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Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi ile Yara Bakiminin izlenmesi*
Monitoring The Wound Care with The Toronto Wound Symptom Assessment System*

Bur¢ak SAHIN KOZE?®, Tiirkan OZBAYIR'

OZET Amag: Arastirma Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi-TYSDS ile yara bakimmin izlenmesi
amactyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirma bir {iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde ve yogun
bakim {nitelerinde yiiriitiildli. Arastirmanin 6rneklemini 92 yarasi olan 76 hasta olusturdu. Calisma verilerinin
toplanmasinda Dbilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik 6zellikler formu ve TYSDS kullanildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Science) program: kullanilarak say: yiizde, ortalama
(%), standart sapma (Ss), Shapiro Wilk Testi, Mann Whitney U, Spearman Korelasyon Analizi ve Wilcoxon analizleri
yapildi. Bulgular: TYSDS’ye gore yara semptomlarinin degerlendirildigi birinci ve yedinci giinlerde en yiiksek puani
estetik olarak sikintinin, en diisiik puani ise kasintinin aldigi goriildii. Hastalarin yaslari ile birinci ve yedinci giinde
TYSDS toplam puanlar arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlendi. Hastalarin alkol ve sigara kullanim durumlari
ile yedinci giin TYSDS toplam puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Hastalarin yara bakimini yapan kisi (hemsire ya da doktor) ile yedinci giin TYSDS toplam puanlari agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Sonu¢: TYSDS nin kronik yaralarin degerlendirilmesinde;
yaralarin ¢oklu semptom denetiminde ve iyilesme siirecinin izlenmesinde kullanildi. TYSDS’nin kronik yaralarin
degerlendirilmesinde ve semptom yonetiminde alternatif bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yara bakimi, semptom degerlendirmesi, hemsirelik, Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi, yogun bakim.

ABSTRACT Obijective: The research was conducted to asess symptoms with TSASW (The Toronto Symptom
Assessment System for Wounds). Materials and Methods: The research was carried out in the internal and surgical
clinics and intensive care units of a university hospital. The research sample consisted of 76 patients with 92 wounds.
Informed consent form, individual introduction form and TSASW were used to collect the study data. The statistical
evaluation of the data was performed using the SPSS (Statistical Package for Social Science) was used and number
percentage, mean (x), standard deviation (SD), Shapiro Wilk test, Mann-Whitney U test, Spearman correlation and
Wilcoxon analysis. Results: According to the TSASW, aesthetic distress had the highest score and pruritus had the
lowest score on the first and seventh days when wound symptoms were evaluated. There was a negative correlation
between the age of the patients and TSASW total scores on the first and seventh days. There was a statistically
significant difference between the alcohol and smoking status of the patients and their TSASW total scores on the
seventh day (p<0.05). It was determined that there was a statistically significant difference between the person who
performed wound care (nurse or doctor) and TSASW total scores on the seventh day (p<0.05). Conclusion: The
TSASW has been used in the evaluation of chronic wounds; multiple symptom control of wounds and monitoring of
the healing process. It is thought that TSASW can be used as an alternative assessment tool in the evaluation of chronic
wounds and symptom management.

Keywords: Wound care, symptom assessment, nursing, Toronto Wound Symptom Assessment System, intensive care.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2023;27(3):156-163

GIRIS

Yara herhangi bir hasar ya da hiicresel bozukluk
nedeniyle doku biitiinliigliniin  bozulmasi
durumudur. Etiyolojik olarak akut ya da kronik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut yaralar kisa
stirede iyilesirken kronik yaralarin iyilesmesi
uzun zaman almaktadir.! Kronik yaralarin
iyilesmesini etkileyen ileri yas, kronik hastalik
varligi, sigara ve alkol kullanimi, fazla kilolu
olmak gibi birgok faktor bulunmaktadir.>?
Kronik yaralar hastalarin  bagimsizligini
kaybetmesine, sosyal izolasyon gibi psikolojik
problemler yasamasma neden olur. Kronik
yaralar ayrica hastanin yara bakimi, debritman,
greft gibi islemler nedeniyle hastanede
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yatmasina neden olur. Uzun siire hastanede
kalmasi hasta ve hastane i¢in ekstra maliyet
olusturmaktadir.®®

Yaralarin  degerlendirilmesinde ~ hastanin
durumu ve yaranin Ozellikleri tam olarak
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Yaralarin
baslangic degerlendirmeleri daha sonraki
izlenimler = ve  yeniden  degerlendirme
aktiviteleri i¢in kiyaslama veya karsilagtirmaya
temel olusturur.? Degerlendirme sonucunda,
saglik bakim ekibinin tiim tiyeleri iyilesmedeki
ilerlemeyi  yetersizligi, sorunlari, gelisen
komplikasyonlar1 ve girisimlerin basarisini
gorebilir. Yara durumunu izlemede veya
yeniden degerlendirmede uygun olan en kisa
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zamanda yara iyilesmesindeki yetersizlikler,
komplikasyonlarin ~ belirti ve bulgulariin
tamimlanmas1 6nemlidir. Komplikasyonlarin
erken tanimlanmasi ile yara iyilesmesinin
normale daha cabuk donmesi saglanir. Dikkatli
izlem yara iyilesme problemlerinin daha erken
yakalanmasimna uygun girisimlerin  erken
yapilmasina yardimci olur. Yara iyilesme
siirecindeki basar1 ve yetersizligin hastanin ve
ailesinin yasam kalitesi lizerinde onemli etkisi
vardir. Diyabetik ayak yarasi olan hasta i¢in
erken girisimler ampiitasyonu onleyebilir. Yara
iyilesmesinde istenmeyen  beklenmeyen
durumlar tamimlandiktan sonra beklenen
durumlarin da tanimlanmasi onemlidir. Yara
iyilesmesinin koordinasyonu basit bir durum
degildir, siirekli degerlendirmeler ve kayit
basarinin en énemli kismudir.® Kronik yaralarin
iyilesme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan araglarin yaranin durumunu dogru
olarak yansitmasi, kullaniminin kolay olmasi,
her tiir yaraya uygulanabilir olmas1 ve degisime
duyarli olmas1 gerekmektedir.”®

Literatiirde kronik yaralarin
degerlendirilmesinde kullanilan araglar
incelendiginde; LeRoux Yontemi ile Yara
Degerlendirmesi (Treatment Evoluation by
LeRoux’s- TELER), Hopkins Yara
Degerlendirme  Araci  (Hopkins  Wound
Asseement Tool- HWAT), Schulz Yara
Degerlendirme Aract  (Schulz Malignant
Assessment Tool- SMWAT), Malign Kutan6z
Yaralarin Derecelendirilmesi Sistemi
(Malignant  Cutaneous Wounds- MCW)
Ozellikle malign yaralarin degerlendirilmesi
icin gelistirilmistir. Ulusal Basing Yarasi
Tavsiye Paneli tarafindan gelistirilen Basing
Yaras: lyilesme Olcegi (Pressure Ulser Scale
for Healing- PUSH) ve Basing Yarast Durum
Arac1 (Pressure Sore Status Tool — PSST)
basing yaralarii  degerlendirmek  {izere
gelistirilmigtir.  Bates — Jensen  Yara
Degerlendirme Aract (Bates Jensen Wound
Assessment Tool- BWAT) PSST’nin basing
yarast digindaki diger yaralar {izerinde de
gecerliligi yapildiktan sonra adit BWAT olarak
degistirilmistir. PUSH’un, BWAT’a gore
kullanimi daha kolaydir, fakat BWAT, PUSH’a
gore yaranin durumundaki degisimlerin daha iyi
degerlendirilmesini saglar. Sessing Olgegi
(Sessing Scale- SS), Yara lyilesme Olgegi
(Wound Healing Scale-WHS), Sussman Yara
Iyilesme Araci (Sussman Wound Healing Tool-
SWHT) PUSH ve BWAT’a gore daha az
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siklikla  kullamilan araglardir. Edmonton
Semptom  Degerlendirme  Sistemi  (The
Edmonton Symptom Assessment System-
ESAS) kemoterapi alan kanserli hastalarda
semptomlar1 (agri1, bulanti, bas dénmesi, istah
durumu vb) degerlendirmek lizere
gelistirilmistir. Memorial Semptom
Degerlendirme Skalast (Memorial Symptom
Assessment Scale-MSAS) ESAS gibi hastalarin
genel semptomplarini  degerlendirmek igin
kullanilmaktadir.”%°

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS yaygin olarak kullanilan ve
gegerliligi  palyatif bakimda  onaylanan
Edmonton Semptom Degerlendirme
Skalasindan sonra ortaya ¢ikmigtir. Dogrudan
tiim yara siniflamalari ile bir¢ok semptomun
Olciimiinii kolaylastiran bir aractir. Yara bakimi
ve semptomlarin degerlendirilmesi ekip isi
olmakla birlikte, hemsirenin rolii 0Ozelikle
onemlidir. Gelisen bilim ve teknolojiye paralel
olarak hemsireler yara iyilesme siirecini takip
edebilmeli, bunun i¢in de wuygun yara
degerlendirme aracint  secebilmelidirler.
Arastirmada  Toronto  Yara  Semptom
Degerlendirme ~ Sistemi-TYSDS ile yara
bakiminin izlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Bir {iniversite
hastanesinin ~ Ortopedi ve  Travmatoloji
Anabilim Dal1, Genel Cerrahi Anabilim Daly, i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dals, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
servis ve yogun bakim tinitelerinde 15.08.2011-
15.05.2013  tarihleri arasinda  yiiriitildi.
Aragtirmanin 6rneklemini 92 yarasit olan 76
hasta olusturdu. Arastirma planina gore
sonuglandirilan arastirmada ulasilan kararlarin
gerceklesen giicli Glig Analizi (Power Analysis)
ile Dbelirlendi. Yapilan gii¢ analizinde
aragtirmanin istatistiksel test giici a = 0.05,
%97 olarak belirlendi. Ornekleme alinma
kriterleri; bilinci acik, kronik yarasi olan, en az
yedi giin hastanede yatan, kendi yarasini
degerlendirebilen, yaralar1 1. ve 7. gilinlerinde
degerlendirilebilen hastalar olmasidir.
Hastalarin yaralar1 arastirmaci tarafindan yara
Ol¢ciim cetveli ile en ve boy olarak 6l¢iilmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik
Ozellikler Formu” ve “Toronto Yara Semptom
Degerlendirme Sistemi-TYSDS” ve yaralarin
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boyutlarini degerlendirmek igin yara O6l¢iim
cetvelleri kullanildi.

Sosyodemografik Ozellikler Formu

Bu form literatiir dogrultusunda®®
arastirmacilar tarafindan hazirlanmustir.
Formda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve yara iyilesmesini etkileyebilecegi diisiiniilen
sigara ve alkol kullanma durumlari, diyetlerinin
olma durumlari, hipertansiyon ve diyabet
varligl, vyaraya uygulanan bakim, yara
bakiminin yapilma sikligi, boy, kilo ve beden
kiitle indeksi gibi sorular yer almaktadir.

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS kronik yaralar1 olan hastalarin
semptomlarini  degerlendirmek  amaciyla,
Vincent Maida ve ark. tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir.  Toronto  Yara  Semptom
Degerlendirme Sistemi- TYSDS 10 soru ve her
bir soru 0-10 arasinda toplam 11 puandan
olusan bir aragtir. Her bir sorudaki O,
semptomun goriilmedigini, 10 ise semptomun
¢ok yogun gorildigini ifade etmektedir.
Olgekten en az 0, en fazla 100 puan alinmakta,
puanlarin artmasi yara semptomlarinin ¢ok
yogun goriildiigiinii agiklamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS; arastirmaci ve bilinci acik,
kendi yarasini degerlendirebilen hastalar ile
dolduruldu, hastalarin yaralar1 1. ve 7. giinlerde
degerlendirilerek arastirmaci tarafindan yara
Olciim cetveli ile en ve boy olarak Olg¢iildii.
Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi- TYSDS nin doldurulmasi ortalama 8-
10 dakika siirdii. Arastirma izni alinan
kliniklerde yarasi olan fakat bilinci kapali
hastalar yaralarina yonelik (kasinti, estetik
goriinlimiin yarattig1 sikinti, agirlik hissi gibi)
semptomlari degerlendiremedigi igin
(degerlendirilemeyen 32 hasta) arastirma
kapsamma alinmadi. Veriler hastalar ile yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi. Hastalardan
1. ve 7. glinlerde kendi yara semptomlarini 0 ila
10 arasinda degerlendirmesi istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamindaki veriler Statistical
Package For Social Science (SPSS) 16.0
programinda degerlendirildi. Hastalar ile ilgili

Toronto Yara Semptom Degerlendirme...

tanitici bilgiler say1, yiizde ve ortalama olarak
verilmistir. ~ Verilerin  normal  dagilima
uygunlugu  Shapiro  Wilk  Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Mann Whitney U, Spearman
Korelasyon  Analizi, Wilcoxon  Testi
kullanilmistir. Tiim sonuglar i¢in p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Aragtirmanin ilk asamasinda dil gecerligine
yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Ingilizce’den
Tiirkge’ye, Tiirkge’den Ingilizceye geri ceviri
Tiirke ve Ingilizceyi bilen bes uzman
tarafindan yapildi ve 10 uzman goriisii alindi.
Uzmanlar formun maddelerini ayirdedicilik,
amaca uygunluk, kiiltiire uygunluk agisindan
inceledi. Uzman goriisiinde, Content Validity
Index (CVI) kullanilmigtir. Bu indekse gore
uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda
degisen puanlarla (1=Uygun degil,
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi, 3=Uygun,
ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun)
degerlendirerek goriislerini bildirdi. Uzman
goriisiine gore 10 maddenin puan ortalamasi
2’nin altinda olmadig1 i¢in herhangi bir madde
cikarilmadi, geride kalan maddeler iizerinde
Oneriler dogrultusunda degisiklikler yapildi.
Uzmanlarin maddelerle ilgili 6nerileri agik uglu
geri bildirimler seklinde alindi. Davis teknigi ile
degerlendirilen anketin kapsam gecerliligi
ortalamasi 0,90 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aracin kullanilabilmesi i¢in aract gelistiren
yazar ile elektronik posta yolu ile aracin
kullanilabilmesi i¢in gerekli yazili izin alindi.
Aragtirmanin  yapilabilmesi icin; bir
tiniversitenin Bilimsel Etik Kurulu’ndan (Etik
kurul say1 no; 2011-30) ve calismanin
yiirlitiildiigii tiniversite hastanesinden gerekli
izin yazilar1 alindi. Ayrica hastalara goriisme
Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak  yararhiliklar, = gbrlisme  i¢in
harcayacagi zaman konusunda agiklamalar
yapilarak yazili onamlart alindi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet ve beden kiitle indekslerine
gore dagilimi  Tablo 1°de gosterilmistir.
Hastalarin yaglan ile birinci giin Toronto Yara
Semptom  Degerlendirme  Sistemi-TYSDS
toplam puanlari arasinda orta derecede negatif
yonde iliski bulunmaktadir (r:-0,314, p: 0,006).
Hastalarin yagslar1 ile yedinci giin Toronto Yara
Semptom  Degerlendirme  Sistemi-TYSDS
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toplam puanlar1 arasinda diisiik derecede
negatif yonde iligki bulunmaktadir (r:-0,269, p:
0,019) (Tablo 1). Hastalarin beden kitle
indeksleri ile birinci (r:-0,193, p: 0,094) ve

Toronto Yara Semptom Degerlendirme...

yedinci giin (r: -0,129, p: 0,265) Toronto Yara
Semptom  Degerlendirme  Sistemi-TYSDS
toplam puanlar1 arasinda anlamh iligki
bulunmamustir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve beden kiitle indekslerine gore dagilimlari

Ortalama

Yas
Beden Kitle indeksi

49,65 + 18,01 (min; 18, max; 85)

26,07 = 4,52 (min; 16,73, max; 37,77)

Kadin ve erkek hastalarin birinci (z:-0,193, p:
0,847) ve yedinci gin (z:-0,673, p: 0,501)
TYSDS toplam puanlar1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Alkol kullanan ve kullanmayan hastalarin
birinci glin TYSDS toplam puanlar1 agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da (z:-1,770, p: 0,077), hastalarin
yedinci glin TYSDS toplam puanlari agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur (z:-2,550, p: 0,011). Benzer
sekilde sigara kullanan ve kullanmayan
hastalarin yedinci giin TYSDS toplam puanlar1
agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (z:-2,037, p: 0,042). Diyabeti
ve Hipertansiyonu olan ve olmayan hastalarin
birinci giin ve yedinci giin TYSDS toplam
puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (Tablo2).

Tablo 2. Birinci ve yedinci giin Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi toplam puanlarinin

sosyodemografik 6zelliklere gore degerlendirmesi

Ozellikler Birinci giin toplam puan Yedinci giin toplam puan
Kadin 38,05 36,93
Erkek 39,03 40,34
:-0,193, p: 0,847 :-0,673, p: 0,501
Alkol kullanan 46,00 49,30
Alkol kullanmayan 35,82 34,64
:-1,770, p: 0,077 :-2,550, p: 0,011
Sigara kullanan 44,13 46,33
Sigara kullanmayan 36,06 35,10
:-1,465, p: 0,143 :-2,037, p: 0,042
Diyabeti olan 37,82 40,42
Diyabeti olmayan 38,83 37,56
:-0,188, p: 0,851 :-0,531, p: 0,595
Hipertansiyonu olan 37,70 36,12
Hipertansiyonu olmayan 38,79 39,35
:-0,189, p: 0,850 :-0,561, p: 0,575
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yara
bakimmin  %66,3’iiniin  (n=61)  hemsire
tarafindan, hastalarin = %30,4’tGniin  (n=28)
diyabetik ayak yarasi, hastalarin yarasinin
%23,9’unun (n=22) alt ekstremitesinde oldugu
saptanmistir. Yara bakimini hemsire ya da
doktorun yapmasi agisindan hastalarin birinci
giin TYSDS toplam puanlar1 aralarinda

Toronto Yara Semptom Degerlendirme...

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da
(z:-1,271, p: 0,204), hastalarin yedinci giin
TYSDS toplam puanlari aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (z: -1,967, p:
0,049). Bu iki grup arasindaki farkin negatif
yonde yani doktor lehine oldugunu
gostermektedir (Tablo3).

Tablo 3. Yara bakimini yapan kisilere, hastalarin yara siniflarina gore, yaralarimin anatomik

bolgelere gore dagilimlari

Ozellikler Say1 Yiizde
Yara Bakimini1 Yapan

Hemsire 61 66,3
Doktor 31 33,7
Yara Smiflari

Diyabetik Ayak Yarasi 28 30,4
Basing Yarasi 21 22,8
Travmatik Yara 14 15,2
Malign Yara 13 141
Ostomi 9 9,8
Diger (Atonik Yara) 5 54
Enfeksiyon / inflamasyon 2 2,2
Yara Yeri

Alt Ekstremite 22 23,9
Ayak (Topuk haric) 21 22,8
Sakrum / Koksiks 13 14,1
Yiiz / Bas / Boyun 12 13,0
Karm / Yan 10 10,9
Topuk 5 5,4
Ust Ekstremite 4 4,3
Pelvis / Kalca 4 43
Perine / Genital 1 1,1
Toplam 92 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yara
semptomlariin ortalama puanlarindan birinci
(6,07£2,68) ve yedinci giinlerde (5,36+2,94)
yara goriiniimiinde estetik olarak sikintinin en
yiikksek puana sahip oldugu, kasmtinin ise
birinci  (1,64£1,94) ve yedinci giinlerde

(1,33£1,84) en disiik puana sahip oldugu
saptanmistir. TYSDS toplam puan ortalamasi
birinci glinde 26,36 & 18,03 iken, yedinci giinde
20,09 £ 16,11 oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (z:-7,483,
p:0,000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin birinci ve yedinci giiniindeki yara semptomlarinin TYSDS ortalama puanlarina gére

dagilimlart

Ozellik

Birinci Giin Yedinci Giin

Ortalama Puan Ortalama Puan

Yara Semptomlan

Pansuman / yara temizliginde agr1 2,79 +2,98 2,11 +£2,51
Pansuman / yara temizligi arasinda agr1 2,66+ 3,03 2,00£2,23
Akint1 veya sizinti 3,28 +2,83 2,40+£2,39
Koku 2,43 +£2.95 1,89 +253
Kaginti 1,64 +1,94 1,33+ 1,84
Kanama 1,91 +£2,25 1,28 £1,63
Yara goriiniimiinde estetik olarak sikinti 6,07 £2,68 5,36 £2,94
Yara ¢evresinde sislik / 6dem 1,92 £2,56 1,18 £2,01
Yarada agirlik hissi 1,69 + 2,48 1,18+ 2,19
Pansumanda agirlik hissi 1,94 + 2,63 1,32 +2,29
Toplam Puan Ortalamasi 26,36 + 18,03 20,09 + 16,11

TARTISMA

Toronto Yara Semptom Degerlendirme
Sistemi-TYSDS ile yara bakimmin izlenmesi
amaciyla yapilan c¢alismada; literatiirde
kadimlarin erkeklere gore cilt yapisinin daha
hassas ve destek dokusunun daha az olmasindan
dolay1 basing yarasi riskinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.!*!2 Bu ¢aligmada
da hastalarin %53,9’unun (n=41) kadin oldugu
saptanmistir. Bazi c¢alismalarda ise aksine
cinsiyetin basing yarasi gelisimini etkilemedigi
belirlenmistir.?**® Kurtulus ve Pmar (2003)
tarafindan yapilan bir ¢calismada ise erkeklerde
basing yarasi gelisiminin daha fazla oldugu,
ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirtilmisgtir.'®

Aragtirma kapsamina alinan hastalarm yara
semptomlarinin ortalama puanlarindan birinci
giin (6,07 £ 2,68) ve yedinci giinlerde (5,36 +
2,94) yara goriniimiinde estetik olarak
sitkintimin en yiiksek puana sahip oldugu
goriiliirken bu ¢alisma bulgular1 ile benzerlik
gosteren Maida ve ark. (2009) ¢aligmasinda da
estetik olarak sikintinin birinci giin (5,20) ve
yedinci giin (4,95) ile en yiiksek puana sahip
oldugu goriilmiistiir.’° Bu baglamda yaras1 olan
hastalar farkli ortam ve kiiltliir ile yetismis

olsalar da yaranin estetik goriiniimii her hasta
icin en Onemli unsur olmaktadir. Calismada
kagintinin birinci (1,64 = 1,94) ve yedinci
giinlerde (1,33 £+ 1,84) en diisiikk puana sahip
oldugu goriiliirken, Maida ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda yarada agirlik hissinin
birinci giin (2,44), kanamanin yedinci giin
(2,50) en diisik puana sahip oldugu
goriilmiistiir. 1

Klinik uygulamada yara yerinde koku olmasi
yarada bakteri yiikiiniin arttigim1 gosteren
Oonemli bulgulardan bir tanesidir ve semptom
degerlendirmesi olarak kokunun da
degerlendirilmesi  Onerilmektedir.!’ Calisma
sonucunda coklu semptom olarak
degerlendirilen yara semptomlarindan kokunun
ortalama puani birinci (2,4342,95) ve yedinci
giinlerde (1,89+2,53) ortalama degerlerde
oldugu goriilmektedir.

Ozgenel (2008)’e gore alkol kullaniminin yara
iyilesmesini  geciktirdigi  belirtilmektedir.™®
Calismada alkol kullanan ve kullanmayan
hastalarin birinci giin TYSDS toplam puanlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasa da (z:-1,770, p: 0,077),
hastalarin yedinci giin TYSDS toplam puanlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
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fark bulunmustur (z:-2,550, p: 0,011). Aradaki
bu az farkin negatif yonde anlamli oldugu; alkol
kullanmayan hastalarda yara semptomlarina
yonelik toplam puanin alkol kullananlara gore
daha az oldugu, daha az semptom gosterdigi
sonucuna varilmaktadir.

Literatiirde; sigara igenlerde, yara iyilesmesini
engelleyen fizyolojik degisiklikler goriilebildigi
bildirilmektedir. Sigara icen bireylerde islevsel
hemoglobin diizeyi azalir, vazokonstriiksiyon
olusur ve doku yeterince oksijenlenemez.
Trombositlerin sayisinda goriilen artig, kiigiik
damarlar1 bloke edebilen trombiis olusumuna
neden olabilir.’® Calismada sigara kullanan ve
kullanmayan hastalarin birinci giin TYSDS
toplam  puanlari1  acisindan  aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da
(z: -1,465, p: 0,143), hastalarin yedinci giin
TYSDS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (z: -2,037, p:
0,042). Alkol kullanimina benzer sekilde sigara
kullaniminda da aradaki bu az farkin negatif
yonde anlamli oldugu; sigara igmeyen
hastalarda yara semptomlarina yonelik toplam
puanin sigara igenlere gore daha az oldugu,
daha az semptom gosterdigi sonucuna
varilmaktadir. Diyabetik ayak yarasinin
prognoz ve sonuclarinin degerlendirildigi
calismalarda %% sigara icen ve/veya kronik
alkolik olan diyabetik hastalara daha fazla
ampiitasyon uygulanmis, kullanan hastalarin
kullanmayanlara kiyasla hastanede kalig siiresi
daha wuzun, prognoz daha koti oldugu
gorilmiistiir.

SONUC
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ile kronik yaralarin degerlendirildigi calismada;
hastalar1 birinci ve yedinci giinde en fazla
estetik goriinlimiin etkiledigi, yara yerinde
kagint1 varliginin birinci ve yedinci giinlerde en
az goriilen semptom oldugu, alkol ve sigara
kullanan hastalarda semptomlarin
kullanmayanlara gore daha fazla gorildigi
sonucuna varildi. Yaralarin ¢oklu semptom
denetimini ve iyilesme siirecinin izlemini
kolaylastirdig1, bilinci agik hastalarda bireyin
kendisi ve  bakim  verici tarafindan
degerlendirilmesinde kolaylik sagladig
belirlendi.  Arastirmanin  sonucuna  gore
TYSDS’nin kliniklerde yara degerlendirme
formu olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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