekil 3. Akis Diyagrami

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve listii,

e Tirkge konusup anlayabilen,

e (Gorme veya isitme engeli olmayan,

o lletisimi engelleyecek klinisyenler tarafindan tanilanmis psikolojik veya
biligsel engeli olmayan,

e Elektif veya acil bir ameliyat olan,

e Agcik ya da laparaskopik cerahigegiren hastalar dahil edildi.

Orneklem disi birakilma kriterleri;

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan,
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e Kolonoskopi veya endoskopi uygulamasi icin yatirilan cerrahi operasyon
gecirmeyen,

e Mevcut enfeksiyonu olan (Pilonidal Siniis, CAE vb.)

e Ameliyat sonras1 pansumanlarini Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi yaptirmayanlar,

Klinisyen tarafindan biligsel bozukluk teshisi konulmusg hastalar ¢alisma dis1

birakildi.

3.4. Veri Toplama Araglari
Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cerrahi Yara

Degerlendirme Araci (SWAT)” kullanilda.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan ameliyat tiirti, ameliyat tarihi, yas, cinsiyet, yara
komplikasyonu gelisme durumu, CAE bulgusu ve CAE tiiriinii degerlendirmek tizere

toplam 7 sorudan olusturuldu.

3.4.2. Cerrahi Yara Degerlendirme Araci

Bu 6lgek, Do, Edwards ve Finlayson, (2023) tarafindan kanita dayali rehberler
(Canadian Association of Wound Care, 2018; Wounds Australia, 2016) ve Vietnamli
cerrahlarm goriisleri dogrultusunda gelistirilmistir. Olgegin amaci, yara iyilesmesinin
her asamasi i¢in uygun olarak yara bakim yonetimine rehberlik etmek ve hemsirelere
kapsamli bir yara degerlendirmesi yapma konusunda yardimci olmaktir. Olgegin
orijinal ismi “Surgical Wound Assessment Tool (SWAT)’ dur.” Olcek 25 maddeden
olusmaktadir. Olgek hastanin saghg ile ilgili faktdrleri, ameliyat sirasi ile iliskili
faktorleri, cerrahi yara dzelliklerini igeren 3 alandan olusmaktadir. Ilk iki alan, 0 ila 23
arasinda degisen skorlarla hastanin cerrahi faktorlerini icermekte (14 madde) ve bu
kisim sadece ilk ameliyat ncesi degerlendirme icindir. Ugiincii alan 11 maddeden
olugmakta olup O ile 16 arasinda degisen puanlara sahip cerrahi yara 6zelliklerinin
takip degerlendirmesi ile cerrahi yara komplikasyon riskini artiran potansiyel

faktorleri belirlemektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, yara iyilesmede daha kétii
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ilerleme anlamina gelir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0 maksimum puan ise

34°dir
3.5. Verilerin Toplanmasi

Formlar uygulanmadan Once c¢alismanin amaci hastalara aciklandi ve
caligmaya katilmayr kabul edenlerin yazili onami alindi. Hastalar ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi ilk pansuman degisiminde ve ameliyat sonrasi 5. giinde cerrahi yara
degerlendirmesi yaparken SWAT kullanilarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 5. giin
CAE, seroma, hematom ve agilma gibi cerrahi yara komplikasyonlarinin erken
belirtilerini ve semptomlarini saptamak i¢in makul bir sinir oldugu i¢in segildi (Stryja,
2021; Gillespie ve ark., 2014). Giivenirligi degerlendirmek i¢in 52 hastanin yara
degerlendirmesi hastanede calisan bir yara bakim hemsiresi ve hemsirelik yiiksek
lisans Ogrencisi tarafindan yapildi. SWAT kullanimina iliskin 6ncelikle yara bakim
hemsiresine egitim verildi. Arastrimaci ile birlikte, egitim verilen yara bakim
hemsgiresi SWAT kullanilarak hastalar1 ayr1 ayr1 degerlendirdi. Pansuman degistirme
rutinleri sirasinda, yara bakim hemsiresi pansumani ¢ikardiktan sonra, hemsirelik
yiiksek lisans Ogrencisi ve yara bakim hemsiresi aynt anda SWAT ile yara
degerlendirmesi yapt1. iki hemsireden, diger hemsirenin derecelendirmelerine kor
kalmalarii saglamak i¢in yara degerlendirme araci skorlari ile ilgili herhangi bir bilgi
aligverisinde bulunmamalar1 istendi. Yara degerlendirmesinin ardindan rutin
uygulamaya gore yara bakim hemsiresi tarafindan yaraya pansuman yapildi. Diger
hastalarin yara degerlendirmesi hemsirelik yiiksek lisans 6grencisi tarafindan yapildi.
Aragtirmaci, hastalar1 ameliyat sonrasi takip edece§i i¢in hastalarin iletisim
numaralarin1 kaydetti ve hastalara aragtirmaciya ulasabilecekleri iletisim numarasi
verildi. Daha sonra, arastirici tarafindan hastalara yaklasik 10-15 dk i¢inde anket
formundaki sorular hastalara sorularak cevaplamalar1 istenildi. Ayrica hastalar
taburcu olmadan 6nce arastirmaci tarafindan hastalara enfeksiyon lokal bulgulari
(ameliyat alaninda agr1, hassasiyet, bolgesel sislik, kizariklik, yara alaninda 1s1 artis1,
viicut sicakliginin 38°C ve iizerinde olmasi, piiriilan akinti, yara ayrigsmasi olmasi
durumu) konusunda bilgi verildi ve bu belirtiler oldugunda arastirmaciyr aramalari
sOylendi. CDC (2023) tanimina gore CAE gelisim siireci (implant olmayan hastalar

icin) 30 giin olmasi nedeni ile ¢alismaya alinan hastalar ameliyattan sonra 30 giin
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boyunca haftada bir giin arastirmaci tarafindan telefonla iletisim kurarak takip edildi.
Komplikasyon veya enfeksiyon lokal belirtileri gelistigi tespit edilen hastalarin
hastaneye gelmesi sdylendi. Hastalarda CAE tanis1 ameliyat1 yapan hekim tarafindan

belirlendi.
3.6. Gegerlik

Dil Gegerligi: Cerrahi Yara Degerlendirme Araci Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
arastirmasinin yapilabilmesi i¢in ilk olarak, 6l¢egin gelistiricisi olan yazarlardan (Do,
Edwards ve Finlayson, 2023) kullanim izni alind1. Olgegin dil uyarlamast igin Brislin
ve ark., (1973) tarafindan onerilen bes asamali model izlendi; ilk asamada 6lcek
Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda gorev yapan iki akademisyen tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrildi. Ikinci asamada ¢eviri ifadelerin anlasilirhg1 ve imla agisindan Tiirk Dili ve
Edebiyat1 boliimiinde gorevli iki akademisyen tarafindan incelenerek maddelerin
anlasilirlig, anlam biitiinliigii bakimimdan incelendi. Ugiincii asamada Tiirkce ceviri
tekrar Ingilizceye cevrildi. Dérdiincii asamada Ingilizceye gevrilen maddeler orjinal
Olcekteki maddeler ile karsilastirildi. Besinci asamada Tiirkge dil bilim ve hemsirelik
uzmanlari ile son degerlendirme yapildi. Gerekli diizenlemeler yapilarak maddelere

son sekli verildi. Daha sonra 6l¢ek, kapsam gecerligi i¢in uzmanlara génderildi.

Kapsam Gecerligi: Kapsam gegerligi, 6lgekte yer alan her bir maddenin ve dlgegin
amacina ne derece uygun oldugunu gosteren bir yontemdir (Ercan ve Kan, 2004). Bu
yontemde konu ile iligkili bir uzman grubu olusturularak, uzmanlarin 61l¢ek hakkindaki

goriigleri alinir. Uzman grubunda en az 3, en fazla 20 kisi olmas1 6nerilmektedir (Esin,

2020).

Kapsam gegerliginde Davis teknigi kullanildi. Hazirlanan SWAT Tiirkce
formu Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda en az doktorasini tamamlamis olan 11
uzmana e-posta yoluyla gonderilerek goriigleri alindi. Uzmanlardan SWAT 1n kiiltiirel
yapilara uygulanabilirli§ini ve maddelerin 6lgmek iizere tasarlandigi kavramlarin
kapsamin1 degerlendirmeleri istendi. Kapsam gegerliginin sayisal ifadelerle
ispatlanmasi i¢in Kapsam Gegerlik indeksi (KGi, CVI; Content Validity Index) ile
uzmanlar maddeleri ‘uygun degil (1), uygun hale getirilmesi gerekir (2), uygun ama

kiiciik degisiklik gerekiyor (3), ¢ok uygun (4)’seklinde Davis Teknigi ile degerlendirdi
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(Esin, 2020). Degerlendirme sonrasinda; uzmanlarin © (4) ¢ok uygun’ve © (3) uygun
ama kiigtik degisiklik gerekiyor’ degerlendirmelerinin toplami, toplam uzman sayisina
boliinerek KGI hesaplandi. Elde edilen KGI (Content Validity Index) degerinin 0.80
ve lzeri olmasi gecerli diyebilmek icin yeterlidir (Karako¢ ve Ddénmez, 2014).
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda ameliyat tiirti (madde 9) major ve minor cerrahi
olarak ve yara boyutu (madde 16) 5 cm kiiclik ve 5 cm den biiyiik olarak siniflandirildi

Olcekte giincelleme yapilarak dlgege son hali verildi.

On Uygulama: Uzman gériisleri sonrasi diizenlenen SWAT blgegi maddelerinin
acikligina, anlasilirligina, ifadelerin netligine karar vermek igin Oncelikle 30 hasta
tizerinde ve 4 hemsire ile pilot ¢alisma yapildi. Hemsireler tarafindan maddelerin
anlasilirh@r ve uygulanabilirligi ile ilgili olumsuz bir geri déniis alinmadi. Pilot
uygulama sirasinda elde edilen veriler faktdr analizlerine dahil edilmedi. Pilot
uygulama sonrasinda maddelerde degisiklik yapilmadi. Genel uygulama bu taslak
dlcek iizerinden yapildi. Olgegin yap1 gecerligi icin agiklayict ve yapisal esitlik

modellemesi kapsaminda dogrulayici faktor analizi yapildi.

Ac¢imlayicr Faktor Analizi (AFA): AFA’ya uygunlugu ve orneklem yeterliligini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) testi; analiz edilecek
degiskenler arasindaki iliskilerin anlamliligin1 anlamak amaciyla da Bartlett's Testi

uygulandi. Bu arastirmada AFA i¢in temel bilesenler analizi yapildi.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA); DFA i¢in “x2/SD degeri, GFI (Goodness of Fit
Index), CFI (Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), RMR (Root Mean Square Error), TLI (Tucker-Lewis Index), IFI
(Incremental Fit Index) ” uyum indeksleri ve PATH diyagrami kullanildi.

3.7. Giivenirlik

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik testleri Cronbach Alpha, madde-toplam

korelasyonu ve sinif i¢i korelasyon (ICC=Inter Class Korelasyon) kullanildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V22 (Statistical Package for Social
Science) istatistik paket programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik
kullanildi.  Verilerin normal dagilim durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarhligmin belirlenmesinde Cronbach’s alfa ve sinif igi
korelasyon (ICC), faktér yapisinin belirlenmesinde AFA, 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterliliginin belirlenmesinde KMO ve Barlett testleri kullanildi Arastirmada DFA
AMOS 21.0 programi kullanilarak yapildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindu.
3.9.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin Tiirk toplumuna uyarlanabilmesi icin SWAT 1 gelistiren sorumlu
yazarlardan e-posta yolu ile izin alindi. Sivas Cumhuriyet Universitesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan 19.04.2023 tarihli 2023-04/09 karar
numarast ile etik kurul izni alindi. Arastirmanin gergeklesebilmesi igin Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesinden
yazili izin alindi. Aragtirma kapsamina alinan tiim hastalar, yapilacak olan arastirmaya
yonelik bilgilendirilip s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Hastalara arastirma esnasinda
toplanan verilerin gizlilik icerisinde anonim olarak islenecegi, s6z konusu ¢alisma
disinda kullanilmayacagi ve diledikleri zaman vazgecebilecekleri bilgisi verildi.
Arastirma insandan elde edilen verilerin kullanimina dayali oldugundan bu nedenle de
kisisel haklarin gozetilmesi gerekliliginden otiirli konuyla alakali etik prensiplerden
“Bilgilendirilmis Onam”, “Gonillilik” ve “Gizliligin Korunmas1’’ ilkelerine uyuldu.
Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden arastirma siiresinde Insan

Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi.

33



4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Tibbi Ozellikleri

Degiskenler

Yas ortalamasi (Ort.+Ss)= 54.57£17.10

Cinsiyet

65 yas ve lizeri olma
durumu

Beden kitle indeksi (BKI)

Sigara Kullanimi

Alkol kullanimi

Diyabet

Steroid Kullanimi

Kemoterapi Alimi

Immiin Yetmezlik

Malniitrisyon Riski

Kadin

Erkek

Hayir

Evet

Zayif

Normal kilolu

Fazla kilolu

Obez

Sigara Kullanmiyor
Ameliyattan 4 hafta once
Su anda sigara kullaniyor
Hayir

Evet

Hayir

Bilinmiyor

HbA1C % 7 ye esit
HbA1C %7 den fazla

Hig¢ kullanmamis

Ameliyattan once 30 giinden
fazla kullanmis
Hi¢ Almadi

Su anda yada ameliyattan 30 giin

icinde ald1
Hayir

Evet
Hayir
Evet

142
108
173
77
27
75
40
108
199
31
20
249

206
16
12
16

245

244
6

244
6
226
24

56.8
43.2
69.2
30.8
10.8
30.0
16.0
43.2
79.6
12.4
8.0
99.6
0.4
82.4
6.4
4.8
6.4
98.0
2.0

97.6
2.4

97.6
2.4
90.4
9.6

Hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Buna gore,
hastalarin yas ortalamasinin 54.57+17.10, %56.8’nin kadin, %69.2’sinin 65 yas ve
alti, %43.2°sinin obez, %79.6’smin sigara ve %99.6’sinin alkol kullanmadig:
ve %82.4’liniin diyabet olmadigi

kullanmadigi, %97.6’sinin hi¢ kemoterapi almadigi ve immiin yetmezliklerinin

olmadig1, %90.4’iiniin malniitrisyon riski olmadig1 saptandi.
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Tablo 2. Cerrahi islem ile iliskili Faktorler

Degiskenler %
Travma yarasi Hayir 247 98.8
Evet yaralanmaya kadar 2 0.8
gecen siire 6 saatten az
Evet yaralanmaya kadar 1 0.4
gegen siire 6 saatten fazla
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Var 61 24.4
Belirtisi Yok 189 75.6
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Yiizeyel insizyonel 54 21.6
Tira Derin insizyonel 7 2.8
Ameliyat Tiirii Minor 132 52.8
Majér 118 472
Ameliyat Oncesi Antibiyotik  Temiz yarada antibiyotik 17 6.8
Profilaksisi kullanilmadi
Kesi oncesi 120 dk i¢inde 124 49.6
alind1
Kesi oncesi 120 dakikadan 99 39.6
daha 6nce alindi
Hi¢ alinmadi 10 4.0
Cerrahi Kontaminasyon Temiz 98 39.2
Siniflandirmasi Temiz/kontamine 152 60.8
Acil Cerrahi Hay1r 224 89.6
Evet, acil ameliyatin tiirii- 20 8.0
patalojik durumlar
Evet, acil amelyatin tiirii- 6 2.4
travma
Ameliyat Siiresi 1 saatten az 40 16.0
1-3 saat 195 78.0
3-6 saat arasi 8 3.2
6 satten fazla 7 2.8

Cerrahi islem ile iligkili faktorler Tablo 2°de gosterildi. Buna gore, %98.8’inin
travma yarast olmadigi, %?24.4’linde cerrahi alan enfeksiyonu belirtisi oldugu,
bunlarin %21.6’sinda yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu gelistigi belirlendi.
Hastalarin %52.8’inin minor cerrahi gegirdigi, %49.6’sinin kesi dncesi 120 dk i¢inde
antibiyotik  aldigr, %60.8’inin  cerrahi  kontaminasyon

temiz/kontamine oldugu, %89.6’sinin acil cerrahi olmadigi ve %78’inin ameliyat

siiresinin 1-3 saat arasinda oldugu saptandi.
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Tablo 3. Postoperatif 1. Giin ve 5. Giinde Cerrahi Yara Ozellikleri

1. Giin Yara 5. Giin Yara

Degiskenler n % n %

Yara boyutu <5cm 148 59.2 148 59.2
>5cm 102 40.8 102 40.8

Yara kenar1 Kenarlar iyi yaklastirilmis 229 91.6 229 91.6
Kenarlar yaklastirilmig 21 8.4 21 8.4
ancak insizyon ¢izgisi gergin

Yara yatagi Insizyon kenarlar1 kapali ve 228 91.2 228 91.2
cogunlukla epitelizasyon
Cogunlukla graniilasyon 22 8.8 22 8.8

Sislik Hayir 229 91.6 234 93.6
Evet 21 8.4 16 6.4

Eritem Hayir 250 100.0 244 97.6
Evet - & 6 2.4

Hematom Hematom belirtisi yok 237 94.8 225 90.0
Bir veya daha fazla hematom 13 5.2 25 10.0
belirtisi var

Eksuda Cogunlukla berrak, koyu sart 107 42.8 129 51.6
Cogunlukla kanl 143 57.2 121 48.4

Eksuda hacmi Kuru 131 52.4 172 68.8
Nemli (Pansuman tizerinde 54 21.6 44 17.6
%350°den daha az eksuda)

Islak (Pansuman iizerinde 65 26.0 34 13.6
%50-70 eksuda)

Koku Yok 249 99.6 239 95.6
Pansuman ¢iktiktan sonra 1 04 11 4.4
koku

Yara agrist 0 agr1 yok - - 192 76.8
1-3 (hafif) 135 54.0 9 3.6
4-6 (orta) 56 224 22 8.8
7-10 (ciddi) 59 23.6 27 10.8

Postoperatif 1. giin ve 5. giinde cerrahi yara 6zellikleri Tablo 3’te gosterildi.

1.glin cerrahi yara 6zelliklerine gore, %59.2’sinin yara boyutunun <5 cm, %91.6’simin

yara kenarlari iyi yaklastirilmis, %91.2’sinin insizyon kenarlar1 kapali ve ¢ogunlukla
epitelizasyon oldugu, %91.6’sinda sislik olmadigi, hicbirinde eritem olmadigi,
%94.8’inde hematom belirtisinin olmadigi, %42.8’inin eksudasinin ¢cogunlukla berrak,
koyu sar1 oldugu, %52.4’linlin eksuda hacminin kuru oldugu, %99.6’sinda koku

olmadigi ve %54’ liniin yara agrisint 1-3 (hafif) oldugu belirlendi.
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5.giin cerrahi yara Ozelliklerine gore, %59.2’sinin yara boyutunun < 5 cm,
%91.6’s1n1n yara kenarlar1 1yi yaklastirilmig, %91.2’sinin insizyon kenarlar1 kapali ve
cogunlukla epitelizasyon oldugu, %93.6’sinda sislik olmadigi, %97.6’sinda eritem
olmadigi, %90’inda hematom belirtisinin olmadigl, %351.6’smin  eksudasinin
cogunlukla berrak, koyu sart oldugu, %68.8’inin eksuda hacminin kuru oldugu,

%95.6’sinda koku olmadig1 ve %76.8’inin yara agrisinin olmadigi belirlendi.
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Tablo 4. SWAT Maddelerine Ait KGI Skorlari

Uzman Degerlendirmesi KGI Skoru
Maddeler 4 3 2 1 1.0
Madde 1 11 - - - 1.0
Madde 2 10 1 - - 1.0
Madde 3 11 - - - 1.0
Madde 4 10 1 - - 1.0
Madde 5 9 2 - - 1.0
Madde 6 11 - - - 1.0
Madde 7 10 1 - - 1.0
Madde 8 11 - - - 1.0
Madde 9 5 6 - - 1.0
Madde 10 11 0 - - 1.0
Madde 11 11 - - - 1.0
Madde 12 11 - - - 1.0
Madde 13 10 1 - - 1.0
Madde 14 11 - - - 1.0
Madde 15 9 2 - - 1.0
Madde 16 6 5 - - 1.0
Madde 17 9 2 - - 1.0
Madde 18 10 1 1.0
Madde 19 11 - - - 1.0
Madde 20 11 - - - 1.0
Madde 21 11 - - - 1.0
Madde 22 10 1 - - 1.0
Madde 23 10 1 - - 1.0
Madde 24 11 - - - 1.0
Madde 25 11 - - - 1.0

SWAT’1n kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in ¢eviri asamasindan sonra
cesitli liniversitelerin Cerrahi Hemsirelik Anabilim dalinda gorev yapan 11 6gretim
liyesinin uzman goriisiine sunuldu. Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerligi
uzmanlar tarafindan degerlendirilen SWAT a ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4’de
goriilmektedir. SWAT a ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 1.0°dir. Dolayisiyla bu

asamada kapsam/igerik gegerligi yoniinden herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmadi.
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Yapi Gegerligine iliskin Analiz Bulgular
Acimlayic1 Faktor Analizi

Tablo 5: KMO ve Bartlett Degerleri

KMO 0.757
Bartlett Testi X? 1687.402

p 0.000%***
***n<(0,001

Orneklem sayisiin faktdr analizine uygun olup olmadigini belirlemek
amactyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapildi. Analize iliskin veriler
Tablo 5°te ayrintili olarak gosterildi. SWAT i¢in yapilan faktor analizinde KMO degeri
0.757 olarak hesaplandi. Bu deger orneklem sayisinin faktdr analizi igin uygun
oldugunu gostermektedir (KMO>0.500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 1687.402
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu sonuclar verinin normal dagilim
kosulunu saglanmis oldugunu gostermektedir. Boylece verilerin faktor analizi igin

uygun oldugu sonucuna ulasildi.
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Table 6: SWAT Acimlayic1 Faktor Analizi (n:250)

Maddeler Faktor of r Aciklanan

yiikii varyan
orani

Faktor 1

Madde 1: Yas (65 yas veya tistii) 0.349 0.683 049 22311

Madde 2: Diyabet (DM) 0496 0.579 0.47

Madde 3: Sigara kullanimi 0.347 0538 0.42

Madde 4: Malniitrisyon riski 0.344 0515 0.55

Madde 5: Ameliyat tiirti 0.398 0.581 0.42

Madde 6: Ameliyat oncesi cerrahi antibiyotik 0.565  0.636 0.53

proflaksisi

Madde 7: Travma Yarasi 0.502 0.607 0.41

Madde 8: Cerrahi yara kontaminasyon 0.506 0.621 0.45
siiflandirilmasi

Madde 9: Acil cerrahi 0.577 0.620 0.48

Madde 10: Ameliyat siiresi 0.636  0.587 0.49

Faktor 2

Madde 11: Yara boyutu 0.449 0.741 0.403 39.764
Madde 12: Yara kenar1 0.702  0.744 0.434

Madde 13: Yara yatagi 0.732  0.741 0.475

Madde 14: Sislik 0.758 0.739 0.541

Madde 15: Eritem 0.688 0.754 0.428

Madde 16: Hematom 0.382 0.751 0.343

Madde 17: Eksuda 0.499 0.727 0.505

Madde 18: Eksuda hacmi 0.685 0.689 0.692

Madde 19: Koku 0.617 0.748 0.461

Madde 20: Yara agrist 0.673 0.741 0.628
Ac¢iklanan varyan orani 62.075

o 1: Cronbach’s alpha if item deleted; r: Corrected item-total correlation

Olgegi olusturan faktdr sayisi, aciklanan varyans orani ve maddelerin faktor
yiiklerini belirlemek amaciyla yapilan AFA sonuglart Tablo 6’da gosterildi. Orijinal
Ol¢ekte Faktor 1 ile Faktor 2 i¢in beraber AFA yapilirken, Faktor 3 i¢in AFA ayr
yapildi. Ayrica Faktor 1 ve Faktor 2 igin postoperatif 1. giin verileri kullanilirken,
Faktor 3 i¢in postoperatif 5. giin verileri kullanildi. Bu ¢alismada da orijinal 6lgegin
analiz yonergelerine uyuldu. Yapilan AFA sonucunda Faktor 1’de yer alan “madde 2:
BK1, madde 5: Steroid kullanimi; madde 6: Kemoterapi; madde 7: Immiin yetersizlik”
maddelerin faktor yiikleri 0.20’nin altinda ¢iktig1 i¢in Olgekten ¢ikarildi. Orijinal
dlgekte de “madde 5: Steroid kullanimi; madde 6: Kemoterapi; madde 7: immiin

yetersizlik” tiim hasta grubunda goriilmedigi i¢in AFA’ya dahil edilmedigi
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belirtilmistir. Yapilan AFA sonucunda 6z degeri 1’den biiyiik olan 4 faktor elde edildi.
Orijinal 6lcekte de ayni sonug elde edilmistir, fakat yazarlar literatiirden elde edilen
kanitlar ve modelin iyi uyum indekslerini saglayabilmesi amaciyla 2 faktor olarak ele
almiglardir. Bu nedenle bu ¢alismada da tekrar AFA yapilmis ve programa 2 Faktor
olarak tanimlandi. Fakat Olgek maddeleri orijinal Olgekteki sekliyle faktorlere
yiiklenememistir. Madde 3, madde 4 ve madde 10 Faktor 2’ye yiiklenirken; madde 12
Faktor 1°e yiiklenmistir. Bu nedenle Faktor 1 ve Faktor 2 birlestirilerek programa tek
faktor olarak tanimlandi ve tekrar AFA yapildi. Béylece 6lgegin Tiirkge uyarlamasinda
10 maddelik Faktor 1 elde edildi. Faktor 1’in faktor yiikleri, madde-toplam puan
korelasyon degerleri Tablo 6’da gosterildi.

Orijinal 6lgekte Faktor 3 olarak ele alinan ve yaraya iliskin 6zellikleri belirten
11 maddenin AFA sonuclar1 Tablo 6’da sunuldu. Orijinal 6l¢egin AFA sonuglarinda
“madde 15: yara yeri ve madde 16: yara boyutu” maddelerinin faktor yiiklerinin ¢ok
diisiik oldugu belirtilmis, buna ragmen Slgekten ¢ikarilmamistir. Faktor yiiklerinin
diisiik ¢ikmasinin nedeni her iki maddeye de “0” puan veriliyor olmasidir. Bu
calismada “maddel6: yara boyutu” maddesi “< 5 cm ve >5 cm” olarak tanimlandig:
icin faktor yiikii yiiksek ¢ikmistir. Faktor yiikii diisiik olan “madde 15: yara yeri”
maddesi 6l¢ekten ¢ikarildi. Faktor 2°in faktor yiikleri, madde-toplam puan korelasyon

degerleri Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo 7: SWAT Olcegi Faktor 1 Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

DFA Uyum Indeksleri Mevcut Miikemmel Deger  Iyi Deger

X2 /SD 1641  0<x2/df<2 2<x2/df<5
Karsilastirilmali Uyum Indeksi 0.90 95 <CFI<1.00 90<CFI<.95
(CFD)

Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0.84 O95<TLI<1.00 90<TLI< .95
Bollen's Artan Uyum Indeksi 0.91 95 <IFI<1.01 90 <IFI<.96
(1FD)

Tahmin Hatalarimin  0.051 .O0<RMSEA <.05 .05 < RMSEA
Ortalamasinin Karekoku <.10

(RMSEA)

Hata Kareleri Ortalamasinin 0.022 .O0<RMR <.05 O5<RMR<.10
Karekokii (RMR)

1yilik Uyum Indeksi (GFI) 0.97 95 <GFI<1.00 90 <GFI< .95

AFA asamasinda elde edilen veriler dogrultusunda ortaya cikan Ol¢me
modelinin yapisini test etmek i¢in Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulandi.
Orijinal Olgekte DFA sonuclar1 verilmemistir. Bu nedenle karsilastirma yapilamadi.
Bununla birlikte her bir faktore ayri ayri AFA uygulandigindan DFA da ayr ayri
gerceklestirildi. Faktdr 1’e uygulanan ilk DFA, 10 madde iizerinden gergeklestirildi.
Analiz sonucunda modele iligkin uyum indeksleri hesaplandi. Yapilan ilk DFA
sonucunda, Ol¢ekte yer alan “madde 7: travma yarasi” ve “madde 9: acil cerrahi”
maddelerinin 6lgek igerisinde 1yi uyum gostermedigi belirlendi. Yapilan bu analizin
ardindan madde 7 ve madde 9 olgekten ¢ikarilarak tekrar DFA yapildi. Yapilan bu
DFA isleminin sonucunda da hedeflenen uyum iyiligi indekslerine ulagilamadi. Bu
nedenle “diizeltme indisleri degerleri” yiiksek ¢ikan maddeler incelendi. Aish ve
Joreskog (1990) “diizeltme indisleri degerleri yiiksek olan iki madde arasinda bag
kurulmasi, modelin daha uyum indekslerinin iyilesmesine katkida bulunacaktir”

Onerisi goz Oniine alinarak, diizeltme indisleri tablosu incelendi ve “madde 1 ile madde
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3” “madde 4 ile madde 5 arasinda yiiksek degerlerin oldugu saptandi. Yapilan hata
kovaryansi sonucunda ise kabul edilebilir uyum indeksi degerlerine ulasildi. Sonuglara
yonelik bulgular Tablo 7°de gosterilmektedir. Tablo 7°de de goriildigii gibi, ¥2/SD
oraninin 1.641 oldugu; CFI degerinin 0.90, TLI degerinin 0.84, IFI degerinin 0.91;
RMSEA degerinin 0.051 ve RMR degerinin ise 0.02 bulunmasiyla, uyum
indekslerinin “miikemmel” ve “iyi degere” sahip olduklar1 belirlendi. TLI degerinin
ise 0.84’liikk bir degere sahip olmasi “iyi deger” smirmin altinda olmasina neden
olmustur. Fakat sinira yakin olmasi ve y2/df oraninin miikemmel degere sahip olmasi
nedeniyle modeli olumsuz etkilemedigi goriilmektedir. Ayni zamanda Olgek
maddelerinin faktor yiiklerinin de yiiksek olmasi bu diislinceyi dogrular niteliktedir.
Elde edilen sonuglara gore TLI degeri hari¢ diger uyum indeksi degerlerinin
“miikemmel” ve “iyi deger” 6zelligine sahip olmasi sebebiyle, SWAT’ 1n iyi uyum
degerine sahip oldugu belirlendi. DFA sonucunda ortaya ¢ikan modelin path

diyagrami ise Sekil 4’te gosterildi.
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item1

item2)

1.00

itemd

tem1(

CMIN=28,538; DF=18; p=,042; CMIN/'DF=1.641; RMSEA=,051; GFI=,873; CFI=809; |FI=807; TLI=843

Sekil 4: Faktor 1°e iliskin DFA path diyagramu.
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Tablo 8: SWAT Faktor 2 Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:

DFA Uyum Indeksleri Mevcut Miikemmel Iyi Deger
Deger Deger

X2 /df 2.346 0<x2/df<2 2<x2/df<5

Karsilastirilmali Uyum Indeksi 0.97 95<CFI<1.00 90<CFI<.95

(CFI)

Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0.94 I95<TLI<1.00 90<TLI<.95

Bollen's Artan Uyum Indeksi 0.97 95<IFI<1.01 90<IFI<.96

(1FID)

Tahmin Hatalarimin  0.074 .00 < RMSEA .05 < RMSEA

Ortalamasinin Karekokii <.05 <.10

(RMSEA)

Hata Kareleri Ortalamasmin 0.019 O0<RMR<.05 .05 < RMR

Karekokii (RMR) <.10

Iyilik Uyum Indeksi (GFI) 0.96 95 <GFI<1.00 .90<GFI<.95

Faktor 2°ye uygulanan ilk DFA, 10 madde {izerinden gerceklestirildi. Analiz
sonucunda modele iliskin uyum indeksleri hesaplandi. Yapilan ilk DFA sonucunda,
Olgekte yer alan “madde 18: eksuda hacmi” ve “madde 19: koku” maddelerinin 6lgek
igerisinde 1y1 uyum gostermedigi belirlendi. Yapilan bu analizin ardindan madde 18
ve madde 19 Olgekten ¢ikarilarak tekrar DFA yapildi. Yapilan bu DFA isleminin
sonucunda da hedeflenen uyum iyiligi indekslerine ulasilamadi. Bu nedenle “diizeltme
indisleri degerleri” yiiksek ¢ikan maddeler incelenmistir. “madde 11 ile madde 177,
“madde 4 ile madde 57, “madde 12 ile madde 13”, “madde 15 ile madde 16”, “madde
17 ile madde 20” arasinda yiiksek degerlerin oldugu saptandi. Yapilan hata kovaryansi
sonucunda ise kabuledilebilir uyum indeksi degerlerine ulasildi. Sonuglara yonelik
bulgular Tablo 8’de gosterilmektedir. Tablo 8’de de goriildiigl gibi, ¥2/df oraninin
2.346 oldugu; CFI degerinin 0.97, TLI degerinin 0.94, IFI degerinin 0.97; RMSEA
degerinin 0.074 ve RMR degerinin ise 0.02 bulunmasiyla, uyum indekslerinin
“miikemmel” ve “iyi degere” sahip olduklar1 belirlendi. Elde edilen sonuglara gore
uyum indeksi degerlerinin “miikemmel” ve “iyi deger” 0Ozelligine sahip olmasi
sebebiyle, SWAT 1n iyi uyum degerine sahip oldugu belirlendi. DFA sonucunda
ortaya ¢ikan modelin path diyagrami ise Sekil 5’te gosterildi.
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CMIN=37 529 DF=16; p=002; CMIN'DF=2.246. RMSEA=074; GFI= 051, CFl=008; IF|= 057, TU=041

Sekil 5: Faktor 2’ye iliskin DFA path diyagrama.
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Table 9: SWAT Tekrarlanan Ag¢imlayic1 Faktor Analizi (n:250)

Maddeler Faktor af r Aciklanan

yiikii varyan
orani

Faktor 1

Madde 1: Yas (65 yas veya tistii) 0542 0.753 0.33 24.573

Madde 2: Diyabet (DM) 0.686 0.635 0.55

Madde 3: Sigara kullanimi 0.537 0.709 0.37

Madde 4: Malniitrisyon riski 0.613 0.668 0.50

Madde 5: Ameliyat tiirii 0.460 0.708 0.37

Madde 6: Ameliyat oncesi cerrahi antibiyotik 0.711  0.651 0.53
proflaksisi

Madde 8: Cerrahi yara kontaminasyon 0.596 0.789 0.44
siiflandirilmasi

Madde 10: Ameliyat siiresi 0.701  0.660 0.53

Faktor 2

Madde 11: Yara boyutu 0.616 0.833 0.48 41.162
Madde 12: Yara kenar1 0.882 0.836 0.55

Madde 13: Yara yatagi 0.810 0.829 0.59

Madde 14: Sislik 0.820 0.825 0.67

Madde 15: Eritem 0.799 0.856 0.52

Madde 16: Hematom 0581 0.848 0.44

Madde 17: Eksuda 0.624 0.821 0.53

Madde 20: Yara agrist 0.705 0.875 0.63
Aciklanan varyan orani 65.735

a 7: Cronbach’s alpha if item deleted; r: Corrected item-total correlation

Yapilan DFA’dan sonra dlgekten ¢ikarilan maddeler oldugundan tekrar AFA
yapildi. Yapilan AFA’ya iliskin elde edilen veriler Tablo 9°da sunuldu.
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Giivenirlik Analizleri Sonuclari

Cronbach Alfa i¢ Tutarlihk Giivenirligi

Tablo 10: Cronbach Alfa Giivenirlik Kat Sayilar
Faktor 1 Faktor 2

Cronbach Alfa 0.72 0.87

SWAT Faktor 1 ve Faktor 2’ye iliskin i¢ tutarlilik giivenirlik analizleri i¢in
elde edilen cronbach a giivenirlik kat sayilar1 Tablo 10’da gosterildi. Yapilan
analizlere gore Faktor 1 ve Faktor 2’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
degerlendirildiginde, bu deger Faktor 1 i¢in 0.72, Faktor 2 i¢in 0.87 olarak bulundu.

Her iki faktoriin de giivenilir oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 10).
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Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Tablo 11. Simif i¢i Korelasyon Katsayis1 Analizleri

Maddeler 1.Gozlemci 2.Gozlemci ICC %95 Giiven
Arahg
Faktor 2
Madde 11  1.40+0.49  1.40+0.49 1.00 1.00-1.00
Madde 12 0.08+0.27  0.09+0.28  0.975 0.967-0.980
Madde 13 0.09+0.28  0.08+0.27 0.974 0.966-0.979
Madde 14  0.06+0.24  0.06+0.24  1.00 1.00-1.00
Madde 15  0.02+0.15  0.03+0.17  0.959 0.947-0.968
Madde 16  0.10+0.30  0.1+0.29 0.989 0.985-0.991
Madde 17  0.48+0.50  0.48+0.50  1.00 1.00-1.00
Madde 20  0.53+£1.03  0.53+1.03  1.00 1.00-1.00
Toplam 2.78+2.14  2.79+£2.15  0.999 0.999-0.999

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Faktor 2’ye iliskin ICC degerleri Tablo 11°de gosterildi. Gozlemciler arasi
giivenirligin  degerlendirilmesinde 52 hastanin verileri kullanildi. Faktor 1
sosyodemografik 6zellikleri ve cerrahiye iliskin net bilgileri ifade ettiginden analize
dahil edilmedi. 52 hasta ayni anda hem aragtirmaci hem de bir yara bakim hemsiresi
tarafindan degerlendirildi. Gozlemciler arasi giivenirlik icin Smif I¢i Korelasyon
Katsayist (Intraclass Correlation Coefficient -ICC) degerleri incelendi. Faktor 2 i¢in
yapilan ICC analizi degerlerinde postop 5.giin verileri kullanildi. Gézlemciler arasi

giivenirligin miikemmel diizeyde (ICC=0.999) oldugu belirlendi.
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Tablo 12: Orneklemin Faktor 1 ve Faktor 2 Toplam Puan Ortalamalar

Ort+SS Medyan Minimum Maksimum
Faktor 1 6.03+£2.48 5 2 15
Faktor 2 2.78+2.14 2 1 10

Orneklemin Faktér 1 ve Faktdr 2 toplam puan ortalamalar1 Tablo 12°de
gosterildi. Buna gore Faktor 1 toplam puan ortalamasinin 6.03+2.48 ve Faktor 2

toplam puan ortalamasinin 2.78+2.14 oldugu belirlendi.
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Tablo 13. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Varhgina Gore Faktor 1 ve Faktor 2 Sira
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler Faktor 1 Faktor 2
Sira Sira Sira Sira toplam
ortalamasi toplamm ortalamasi

CAE Belirtisi

Var 205.88 12558.50 213.52 13025.00

Yok 99.56 18816.50 97.09 18350.00

U= 395.000 861.500

p= 0.000 0.000

U: Mann Whitney U Test; CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyounu

Cerrahi alan enfeksiyonu varligma gore Faktor 1 ve Faktér 2 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 13’de gosterildi. CAE varligina gore Faktor 1
ve Faktor 2 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi. Buna gére CAE belirtisi olanlarin Faktor 1 ve Faktor 2 sira ortalamalar1t CAE

belirtisi olmayanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 14. Faktor 1 ve Faktor 2 Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tliski

Faktor 2 Faktor 1
Faktor 2 r 1.000 0.495™
P 0.000
Faktor 1 r 0.495™ 1.000
p 0.000

r:Spearman’s korelasyon katsayisi

Faktor 1 ve Faktor 2 toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 14’te
gosterilmistir. Buna gore Faktor 1 ve Faktor 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligski oldugu belirlendi (r=0.495; p<0.05). Buna gore

Faktor 1 puan ortalamasi arttik¢a Faktor 2 puan ortalamasi da artmaktadir.
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5. Tartisma

Olgek uyarlama, yabanci dilde gelistirilip giivenirlik ve gecerligi test edilmis
bir 6l¢me aracinin farkli bir dil ve kiiltiirde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarini yaparak,
kullanima hazir hale getirilmesidir (Seger, 2015).

Gegerlik ve giivenirlik ise, arastirma degiskenlerini ya da parametrelerini
6lgmek icin bir metodolojinin, veri toplama tekniginin ya da veri analizinin ne oranda
1yi planlandigini belirleyen ve arastirmanin kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
temel kavramlardir. Arastirmada gegerlik faktorii, veri veya sonuglarin 6l¢iisiiniin ne
oranda dogru oldugunun degerlendirilmesini, giivenirlik faktorii ise, bir sonug¢ veya
veri olciistiniin tutarliligini ifade eder (Ahmed ve Ishtiaq, 2021; Kogak ve ark., 2022).

Veri toplamada gegerligi ve gilivenirligi yiiksek bir 6lgme araci ve daha iyi bir
metodoloji kullanmak, arastirmanin bilimsel kalitesini artirmakta ve bilim diinyasina
onemli kanitlar sunmaktadir. Kanit temelli yaklasimin olduk¢a 6nem kazandigi
hemgirelik literatiirii agisindan da giivenilir ve gegerli 6l¢cme araclar1 gelistirmek ve
gelistirilen araglar1 kullanima hazir hale getirilmesi hemsirelik bakim ¢iktilarinin
degerlendirilmesinde de olduk¢a oOnemlidir (Capik ve ark., 2018). Yara
degerlendirilmesinin cerrahi hemsireliginin 6nemli bakim ¢iktilarindan biridir. Bu
nedenle bu ¢alisma Do, Edwards ve Finlayson (2023) tarafindan gelistirilen “Cerrahi
Yara Degerlendirme Arac1” isimli 6lgegin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasinin
yapilmas1 amaciyla yliriitiilmistiir. Bu kisimda, 25 maddeden olugan SWAT 1n dil
gecerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, i¢ tutarlilig1 ait bulgular tartigilda.

5.1. Cerrahi Yara Degerlendirme Aracinin Gecerlik Bulgularimin Tartisilmasi
5.1.1. Dil Gegerligi Bulgularinin Tartisiimasi

Bir 6l¢egin yeni bir kiiltiire uyarlanmasinda ilk ve en Onemli basamagi
olusturan dil cevirisi, orijinal 6l¢egin kullanilacag1 toplumun diline uygun ¢evirinin
yapilmast asamasidir. Ciinkii ne Ol¢limii yapiliyor olursa olsun, bu dlgmeyi
gerceklestiren sey Olgme aracindaki maddelerdir ve dil kaybmna en aza indirecek
sekilde c¢evrilmelidir. Bu maddelerin yanlis ya da karmasik ¢evrilmesi, maddenin
anlagilamamasina, yanitlanmamasina ya da yanlis yorumlanmasina neden olarak,

hatal1 sonuglar ortaya ¢ikmasina ya da higbir sonu¢ alinamamasina yol agabilir (Kogak
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ve ark., 2022). Bu nedenle dil ¢evirisinde kavramsallastirma ve anlatim farkliliklarini
veya cesitliligini en aza indirmek i¢in literatiirde ve mevcut ¢calismalarda en sik “ceviri-
geri ¢eviri teknigi” kullanilmaktadir (Esin, 2021; Kogak ve ark., 2022). Literatiirde
ilk ¢eviri i¢in en az iki bagimsiz dil uzmani veya ¢evirmen onerilmektedir (Kogak ve
ark., 2022). ileri ¢eviride denilen ilk ¢eviride temel ve en 6nemli adim ¢evirmenlerin
dogru se¢ilmesidir. Cevirmenler; anadili hedef dil olan ve 6l¢me aracinin orijinal diline
hakim, her iki dili iyi derecede bilen, iki kiiltiirii de taniyan, 6lgme aracinin Olctiigii
bilimsel alanda fikir sahibi ve uyarlama caligmalarinin teknigi hakkinda bilgi sahibi
bireylerden olusturulmalidir. Bu kurallar dogrultusunda olusturulan g¢evirmenler
tarafindan Olcek ile ilgili geviriler yapilmali, sonra sentezlenip, tek bir form
olusturulmalidir. Ardindan bu sentez form orijinal dile ¢evrilmeli ve ilk yapi ile
karsilastirilmali, degerlendirme ve degistirmeler tamamlandiktan sonra 6lgme aracinin
nihai haline karar verilmelidir (Esin, 2021; Kogak ve ark., 2022). Bu baglamda
SWAT n dil uyarlamas1 yapilirken aragtirmacilar tarafindan en sik tercih edilen teknik
olan geviri-geri ¢eviri teknigi kullanildi. Bu teknikte ilk olarak SWAT 6l¢egi Yabanci
Diller Yiiksekokulu gérevli iki dil bilimci tarafindan ayr1 ayr1 Ingilizce’den Tiirkce’ye
tercime edildi. Yapilan geviriler karsilastirip sentezlendikten sonra tek bir form
olusturuldu. Tiirkge haline getirilen bu form, Tiirk Dili ve Edebiyat1 Boliimiinde gérev
iki uzman tarafindan tiirk¢e anlam biitiinliigii, imla kurallar1 agisindan incelendi. Daha
sonra her iki dile hakim iyi ve iki dilde de akici konusabilen, {izerinde ¢alisilan
kiiltiirleri, 6lcegin gelistirildigi ana kiiltiir ve uyarlamasi yapilan hedef kiiltiir tantyan,
olgiilen 6zelliklerin ait oldugu konuyla ilgili bilgi sahibi bir dil bilimci tarafindan tekrar
Ingilizce’ye ¢evrildi. Sonug olarak, SWAT ’1n Tiirk¢e formunun dil gecerligi agisindan

uygun ve yeterli bir 6l¢lim aract oldugu saptandi.
5.1.2. Kapsam Gegerligi Bulgularinin Tartisilmasi

Kapsam gecerligi, 6l¢iilmek istenen ve belirli sinirlar1 olan konularin 6lgme
aracinin maddeleri tarafindan temsil edilmesi olarak tanilanabilir. Diger bir ifade ile
kapsam gegerligi; 6lgme aracinda amaca hizmet eden maddelerin kalmasini, konu
haricinde kalan ve konuyu temsil yetenegi olmayan maddelerin ¢ikarilmasini saglayan
bir yontemdir. Bu yontemde 6l¢cek maddelerinin 6lgmeyi hedefledigimiz 6zelligi

kapsama giiclinii belirleyebilmek icin yeterli sayida uzman gerekmektedir. Literatiir
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incelendiginde objektif sonuglar elde edebilmek adina 3 ile 20 arast uzmana
danisilmasi tavsiye edilmekte olup, ayn1 zamanda uzman niteliginin de yeterli diizeyde
olmasiin 6nem tasidig1 goriilmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018; Ersoy ve Akyar,
2018).

Kapsam gegerliginde en yaygin kullanilan teknik Davis Teknigidir. Davis
tekniginde maddeler; “4. uygun”, “3. madde hafif¢e gbzden gecirilmeli”, “2. madde
ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve “l. madde uygun degil” seklinde dortlii bir
degerlendirme Olciitii verilerek uzmanlarin goriistine sunulur. Alman goriisler
sonrasinda her bir maddeye verilen puanlar toplanarak uzman sayisina boliinerek KGI
degeri hesaplanir. Elde edilen KGI degerinin 0.80 ve iizerinde olmas1 kapsam gegerligi
icin yeterli kabul edilmektedir (Karasar, 2018; Esin, 2021). Bu ¢alismada SWAT 1n
kapsam gecerligini 6lgmek icin Davis Teknigi kullanildi. Bu bagamda olgme
aracindaki her bir madde cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman olan 11
Ogretim tyesi tarafindan incelemistir. Uzmanlarin yaptiklar1 degerlendirmeler
sonucunda SWAT 1n her bir maddesine ait KGI degeri 1.0 olarak bulunmus ve &l¢iim
aracinin kapsam gegerliginin saglandig1 sonucuna varildi (Tablo 4). Bulunan KGi
degerleri, dlgegin dlgmek istedigi kaliteyi yeterince yiiksek diizeyde temsil etme

yetenegine sahip oldugunu gostermektedir.
5.1.3 Yap1 Gegerligi Bulgularimin Tartisilmasi

Yap1 gecerligi; gelistirilen ya da uyarlamas1 yapilan 6lgegin istenen kavrami
veya davranigt dogru bir sekilde temsil etme yetenegidir. Yani Olgme araci igin
hazirlanan maddeler, “6l¢iilmek istenen 6zelligi ne derece dogru 6l¢iiyor ?”” sorusunun
cevabi yap1 gegerligi ile degerlendirilir (Esin, 2021). Istatistiki yonden yap1 gecerligini
incelemek adina ise en yaygin kullanilan yontem faktor analizidir (Biiytlikoztiirk, 2020;
Secer, 2021). Yapinin gegerligini degerlendirmek i¢in bu ¢alismada, AFA ve DFA
kulland.

Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢cok sayida faktorii bir araya toplayarak, az
sayida ve kavramsal olarak benzer yeni faktorler olusturmayr amaglayan bir analiz
cesidi olarak tanitmlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020; Secer, 2021). Diger bir ifade ile

faktor analizi, incelenen ¢ok sayida degiskeni gruplandirilmis degisken ya da faktor

55



olarak tanimlayarak, degisken sayisin1 azaltmayi hedefler (Seger, 2021). Analiz
asamasinda ise toplanan veriler ile dogrudan faktor analizi yapmak yerine dncelikle
veri setinin bu analize uygun olup olmadigina karar vermek gerekmektedir. Veri
setinin faktor analizine uygunluguna KMO Katsayis1 ve Barlett testleri kullanilarak
karar verilir. KMO Katsayisi i¢in kabul edilen esik degerler kaynaklara gore farklilik
gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Olgme aracini faktorlestirebilmek igin ‘KMO
Katsayisinin 0.60°dan biiyiik, Barlett testinin ise anlamli olmas1 hedeflenmektedir’
seklinde ifade etmektedir. KMO degerinin 0.70’ten biiyiik olmasi iyi diizeyde bir
faktor analizine isaret etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Bu calismada KMO degeri
0.757 ve Bartlett testi degeri X?=1687.402, p=0.000 olarak saptand1 (Tablo 5). Bu
bulgulara gore SWAT 06lgek maddelerinin normal dagilim gosterdigi ve orneklem

sayisinin faktor analizi i¢cin uygun oldugu sonucuna ulasildi.

AFA 06l¢egi olusturan faktor sayisi, agiklanan varyans oran1 ve maddelerin
faktor yiiklerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir (Biyilikoztirk, 2020). AFA ile
6lcek maddelerin kag baslik altinda toplanacagina karar verilir (Secer, 2021). DFA ile
faktorler arasindaki iliskiye dayanan ve daha once kurulan kuramlar test edilir
(Bliytikoztiirk, 2020; Esin, 2020). Orijinal 6l¢ekte Faktor 1 ile Faktor 2 icin beraber
AFA yapilirken, Faktor 3 icin AFA ayr yapildi. Ayrica Faktor 1 ve Faktor 2 i¢in
postoperatif 1. giin verileri kullanilirken, Faktor 3 i¢in postoperatif 5.giin verileri
kullanild1. Bu ¢aligmada da orijinal 6l¢egin analiz yonergelerine uyuldu ve yapilan
AFA sonucunda Faktér 1°de yer alan “madde 2: BKI, madde 5: Steroid kullanimi;
madde 6: Kemoterapi; madde 7: Immiin yetersizlik” maddelerin faktdr yiikleri
0.20’nin altinda c¢iktig1 i¢in 6lcekten ¢ikarildi. Orijinal Slgekte de “madde 5: Steroid
kullanim1; madde 6: Kemoterapi; madde 7: immiin yetersizlik” tiim hasta grubunda
goriilmedigi i¢in AFA’ya dahil edilmedigi belirtildi. Calismamizda yapilan AFA
sonucunda 6z degeri 1’den biiyiik olan 4 faktor elde edildi. Orijinal 6lgekte de ayni
sonug elde edilmis, fakat yazarlar literatiirden elde edilen kanitlar ve modelin 1yi uyum
indekslerini saglayabilmesi amaciyla 2 faktor olarak ele almislardir. Bu nedenlerden
dolay1 bu asamada ¢alismamizda tekrar AFA yapildi ve programa 2 faktor tanimlandi.
Fakat 6l¢ek maddeleri orijinal 6lgekteki sekliyle faktorlere yiiklenememistir. SWAT
Olcegi madde 3, madde 4 ve madde 10 faktor 2’ye yliklenirken; madde 12 Faktor 1°e
yiiklenmigstir. Bu nedenle Faktor 1 ve Faktor 2 birlestirilerek programa tek faktor
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olarak tanimlandi ve tekrar AFA yapildi. Boylece dl¢egin Tiirkge uyarlamasinda 10
maddelik Faktor 1 elde edildi. Faktor 1’in faktor yiikleri, 0.344’un {izerinde ve
aciklanan varyans %?22.311 oldugu belirlendi (Tablo 6). Orijinal dlgekte Faktor 3
olarak ele alinan ve yaraya iligskin 6zellikleri belirten 11 maddenin bizim ¢alismamizda
Faktor 2 olarak adlandirildi. Orijinal dlgegin AFA sonuglarinda “madde 15: yara yeri
ve madde 16: yara boyutu” maddelerinin faktor yiiklerinin ¢ok diisiik oldugu
belirtilmis, buna ragmen 6lgekten ¢ikarildi. Faktor yiiklerinin diisiik ¢ikmasinin nedeni
her iki maddeye de “0” puan verilmis olmasidir. Bu ¢calismada “madde 16: yara boyutu”
maddesi “< 5 cm ve >5 cm” olarak tanimland1 ve puanlamaya dahil edildigi i¢in faktor
yiikii yiiksek ¢ikmustir. Faktor yiikii diisiik olan “madde 15: yara yeri” maddesi
Olcekten cikarildi. Faktor 1’in faktor yiikleri, 0.382° un iizerinde ve acgiklanan
varyans %39.764 oldugu belirlendi (Tablo 6).

AFA ile belirlenen faktorleri dogrulamak, 6lgme modelinin yapisini test etmek
ve daha kesin bulgular elde etmek icin dogrulayict faktor analizi (DFA) uygulandi.
Orijinal oOlcekte DFA sonuglart  verilmemistir. Bu nedenle karsilastirma
yapilamamaktadir. Bununla birlikte her bir faktore ayr1 ayrt AFA uygulandigindan
DFA da ayr1 ayn gergeklestirildi. Faktor 1°e uygulanan ilk DFA, 10 madde iizerinden
uygulandi. Analiz sonucunda modele iliskin uyum indeksleri hesaplandi. Yapilan ilk
DFA sonucunda, 6lgekte yer alan “madde 7: travma yaras1” ve “madde 9: acil cerrahi”
maddelerinin 6lgek igerisinde iyi uyum gostermedigi belirlendi. Yapilan bu analizin
ardindan madde 7 ve madde 9 olgekten ¢ikarilarak tekrar DFA yapildi. Yapilan bu
DFA isleminin sonucunda da hedeflenen uyum iyiligi indekslerine ulagilamadi. Bu
nedenle “diizeltme indisleri degerleri” yiiksek ¢ikan maddeler incelendi. Aish ve
Joreskog (1990) “diizeltme indisleri degerleri yiiksek olan iki madde arasinda bag
kurulmasi, modelin daha uyum indekslerinin iyilesmesine katkida bulunacaktir”
Onerisi gbz Oniine alinarak, diizeltme indisleri tablosu incelendi ve “madde 1 ile madde
3”7, “madde 4 ile madde 5” arasinda yiiksek degerlerin oldugu saptandi. Yapilan hata
kovaryansi sonucunda ise kabul edilebilir uyum indeksi degerlerine ulasildi. SWAT a
ait modelin uyumunu incelemek i¢in bir¢ok indeksten yararlanilmis olup, Faktor 1 i¢in
¥2/SD oraniin 1.641 oldugu; CFI degerinin 0.90, TLI degerinin 0.84, IFI degerinin
0.91; RMSEA degerinin 0.051 ve RMR degerinin ise 0.02 bulunmasiyla, uyum

indekslerinin “miikemmel” ve “iyi degere” sahip olduklari belirlendi (Tablo 7). TLI
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degerinin ise 0,84’liik bir degere sahip olmas1 “iyi deger” smirinin altinda olmasina
neden oldu. Fakat sinira yakin olmasi ve y2/df oranmin miikemmel degere sahip
olmas1 nedeniyle modeli olumsuz etkilemedigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda 6l¢ek
maddelerinin faktor yliklerinin de yiiksek olmasi bu diisiinceyi dogrular niteliktedir.
Elde edilen sonuglara gore TLI degeri hari¢ diger uyum indeksi degerlerinin
“mitkemmel” ve “iyi deger” 6zelligine sahip olmasi sebebiyle, SWAT 1n iyi uyum
degerine sahip oldugu belirlenmistir. Faktér 1’e ait DFA sonucunda ortaya ¢ikan
modelin path diyagrami ise Sekil 4’te gosterildi. Faktor 1’e uygulanan ilk DFA, 10
madde tizerinden gergeklestirildi. Analiz sonucunda modele iligkin uyum indeksleri
hesaplandi. Yapilan ilk DFA sonucunda, 6lgekte yer alan “madde 18: eksuda hacmi”
ve “madde 19: koku” maddelerinin 6lcek icerisinde iyi uyum gostermedigi belirlendi.
Yapilan bu analizin ardindan madde 18 ve madde 19 6l¢ekten ¢ikarilarak tekrar DFA
yapildi. Yapilan bu DFA isleminin sonucunda da hedeflenen uyum iyiligi indekslerine
ulasiladi. Bu nedenle “diizeltme indisleri degerleri” yiliksek ¢ikan maddeler incelendi.
“madde 11 ile madde 17”, “madde 4 ile madde 5”, “madde 12 ile madde 13, “madde
15 ile madde 167, “madde 17 ile madde 20” arasinda yiiksek degerlerin oldugu
saptandi. Yapilan hata kovaryansi sonucunda ise kabul edilebilir uyum indeksi
degerlerine ulagildi. Faktor 2 i¢in x2/df oraninin 2.346 oldugu; CFI degerinin 0.97, TLI
degerinin 0.94, IFI degerinin 0.97; RMSEA degerinin 0.074 ve RMR degerinin ise
0.02 bulunmasiyla, uyum indekslerinin “miikemmel” ve “iyi degere” sahip olduklari
belirlendi. Elde edilen sonuglara gére uyum indeksi degerlerinin “miikemmel” ve “iyi
deger” 6zelligine sahip olmasi sebebiyle, SWAT’ 1n iyi uyum degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Faktor 2’ye ait DFA sonucunda ortaya ¢ikan modelin path diyagrami
ise Sekil 5’te gosterilmistir. Modelin iyi uyum saglayabilmesi i¢in x2/SD degerinin
S'ten kiiciik olmasi gerekmekte olup 2’den kiiclik olmas1 miikkemmel uyumu ifade
etmektedir (Esin, 2021). Literatiirde modelin yapisinin uyum iyiliginin kabul edilebilir
olmasi i¢in RMSEA degerinin 0.08’den kiiciik (Hu ve Bentler, 1999; Ozdamar, 2018);
GFI, CFI, IFI ve TLI degerlerinin ise 0.90’dan biiyiik olmas1 gerekmektedir (Kogar,
2021). Bu ¢alismanin ilgili uyum indeks degerleri dogrultusunda SWAT i¢in modelin
bu hali ile kabuledilebilir oldugu saptandi.

Yapilan DFA’dan sonra 6l¢ekten ¢ikarilan maddeler oldugundan tekrar AFA
yapildi. Tekrarlanan AFA’da Faktor 1’in faktor yiikleri, 0.581’in {izerinde ve
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aciklanan varyans %?24.573 oldugu; Faktor 2’in faktor yiikleri, 0.460’1n {izerinde ve
aciklanan varyans %41.163 oldugu belirlendi(Tablo 8). Faktor analizinde genel goriis
madde faktor yiikiintin 0.30 olmasi, hatta farkli kaynaklarda 0.40 ya da 0.45 alinmasi
gerektigi yoniindedir (Seger, 2021). Bu baglamda SWAT 0l¢egi madde faktor ytikleri
uygun araliktadir (Capik, 2014). Yapilan faktor analizi sonucuna gore orijinalinde 3
alt boyutu olan dlgegin Tiirk¢e versiyonunda da 2 alt boyutlu yapiya uygun belirlendi.
Bu ¢alismada toplam SWAT 6l¢eginin agiklanan toplam varyans degeri % 65.735 dir.
Aciklanan varyans orani, hedeflenen yapiy1 6l¢ebilme derecesi olarak yorumlanir ve
literatlirde varyans yiizdesi %40 ile %60 araliginda olmasinin yeterli oldugu (Seger,
2021) ancak oran yikseldikce Olgme degerininde yiikseldigi bildirilmistir
(Bliytikoztiirk, 2020).

SWAT Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligmasinda olgek iki alt boyutan
(Faktor 1, 2) toplam 20 maddeden olusmaktadir. Birinci alt boyu hastanin ameliyat
Oncesi sagligi ve ameliyat siras1 (Faktor 1) ile ilgili faktorler iceren 10 maddeden
olusmakta olup, 0- 20 puan arasinda degismektedir. Ikinci alt boyu cerrahi yara
ozellikleri (Faktor 2) 10 maddeden olusmakta olup, 0-18 puan arasinda degismektedir.
Bu arastirmada Cronbach o degeri, Faktor 1 (hastanin sagligi ile iliskili faktorler ve
ameliyat sirasina iligkili faktorler) 0,72 ve Faktor 2 (cerrahi yara ozellikleri) 0.87
olarak belirlendi. Olgekten alinan yiiksek puanlar, yara iyilesmede daha kotii ilerleme
anlamina gelir. Bu analizlere gore SWAT 6l¢egi Tiirk¢e versiyonunun Cerrahi yaray:

degerlendirmede yeterli oldugunu sonucuna varildi.

5.1.4 ¢ Tutarhlik Analizi Sonuclariin Tartisiimasi

I¢ tutarhilik, bir dl¢iim aracindaki tiim maddelerin ayn1 kavrami veya yapiy1 ne
Olciide Olctliglinii ve dolayisiyla test igindeki maddelerin birbiriyle iliskili ve homojen
bir yapiya sahip olup olmadigini agiklar (Tavakol ve Dennick, 2011; Sonmez Cakar,
2019). Gegerligi saglamak ic¢in arastirma veya inceleme amaciyla bir test

kullanilmadan 6nce i¢ tutarlilik belirlenmesi 6nemlidir (Tavakol ve Dennick, 2011).

Lee Cronbach tarafindan 1951 yilinda Alpha katsayis1 gelistirilmistir. Alpha
katsayisi, bir test veya 6lgme aracinin i¢ tutarliliginin bir dlciisiinii saglamak adina
kullanilir ve 0 ile 1 arasinda bir say1 olarak ifade edilir (Tavakol ve Dennick, 2011).

Olgek icerisindeki maddelerin tek bir boyutu temsil edebilme diizeyi Cronbach Alpha
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Katsayist ile belirlenir (Sonmez Cakir, 2019). Arastirmalarda Cronbach Alfa Yontemi
i¢c tutarhilik analizi i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir. Cronbach Alpha degeri
yiiksek ise Olgiim aracindaki maddelerin tiimii birbiriyle iliskili oldugu sonucuna
varilir (Seger, 2015; Biiyiikoztiirk, 2020). Literatiirde Cronbach Alpha katsayisinin
kabul edilebilir olmasi i¢in 0.70 ila 0.95 arasinda olmasi gerektigi bildirilmektedir
(Tavakol ve Dennick, 2011; Seger, 2015; Sonmez Cakir, 2019; Biiyiikoztiirk, 2020).
Bu ¢alismada, SWAT Olcegi Cronbach a katsayis1 Faktdr 1 i¢in 0.72, Faktor 2 igin
0.87 olarak belirlendi (Tablo 10). Bu sonuglar gore SWAT 6l¢egi icin her iki faktoriin

de giivenilir oldugu sonucuna ulasildi.

5.1.5 Gozlemciler Arasi Giivenirligin Tartisiimasi

Olgek hemsireler tarafindan uygulanan bir 6lcek olmasi nedeniyle sonuglarin
objektif olmasi i¢in iki gézlemci tarafindan her hastada ayr1 ayr1 degerlendirildi. Bu
nedenle gozlemciler arasi giivenirlik analiz edildi. Gozlemciler arasi giivenirligin
degerlendirilmesinde 52 hastanin verileri kullanildi. Faktor 1 sosyodemografik
ozellikleri ve cerrahiye iliskin net bilgileri ifade ettiginden ve hasta dosyasindan
objektif bir veri olarak alindigindan analize dahil edilmedi. 52 hasta ayn1 anda hem
aragtirmact hem de bir yara bakim hemsiresi tarafindan degerlendirilmistir.
Gozlemciler arasi giivenirlik icin Sinif I¢i Korelasyon Katsayis1 (Intraclass Correlation
Coefficient-ICC) degerleri incelendi. Faktor 2 igin yapilan ICC analizi degerlerinde
postop 5. giin verileri kullanilmistir. Gozlemciler arasi gilivenirligin miikemmel

diizeyde (ICC=0.999) oldugu belirlendi (Tablo 11).

5.1.6. Olcegin Cerrahi Alan Enfeksiyonu Tespitine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Olgegin orjinal formunun gecerlik giivenirligi yapilirken ameliyat sonrasi
sadece 5 glinliik bir takip yapilmistir. Oysa yaraya ait erken donem komplikasyonlar
olabilecegi gibi ge¢ donem komplikasyonlar da olabilir. CDC raporunda da belirtildigi
gibi implant yerlestirilmeyen bir yarada ameliyattan 30 giin sonra CAE ortaya ¢ikabilir
ve ve 30 giinliik takip yapilmasi 6nerilmektedir (CDC, 2023). Bu ¢alismada 6lgegin,
ge¢ komplikayonlardan olan CAE’yi tespit edebilme diizeyide degerlendirildi.
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Hastalar ameliyat sonrasi 30 giin boyunca takip edilerek CAE olup olmama durumu
kaydedildi.

CAE varligina gore Faktor 1 ve Faktor 2 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (r=0.495; p<0.05). Buna gore CAE belirtisi
olanlarin Faktor 1 ve Faktor 2 sira ortalamalar1t CAE belirtisi olmayanlara gére daha
yiiksektir (Tablo 13). Hasta saglig1 ve ameliyat ile iligkili faktorler (Faktor 1) ve cerrahi
yara ile iligkili faktorlerin (Faktor 2) toplam puani dolayisi ile dlgek toplam puani
arttikca CAE goriilme riskininde arttig1 belirlendi. Bu 6l¢ek cerrahi sonrasi hastalarin
degerlendirilerek CAE gibi komplikasyonlar1 erken tespit edilmesine ya da heniiz
komplikasyon ortaya ¢ikmadan gerekli dnlemlerin alinmasinda bir 6ngoriicii olarak

kullanilabilir.

Hasta sagligi ve ameliyat ile iligkili faktorler (Faktor 1) ve cerrahi yara ile
iligkili faktorlerin (Faktor 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=0.495; p<0.05). Buna gore Faktér 1 puan
ortalamasi arttikca Faktdr 2 puan ortalamasi da artmaktadir (Tablo 14). Ozellikle
Faktor 1 toplam puani yiiksek ¢ikan hastalarda cerrahi yara komplikasyonu gelisimi
acisindan riskli oldugu soylenebilir. Elektif ameliyatlarda ameliyat oncesi dlgek ile 6n
degerlendirme yapilarak riskli olan grubun tespiti ve ameliyat Oncesi gerekli
onlemlerin alinmasi cerrahi sonrasi yara komplikasyon oranini azaltabilir. Bu konuda

yapilacak ¢aligmalara ihtiyag oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Do, Edwards ve Finlayson (2023) tarafindan gelistirilen

“Cerrahi Yara Degerlendirme Araci *nin (Surgical Wound Assessment Tool (SWAT)

Tirk dili ve kiiltiirline uygun, gilivenilir ve gegerli bir 6l¢lim aract olup olmadig

incelenmistir.

6.1. Sonuclar:

SWAT Olgegi dil gecerligi i¢in geviri geri c¢eviri yontemi kullanilarak gecerligi
saglandi.

Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerligi
degerlendirilen SWAT Olgegi’ne ait maddelerin KGI degeri 1.00 olarak tespit
edildi ve kapsam gegerligini sagladig belirlendi (Tablo 4).

Faktor analizi Oncesinde oOrneklem yeterliligini ve verinin faktér analizin
uygunlugunu degerlendirilerek; SWAT Olgegi’nin KMO degeri 0,757 ve Bartlett’s
X?=1687,402, p=0.000 sonuglarmna gore verilerin birbiri ile iliskili ve faktor analizi
i¢cin uygun oldugu saptandi (Tablo 5).

Olgegin Tiirkge versiyonu 2 boyutta analiz edilmis ve orjinalinde 25 maddeden
olusan dlgekten 5 madde ¢ikarildi, 20 madde ile analiz edildiginde bu maddelerin
faktor yiikleri 0.40’1n tizerinde bulundu. SWAT o6l¢eginin agiklanan toplam
varyansi %65.735 olup yeterli diizeydedir (Tablo 9).

AFA inceledikten sonra daha kesin bulgulara ulasmak icin DFA yapildi. DFA
uyum indekslerinden x2/SD, GFI, CFl, TLI, IFl, RMSEA, RMR, NFI, degerleri
hesaplandi ve tiimii kabul edilebilir sinirlar icerisinde bulundu. Bu bulgular
dogrultusunda SWAT Olgegi Tiirkce versiyonu iki alt boyutlu 20 maddelik hali ile
kabul edildi.

SWAT Olgegi Cronbach o katsayis1 Faktdr 1 icin 0.72, Faktor 2 icin 0.87 olarak
belirlendi (Tablo 10). Bu sonuglar SWAT 6l¢egi igin her iki faktoriin de giivenilir
oldugu sonucuna ulasildi.

Gozlemciler arasi giivenirlik icin Simif I¢i Korelasyon Katsayisi (Intraclass
Correlation Coefficient-ICC) degerleri incelendi. G6zlemciler arasi giivenirligin
miikemmel diizeyde (ICC=0,999) oldugu belirlendi (Tablo 11).

CAE varligina gore Faktor 1 ve Faktor 2 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik tespit edildi (r=0.495; p<0.05). Buna gére CAE belirtisi
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olanlarin Faktor 1 ve Faktor 2 sira ortalamalar1 CAE belirtisi olmayanlara gore
daha yiiksektir (Tablo 13).

Hasta saglig1 ve ameliyat ile iligkili faktorler (Faktor 1) ve cerrahi yara ile iliskili
faktorlerin (Faktor 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=0.495; p<0.05). Buna gore Faktér 1 puan
ortalamasi arttikca Faktor 2 puan ortalamasi da artmaktadir (Tablo 14).

Sonu¢ olarak; Cerrahi Yara Degerlendirme Aract (SWAT)'nin Tirkge
formunun Tirk diline ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir dlgme araci
oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

Cerrahi Yara Degerlendirme Aract (SWAT) igin;

Cerrahi kliniklerde hastalarin ameliyat sonrasi yaralarin SWAT 0lgegi
kullanilarak deglendirilmesi,

SWAT olgeginin cerrahi kliniklerde farkli 6rneklem gruplari tizerinde uygulanarak
tekrarli ¢aligmalarin yapilmasi,

Ulkemizde cerrahi kliniklerde gdrev yapmakta olan hemsirelerin, hastalarmn
ameliyat sonras1 yaralarin degerlendirerek cerrahi yara komplikasyonu gelisimi
acisindan riskli gruplarin tespitine yonelik bilimsel ¢caligmalarda SWAT 6l¢egini
veri toplama araci olarak kullanmasi,

Bu 6lgegin cerrahi sonrasi hastalarin degerlendirilerek CAE gibi komplikasyonlari
erken tespit edilmesine ya da heniiz komplikasyon ortaya g¢ikmadan gerekli
onlemlerin alinmasinda bir 6ngoriicii olarak kullanilabilecegi,

Olgekten elde edilen veriler dogrultusunda cerrahi kliniklerde belirlenen riskli
gruplarin  yara komplikasyon riskinin azaltilmasina yonelik girisimlerde

bulunulmasi, 6nerilmektedir.
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