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Oz

Yara iyilesmesine engel olan bazi faktorler iyilesmeyi geciktirir. Bu nedenle yaralarin degerlendirilmesi ve izlemesi 6nemli bir
girisimdir. Yara degerlendirmesinde olgek kullanimi, hemsirelik bakimini kolaylastiran ve hemsirelik islevlerinin
gOrilinlirliglint arttiran faktorlerden biridir. Tanmimlayict ve karsilagtirmali tiirde olan bu arastirma epizyotomi ve sezaryen
insizyonlarinda yara iyilesmesinin REEDA (Redness, Edema, Ecchymossis, Discharge, Approximation) Olgegi ile
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini 20.06.2019-02.08.2019 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin kadin dogum kliniginde yatan hastalar, drneklemini ise epizyotomi insizyonu olan 53 ve sezaryen insizyonu olan
54 olmak iizere toplam 107 kadm olusturdu. Arastirma verileri, Hasta ve Yara Tamlama Formu, REEDA Olcegi ve Sayisal
Degerlendirme Skalasi kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS 22 programi ve R programlama
dili kullanilarak yapildi. Arastirmanin 1. izlem giliniinde epizyotomili vajinal dogum grubunda REEDA &l¢egi toplam
puanlarmin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Olgek
toplam puanlarinin 3. ve 7. izlem giinlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik yaratmadigi goriildii (p>0,05).
Epizyotomi insizyonlarinda 6lgegin alt boyut puanlar1 kizariklik i¢in tiim izlem giinlerinde, 6dem igin 1. ve 3., akint1 i¢in 1.
izlem giinliinde daha yiiksekti (p<0,05). Sezaryen insizyonlarindaki alt boyut puanlari ise ekimoz igin 3. ve 7. izlem
giinlerinde, akint1 ve yakinlagma i¢in 7. izlem giiniinde daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). REEDA
Olcegi puanlarina gore, sezaryen insizyon yaralarinda iyilesme siirecinin, epizyotomi insizyon yaralarina gére daha uzun
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi Insizyonu, REEDA Olgegi, Sezaryen Insizyonu, Yara Degerlendirmesi, Yara
Iyilesmesi.

EVALUATION of WOUND HEALING in EPISIOTOMY and CESAREAN INCISIONS
USING REEDA SCALE

Abstract

Some factors that prevent wound healing delay healing. Therefore, evaluation and monitoring of wounds is an important
intervention. The use of scales in wound assessment is one of the factors that facilitate nursing care and increase the visibility
of nursing functions. This descriptive and comparative study was conducted to evaluate wound healing in episiotomy
and cesarean section incisions with the REEDA (Redness, Edema, Ecchymossis, Discharge, Approximation) scale. The
population of the study consisted of patients hospitalized in the gynecology and obstetrics clinic of a university hospital
between 20.06.2019 and 02.08.2019, and the sample consisted of a total of 107 women, 53 of whom had a vaginal delivery
with episiotomy and 54 who had a cesarean section. Research data were collected using the Patient and Wound Diagnosis
Form, the REEDA Scale, and the Numerical Rating Scale. Statistical evaluation of the data was done using IBM SPSS 22
program and R programming language. On the Ist follow-up day of the study, it was determined that the REEDA scale
total scores were higher in the episiotomy group and the difference was statistically significant (p<0.05). It was observed
that the total scores of the scale did not create a significant difference between the groups on the 3rd and 7th follow-up days
(p>0.05). In episiotomy incisions, the sub-subscale scores of the scale were higher on all follow-up days for redness, on the
Ist and 3rd follow-up days for edema, and on the 1st follow-up day for discharge (p<0.05). The sub-subscale scores in
cesarean section incisions were found to be higher and statistically significant on the 3rd and 7th follow-up days for
ecchymosis and on the 7th follow-up day for discharge and approximation (p<0.05). According to REEDA scale scores, it
was determined that the healing process in cesarean section wounds was longer than in episiotomy incision wounds.

Keywords: Cesarean Incision, Episiotomy Incision, REEDA Scale, Wound Assessment, Wound Healing.

*Bu arastirma, 19-20 Kasim 2021 tarihlerinde istanbul'da gergeklestirilen VIIl. Uluslararasi Gevher Nesibe Saghk Bilimleri
Kongresinde s6:zlii bildiri olarak sunulmustur.
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1. GIRIS

Cerrahi sonrast yaranin uygun yonetimi, cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) ve yara ayrilmasi
gibi olas1 komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek acisindan 6nem tagimaktadir. Cerrahi insizyon
yaralar1 akut yara grubundadir (1, 2). Ayn1 zamanda yara iyilesmesinin en {ist diizeye ¢ikarilabildigi
saglikll bir yara 6rnegidir. Ancak sagliksiz dokularda ve biiyiik travma sonucu meydana gelmesi
durumunda, CAE gelisimi gibi olumsuzluklarin olusmasi iyilesmede bazi sorunlara neden olabilir
(3). Baz1 uluslararas1 kilavuzlarda yara iyilesme kriterleri ile CAE’nin 6nlenmesine yonelik
uygulamalara yer verilmektedir. Cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme protokolii (ERAS), diger
adiyla hizlandirilmis cerrahi (FTS), kanita dayali uygulamalar arasindadir ve yara iyilesmesindeki
sorunlar1 azaltmada kilavuz olarak kullanilmaktadir (4-7).

CAE gostergeleri esas olarak yara iyilesmesinin biitiin asamalarinda enfeksiyon belirti ve
bulgular olup yara eksudasinin 6zelligi ve miktar ile kizariklik, 6dem, endiirasyon (sertlesme), 1s1 ve
agrinin degerlendirmesi ve incelenmesini kapsar (8). Yara degerlendirmesi, hastaya ve cevreye ait
faktorlerin degerlendirilmesini, yaranin izlenmesini, yara bakimini, yara pansumanini ve
degerlendirmesini de kapsayan biitlinciil bir yaklasimdir (9). Bu nedenle cerrahi insizyon izlemi iyi
bilinmeli ve standart degerlendirme saglamak i¢in 6lgekler kullanilmalidir.

Yaranin degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugudur. Ancak kullanilacak yontemler ve
kanitlar tam olarak bilinmediginden daha c¢ok uygulamayi yapan hemsirenin kendi tercihleri
dogrultusunda yapildigi goriilmektedir (10). Hemsireler personel eksikligi, hastane politikalari, bilgi
eksikligi gibi nedenlerle bu konuda yetersiz kalmaktadir. Tiirkiye’de hemsirelerin yara bakimi
konusunda tam bir otonomiye sahip olmadiklar1 yapilan ¢alismalarda ortaya konulmaktadir (11-13).
Bu baglamda, cerrahi sonrasi yara yonetiminde dnemli rol oynayan hemsirelerin, yara iyilesme
siirecinde goriilebilecek komplikasyonlar1 ve bunlarin 6nlenmesine yonelik uygulamalar1 konusunda
yetkin olmalar1 gerekmektedir (14, 15). Bu yetkinlik bir takim zararlar1 6nleyerek, hemsirelik bakim
kalitesinin yiikseltilmesinde ve hasta giivenliginin arttirilmasinda etkili olacaktir (16-19). Cerrahi
girisim sonrast yara degerlendirmesi ve yara bakimima yonelik hemsirelik yaklasimlart CAE
insidansini etkiler ve olumsuz sonuclar1 azaltmada 6nem tasir.

Cerrahi insizyon yaralarindan biri olan epizyotomi insizyonu degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilen REEDA 6lgeginin, sezaryen insizyonlarimin degerlendirilmesinde kullanildigi iki
caligmaya rastlanmistir (20, 21). Sezaryen ameliyatinin derin insizyonel cerrahisi grubunda olmasi
diger derin insizyonel cerrahi yaralarinin degerlendirmesine 151k tutabileceg§i g6z Oniine alindiginda,
sezaryen insizyonlarinin REEDA 6lgegi ile degerlendirilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
ulusal diizeydeki literatiir incelendiginde, sezaryen insizyonunun REEDA 6lgegi ile izlendigi
caligmalara rastlanamamustir.

2. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu arastirmanin amaci, epizyotomi insizyonu degerlendirmesinde kullanilan REEDA
Olceginin sezaryen insizyonu degerlendirmesinde kullanilmasi, epizyotomi ve sezaryen insizyonu
degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasidir.

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayict ve karsilastirmali tiirde yapilmistir. Tanimlayici ve karsilastirmali
arastirmalar genelde verilen bir durumu aydinlatmak, standartlar dogrultusunda degerlendirmeler
yapmak ve olaylar arasinda olas1 iligkileri ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilir. Hemsirelik
arastirmalarinda bilinen bir tasarimdir.

2.2. Evren ve Orneklem
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Bu arastirma Ankara ilinde bulunan bir Universite hastanesinin, kadin saghigi ve dogum
kliniginde yatan hastalar tizerinde 20 Haziran-02 Agustos 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Oncelikle power analiz yapilarak hasta gruplari belirlenmistir. Olgiilen degisken igin gruplar
arasindaki farkin etki buyiikligli cinsinden karsiligi kullanilarak 1,50 belirlenmistir. 1,50 degeri
Cohen’in etki biiyiikliigli dikkate alindiginda Slgiilen degisken igin orta diizeyde bir etki genisligine
karsilik gelmektedir (22, 23). Ilk asamada dort epizyotomili vajinal dogum, dért sezaryen dogum
olmak iizere sekiz hastanin katilimi ile 6n uygulama yapilmis ve elde edilen veriler aragtirmada
kullanilmamistir. Hastalara ulasamama ya da arastirmadan cekilme olasiligi nedeniyle veri kaybi
olabilecegi 6n goriilerek, epizyotomili vajinal dogum yapan 53 ve sezaryen dogum yapan 54 olmak
iizere toplam 107 hasta dahil edilmistir. Bununla birlikte veri kayb1 olmamis ve arastirma planlanan
sekilde tamamlanmustir.

2.2.1. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e lletisim sorunu olmayan
e 18-50 yas grubunda olan
e Epizyotomili vajinal dogum/sezaryen dogum yapan
e Ev ziyaretini kabul eden hastalar aragtirma kapsamina alinmistir.

2.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Pre-eklemsi/eklemsi tanisi olan

Sistemik hastalig1 (arteriyel yetmezlik, ven6z bozukluk, kanser ve diyabet) olan
Steroid ve antikuagiilan ila¢ kullanan

Insizyon hattinda dren bulunan

Ring vaginit ve hematomu olan hastalar arastirmaya alinmamaistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araglart olarak, 12 maddeden olusan ve literatiir bilgisi
dogrultusunda hazirlanan “Hasta Tanilama Formu” (24-27), 4 maddeden olusan ve arastirmaci
tarafindan literatiir esliginde gelistirilen “Yara tanilama Formu” (28, 29) kullanilmistir. Bunun yani
sira insizyon bdlgesinin degerlendirmesi “REEDA Olgegi” ve agr1 degerlendirmesi “Sayisal
Degerlendirme Skalas1 (NRS)” kullanilarak yapilmistir.

Hasta Tanilama Formu: Hastanin yasi, egitim durumu, beden kitle indeksi (BKI), kapiller
dolum diizeyi, laboratuvar sonucglarindan hemoglobin, 16kosit ve International Normalized Ratio
(INR) diizeyi, sigara igme durumu, periferik O2 saturasyonu, solunum sikintisi ve sezaryen/vajinal
dogum sonras1 mobilizasyonuna iliskin bilgileri kapsamaktadir.

Yara Tanilama Formu: Hastalara uygulanan insizyon tiirii (epizyotomi, sezaryen), kullanilan
dikis materyalinin cinsi ve numarasi, dikis sekli, insizyonun boyutu bilgilerini igermektedir.

REEDA Olgegi: 1970 yilinda Davidson tarafindan gelistirilmis ve perine bdlgesindeki yara
iyilesmesi izlemi konulu yiiksek lisans tezinde kullamlmstir (30). Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasi, 1990'da Hill tarafindan yapilmistir (31). Tiirkiye’de REEDA Olgeginin gecerlik ve
giivenilik calismasi Ustiinsoz tarafindan yapilmis ve ‘‘Epizyotomi lyilesmesinde Sicak ve Soguk
Uygulamalarin Etkisi’® adli yiiksek lisans tezinde kullanilmistir (32). Arastirmamizda REEDA
Olceginin alt boyutlari i¢in yapilan ICC (Intraclass Correclation Coefficients) sinif i¢i korelasyon
katsayilart: Kizariklik: 0,63, Odem: 0,55, Ekimoz: 0,80, Akinti: 0,44 ve Yakinlasma: 0,65 olarak
bulunmustur. Olgegin kizariklik (Redness), 6dem (Edema), ekimoz (Ecchymossis), akinti
(Discharge) ve yara kenarlarmin yaklasimi (Approximation) olmak iizere bes alt boyutu
bulunmaktadir (33). Olgegin her alt boyutu 4 (dort) asamali Likert tipi degerlendirme kullanilarak
derecelendirilmistir. Degerlendirme 0-3 arasinda yapilmaktadir. Olgek puaninin toplami 0-15
arasinda degismektedir. Olgek puani yiikseldikge, yara iyilesmesinin kotiilestigi anlasilmaktadir.
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Sayisal Degerlendirme Skalast (NRS): Arastirmamiza katilan hastalar, cerrahi travma
yasadiklar1 ve yara iyilesme siirecinin inflamasyon asamasindaki bulgularindan biri de agr1 oldugu
icin insizyon bdlgesindeki agrinin degerlendirmesi de yapilmistir. Agr1 degerlendirmesi igin NRS
kullanilmigtir. Sayisal olcekler, kullannm kolayligi ve basit yapist nedeniyle saglik alanindaki
aragtirmalarda en yaygin kullanilan agr1 6l¢lim araglarindan biridir (34). Skala iizerinde “agr1 yok
(0)” tan “olabilecek en siddetli agr1 (10)” ya kadar olan seviyeler mevcuttur (35, 36).

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, bir iiniversitenin, etik kurulu baskanligindan 30/01/2019-30
sayili karar ile etik kurul izni, 05/04/2019-10311 sayil1 karar ile kurum izinleri alinmistir. Aragtirma
gontlliiliik esasina gore ylritiilmiistiir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya alinan hastalara hastanede ve evde insizyon degerlendirmesi yapilmadan 6nce
islem hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Insizyon degerlendirilmesi sirasinda, hasta odasinda
istedigi yakinlarinin kalmasina izin verilmis olup odada bulunan diger kisilerin ¢ikarilmasi
saglanmistir. Boylece hastalarin mahremiyetleri korunmus ve ¢alisma i¢in giiven olusturulmustur.
Hastalar evlerinde ziyaret etmeden once telefonla ulasilarak haber verilmis ve evlerine gidilerek,
hasta tanilama formu ve yara tanilama formunda bulunan her bir maddenin gdzlem, ol¢iim ve
degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.

2.5. Veri Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS 22 programi ve R programlama dili (R 3.5.2,
https://cran.r-project.org) kullanilarak yapilmistir (37). Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler olan say1 ve yiizde kullanilmistir. Kategorik degiskenler bakimindan gruplar arasi
farkliliklar Ki-Kare testleri ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilim kontrolleri
Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Tekrarli 6l¢iimler yapilan degiskenler i¢in zaman
icerisindeki degisimler, epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplart i¢in ayr1 ayri
incelenmistir. Tekrarl1 Ol¢ltimlerde normallik varsayimlar1 saglanmadigi igin, zaman igindeki
degisimler Friedman testi ile incelenmistir. Test sonucunda anlamli bir fark bulunan degiskenler i¢in,
farklilig1 yaratan izlem giinleri Nemenyi Post-Hoc testi ile incelenmistir. Hipotez testleri igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 alinmustir.

3. BULGULAR
3.1 Hastalar1 Tamtica Ozellikler

Aragtirmaya dahil edilen epizyotomili vajinal dogum (n=53) ve sezaryen dogum yapan (n=54)
hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Hastalar1 Tamtic1 Ozellikler (N: 107)

Epizyotomili Vajinal Sezaryen Dogum

Dogum (n=53) (n = 54) p
Say1 % Say1 %
Yas
18-25 23 (434 15 (27,8)
26-33 21 (39,0) 24 (44,4 0,185
Egitim
flkokul 16 (30,2) 20 (37,0)
Ortadgretim 27 (50,9) 29 (53,7 0,337
Aile Yapisi
Cekirdek 47  (88,7) 48 (88,9) 0,973
Calisma Durumu
Calismiyor 42 (79,2) 38 (704) 0,291
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Kagimncr Dogum

1 25 (47,2) 21 (38,9)

2 19 (35,8) 20 (37,0) 0,580
Sigara

Iciyor 13 (24,5 12 (22,2)

Igmiyor 33 (62,3) 36 (66,7) 0,888
Birakmis 7 (13,2) 6 (11,1)

Tablo 3.1 incelendiginde, epizyotomili vajinal dogum yapan hastalarin % 43,4’t (n: 23) 18-
25 yas grubunda, sezaryen dogum grubundaki hastalarin ise % 44,4’ (n: 24) 26-33 yas grubunda
olduklar1 goriilmektedir. Epizyotomili vajinal dogum grubundaki hastalarin % 50,9’unun (n: 27),
sezaryen dogum grubundaki hastalarin ise % 53,7 sinin (n: 29) ortadgretim mezunu olduklar: tespit
edilmigtir. Hastalarin yas ve egitim diizeyleri agisindan benzer 6zelliklere sahip olduklart, istatistiksel
degerlendirmede aralarinda fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05). Her iki gruptaki hastalarin
tamamina yakininin cekirdek aile yapisina sahip olduklart ve ¢ogunlugunun herhangi bir iste
caligmadiklar1 belirlenmis olup gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Elde edilen verilere gore epizyotomili vajinal dogum grubundaki hastalarin % 62,31 (n:
33) ve sezaryen dogum grubundaki hastalarin % 66,7’s1 (n: 36) sigara icmediklerini belirtmislerdir.

3.2. Laboratuvar ve Fizik Degerlendirme Bulgular:
Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan hastalarin laboratuvar ve fizik
degerlendirme bulgular1 Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Laboratuvar ve Fizik Degerlendirme Bulgular: (N: 107)

Epizyotomili Vajinal Sezaryen Dogum (n:54)

Dogum (n:53) ort.xSS ya da

ort.£SS ya da Ortanca [Min-Max] p
Ortanca [Min-Max]

Laboratuvar Bulgulan

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

Bulgular

BKi 27,23 +£4,42 28,54 + 4,60 0,130
Sa0, 97 [93-98] 96,5 [89-99] 0,362
Mobilizasyon Saat 0,5 [0,5-6,0] 5,0 [2,0-7,5] < 0,001
Insizyon Boyutu (cm) 4,5 3,5-6,0] 18,0 [14,0-24,0] <0,001
Kapiller Geri Dolum

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

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

Solunum Sikintisi

Evet 6(11,3) 16 (29,6) 0.019
Hayir 47 (88,7) 38 (70,4) ’

-Normal dagilan degiskenler Ortalama + Standart Sapma ile normal dagilmayan degiskenler ise Ortanca (En
kiiciik—En Biiyiik) degerler ile gosterilmistir.
-Normal dagilan degiskenler Student’s t-testi, diger degiskenler ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir.

Tablo 3.2°deki laboratuvar bulgulart incelendiginde; doguma alinmadan Onceki saatlerde
hastalarin kan hemoglobin diizeyi, epizyotomili vajinal dogum grubunda 12,01 £+ 1,26 ve sezaryen
dogum grubunda 10,54 £ 1,51, 16kosit degeri, epizyotomili vajinal dogum grubunda 16,98 + 5,84 ve
sezaryen dogum grubunda 14,60 + 4,29’dur. Hemoglobin ve I6kosit diizeylerinin epizyotomili vajinal
dogum grubunda daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan oOnemli oldugu
bulunmustur (p<0,001, p<0,05). INR ortanca degeri, epizyotomili vajinal dogum grubunda 0,94
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[0,85-1,20] ve sezaryen dogum grubunda 0,95 [0,89-2,00] olup, sezaryen grubunun INR degerleri
daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastalarin fizik
degerlendirme bulgularina bakildiginda, dogum sonrasindaki ilk 24 saatte dlciilen BKI degerleri ve
Sa02 diizeyi bakimindan epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Dogumdan sonra ilk ayaga kalkma (mobilizasyon) siirelerinin, sezaryen dogum grubunda 5,0
saat, epizyotomili vajinal dogum grubunda 0,5 saat oldugu ve sezaryen dogum grubunun
mobilizasyonunun daha uzun zamanda gergeklestigi goriilmiistiir. Insizyon boyutunun, sezaryen
dogum grubunda 18,0 cm, epizyotomili vajinal dogum grubunda 4,5 cm oldugu tespit edilmistir. ilk
mobilizasyon siirelerinin ve insizyon boyutunun sezaryen dogum grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Kapiller geri dolum zamaninin “hemen
pembe” oldugu kadin orani epizyotomili vajinal dogum grubunda, solunum sikintisi ¢gekenlerin orani
ise sezaryen dogum grubunda daha yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

3.3. REEDA Olg¢egi Puanlarina iliskin Bulgular
3.3.1. REEDA Olcegi Toplam Puanlarina iliskin Bulgular

Gruplarin izlem giinlerine gore grup ici ve gruplar arasindaki karsilastirmalarina ait ortanca
[min-max] ve ortalama + standart sapma verileri Tablo 3.3’de verilmektedir.

Tablo 3.3. Gruplarin izlem Giinlerine Gore REEDA Olcegi Toplam Puanlar1 (N: 107)

Epizyotomili Sezaryen Dogum (n: 54)

Vajinal Dogum (n: 53) Ortanca [Min-Max] P .
Ortanca [Min-Max] /Ortalama + ss (Mann-Whitney)
/Ortalama + ss
1. giin 6[1—-12]*/6,26 +2,78 S[1-12)¥/5,15+2,11 <0,023
3. giin 51 —12]%4,96 + 2,40 4 [0-14]17/4,42 £2,09 >0,247
7. giin 1[0-14]1,92+2,15 2[0-121%2,57 2,70 >0,069
P (Friedman) p<0,001 p<0,001

- Olgek puanlarinin gruplar arasi karsilastirmalar1 Mann-Whitney U testi ile her bir grup icerisinde zamana gore
karsilastirmalar ise Friedman testi ile incelenmistir.

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

- Grup igi ikili kargilagtirmalar harfler ile belirtilmistir. Farkli harflere sahip grup ici kargilastirmalarin istatistik
acisindan anlamli oldugu goriilmiistiir. Harfleri farkli olan kargilagtirmalar anlamli, ayni olan kargilagtirmalar
anlaml degildir.

Epizyotomili vajinal dogum grubunun izlem giinlerine gore REEDA 06lcegi toplam
puanlarinin ilk izlem giliniinde 6 [1-12]/6,26+2,78, 3. izlem giiniinde 5 [1-12]/4,96+2,40, 7. izlem
giintinde ise 1 [0-14]/1,9242,15 oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore epizyotomili vajinal
dogum grubunun 1., 3. ve 7. izlem giinlerinde iyilesme yoniinde anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Yapilan grup i¢i karsilagtirma sonucunda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik oldugu ve toplam
puanlarin her izlem giiniinde azaldig1 belirlenmistir (p<0,001).

Sezaryen dogum grubunun {i¢ izlem giinlinde REEDA 6l¢egi toplam puanlari incelendiginde,
1. 1izlem giinii 5 [1-12]/5,15 £ 2,11, 3. izlem giinti 4 [0-14]/4,42 + 2,09, 7. izlem giinii ise 2 [0-12]/2,57
+ 2,70 oldugu goriilmektedir. 7. izlem giliniindeki toplam puan degeri 1. ve 3. izlem giinlerinden
anlaml1 derecede farkli ve daha diisiik olarak tespit edilmistir (p<0,001).
Ug izlem giiniinde REEDA 6lgegi toplam puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda, 1. Izlem giinii
epizyotomili vajinal dogum grubunda REEDA 6l¢egi toplam puanlariin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). REEDA 6l¢egi toplam
puanlarinin 3. ve 7. izlem giinlerinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
yaratmadigi goriilmiustiir (p> 0,05) (Tablo 3.3).
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3.3.2. REEDA Olg¢egi Alt Boyutlar1 Puanlarina iliskin Bulgular

Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinin izlem giinlerine gore (1., 3. ve 7.
giinler) REEDA 6l¢eginin her bir alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, gruplarin kendi igerisindeki ve
gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 5.4’de verilmistir.

Tablo 3.4. Olgek Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin izlem Giinlerine Gore Dagilimi (N: 107)

Epizyotomili Vajinal Dogum Sezaryen Dogum

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

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

P
(Mann-Whitney)

Kizarikhik
1. giin 2[0-3]%/1,83+£0,72 1[0-37%/1,33+£0,77 < 0,001
3. glin 2[0-3]%1,55+0,79 1[0-3]%1,09 + 0,81 <0,003
7. glin 1 [0 - 310,64 = 0,65 0 [0 —3]%0,30 = 0,72 < 0,001
p (Friedman) <0,001 <0,001
Odem
1. giin 2[0-3]%1,79+0,57 1[1-3]#/1,38+0,53 < 0,001
3. glin 2[0-3]%1,64 £ 0,56 1[0-2]%/1,06 £ 0,63 < 0,001
7. glin 0 [0 —3]1%0,55+ 0,61 0 [0 —2]%/0,40 + 0,66 >0,218
p (Friedman) < 0,001 <0,001
Ekimoz
1. giin 1[0-2]#/1,06+0,74 1[0-37#/1,27+0,73 >0,192
3. giin 1 [0-3]%0,96 £ 0,78 1[0-37#/1,35+£0,58 <0,011
7. giin 0 [0 —2]%/0,47 £ 0,57 1 [0—2]%1,00 £ 0,58 <0,001
p (Friedman) < 0,001 <0,003
Akinti
1. giin 1 [0-2]%0,68 £0,72 0[0-27%/0,30+ 0,53 <0,003
3. giin 0 [0 —2]%/0,18 £ 0,44 0[0-27#/0,15+0,45 >0,420
7. glin 0 [0—3]%0,06 + 0,41 0[0-37%/0,33+0,82 <0,005
p (Friedman) <0,001 >0,235
Yakinlasma
1. giin 1[0-2]%0,91 £ 0,68 1[0-27%/0,87+0,70 >0,884
3. glin 1 [0-2]%0,58 + 0,60 1[0-2]%/0,72 + 0,60 >0,186
7. glin 0 [0 - 310,21 £ 0,53 0[0-37%/0,63 +0,71 < 0,001
p (Friedman) <0,001 >0,072

Epizyotomili vajinal dogum grubunun REEDA 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ii¢
izlem giinii arasindaki karsilagtirmasina bakildiginda, kizariklik alt boyutunda 7. izlem giinii
puanlarinin 1. ve 3. izlem glinlerine gore daha diisiik oldugu, 6zellikle 3. ve 7. izlem giinii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,001). Odem ve ekimoz alt
boyutunda 3. ve 7. izlem giinlerinde istatistiksel bakimdan puanlar arasinda anlamli fark oldugu ve
7. izlem giinii puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,001). Akinti alt boyutu, 1. ve 3. izlem
giinlerindeki puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu, 1. izlem giiniinde alinan
puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Yakinlagsma alt boyutu, 7. izlem giinii
puanlarinin daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sezaryen dogum grubunun REEDA 0l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarim ii¢ izlem giinii
arasindaki karsilastirmasina bakildiginda, kizariklik ve 6dem alt boyutlarinda, 3. ve 7. izlem giinii
puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu ve 7. izlem giinlinde alinan puanlarin
daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Ekimoz alt boyutunda 1. ve 7. izlem giinleri ile 3. ve 7.
izlem giinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu, 7. izlem giiniinde alinan puan
ortalamasiin daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Sezaryen dogum grubunun akint1 ve
yakinlagma alt boyutlarinda izlem giinleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05).
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Tablo 5.4’de li¢ izlem giinlinde REEDA 6l¢egi alt boyutlarindan alinan puanlarin gruplar arasi
karsilagtirmas1 incelendiginde, kizariklik alt boyutunda 1. 3. ve 7. izlem giinlerinde epizyotomili
vajinal dogum grubu puanlarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Odem alt boyutunda 1. ve 3. giin izlemlerinde epizyotomili vajinal dogum grubu puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Odem alt boyutunun 7. izlem giiniinde gruplarin aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ekimoz alt boyutunun 1.izlem giiniinde gruplarin puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Bununla birlikte 3. ve 7. glin izlemlerinde sezaryen dogum grubu puanlarinin
daha yiiksek ve istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Akmt1 alt boyutunun 1.izlem giiniinde epizyotomili vajinal dogum grubu puanlarinin daha
yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05), 3. Izlem giinii puanlarinin gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel acidan anlamli bir fark yaratmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 7. izlem
giiniinde ise sezaryen dogum grubu puanlarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Yakinlagma alt boyutunun 1. ve 3. izlem giinlerinde alinan puanlarin istatistiksel agidan anlaml
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Izlemin 7.giiniinde ise sezaryen dogum grubu puanlarinin daha
yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0,001).

3.3.3. REEDA Olcegi Metrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Arastirmamiza katilan hastalarin REEDA 6lgegi ile yapilan insizyon yara degerlendirmesinde
kizariklik, 6dem ve ekimoz alt boyutlarindan 3 puan alanlarin, metrik degerleri OGlgiilerek
kaydedilmistir. Ancak bu alt boyutlarda ii¢ puan alan hastalarin, izlem giinlerine gore yeterli sayida
olmamas1 nedeniyle herhangi bir istatistiksel anlamlilik testi yapilamamistir. Elde edilen bulgular
tanimlayici istatistikler ile Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5. REEDA (")lg:eginden Alman U¢ Puanin Metrik Degerleri (cm) (N: 107)

Epizyotomili Sezaryen
- Vajinal Dogum Dogum Grubu Toplam Ortanca
Olgek alt boyutlars 'L Grabu (n:54) (Min - Max)
Grubu (n:53)
Kizarikhik
1. izlem giinii 7 2 9 0,70,6 —0,9]
3. izlem giinii 5 1 6 0,9 10,8 -1,0]
7. izlem giinii 1 1 2 0,8 [0,6 — 1,0]
Odem
1. izlem giinii 4 1 5 2,35[2,30 —2,40]
3. izlem giinii 1 - 1 2,30
7. izlem giinii 1 - 1 2,30
Ekimoz
1. izlem giinii - 3 3 2,35[2,30 —2,40]
3. izlem giinii 1 1 2 1,85[1,50 — 2,20]

Kizariklik alt boyutundan 1. izlem giiniinde 3 puan alan hasta sayisinin toplam dokuz oldugu,
bunlardan yedisinin epizyotomili vajinal dogum grubunda ve ikisinin sezaryen dogum grubunda
oldugu goriilmektedir. 3. izlem giliniinde bes hasta epizyotomili vajinal dogum grubunda, bir hasta da
sezaryen dogum grubunda olmak {izere toplam alt1 hasta 3 puan almiglardir. 7. izlem giiniinde 3 puan
alan hasta sayisinin toplam 2 oldugu, bunlardan birinin epizyotomili vajinal dogum grubunda ve
birinin sezaryen dogum grubunda oldugu gériilmektedir. Odem alt boyutundan 1. izlem giiniinde 3
puan alan hasta sayisinin toplam bes oldugu, bunlardan doérdiiniin epizyotomili vajinal dogum
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grubunda ve birinin sezaryen dogum grubunda oldugu goriilmektedir. Ekimoz alt boyutundan 1.izlem
giinlinde 3 puan alan hasta sayisinin ii¢ ve sezaryen dogum grubunda oldugu goriilmektedir. 3. izlem
giiniinde 3 puan alan hasta sayisinin toplam iki oldugu, birinin epizyotomili vajinal dogum grubunda
ve birinin de sezaryen dogum grubunda oldugu goriilmektedir.

3.3.4. Insizyon Agr1 Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Epizyotomili vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplarinda bulunan hastalarin ii¢ izlem
giinii agr1 diizeylerinin dagilimi Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6. Hastalarin Agr1 Diizeyleri (N: 107)

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

1. izlem Giinii 3. izlem Giinii 7. izlem Giinii p*
Epizyotomili 410-9]/3,98+2,42  1[0-8]/1,79+1,89 0[O0 - 9]/0,94+1,58 < 0,001
Vajinal Dogum
Grubu
Sezaryen Dogum 5[1-9]/480+1,41 3[0-8]/3,50+2,12 1[0-9]/4,00+£5,65 < 0,001
Grubu
p** 0,070 <0,001 <0,001

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

Epizyotomili vajinal dogum grubundaki hastalarin 1., 3. ve 7.glin NRS puan ortanca/ortalama
standart sapmalari sirastyla 4 [0 - 91/3,98 £2,42, 1 [0 - 8]/1,79 £ 1,89, 0][0-9]/0,94 + 1,58 olarak
bulunmustur. Hastalarin aldiklart NRS puanlarina gore agri diizeylerinin izlem giinleri i¢inde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmistir (p<0,001). Sezaryen dogum grubundaki
hastalarin 1., 3. ve 7. giin NRS puan ortanca/ortalama standart sapmalar1 sirasiyla 5 [1 - 9]/4,80 +
1,41 3[0-8]/3,50+2,12 1[0-9]/4,00 £ 5,65 olarak bulunmus ve izlem giinleri arasindaki azalan
agrinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001). Tiim izlem giinlerinde, sezaryen
dogum grubunun agrn diizeyi epizyotomili vajinal dogum grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Izlemin 3. ve 7. giinlerinde agr1 diizeylerindeki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001).

4. TARTISMA
4.1. REEDA Olgcegi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Epizyotomili vajinal dogum grubunun REEDA 6l¢egi toplam puanlarinda izlem giinlerine
gore (1., 3. ve 7. giinler) iyilesme yoniinde degisim gerceklestigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Marzouk ve ark., (2015), epizyotomi sonrasi 7. giinde
hastalarin REEDA 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasini 3,93 + 3,65 olarak bulmuslardir
(38). Shahrahmani ve ark., (2018) Iran’da yasayan hastalarin epizyotomi insizyonunu
degerlendirdikleri aragtirmalarinda, REEDA 6lcegi toplam puan ortalamalarini 3. izlem giiniinde 3,33
+ 1,155 ve 10. izlem giiniinde 2,63 + 1,06 olarak saptamislardir (39). Eghdampour ve ark. (2013),
epizyotomi insizyonunu degerlendirmesinde 1. izlem giinii REEDA toplam puanini 4,32 + 1,38 ve 5.
izlem glinii puanim 3,48 + 1,77 olarak saptamislardir (40). Alvarenga ve ark. (2015) Brezilya’da
yaptiklar1 arastirmada, hastalarin 6lgek toplam puan ortalamalarinin 1.izlem giintinde 1,06 + 1,38,
3.izlem giiniinde 0,80 + 1,22 ve 7. izlem gliniinde 0,72 + 1,03 oldugunu tespit etmislerdir (41).

Yukarida verilen arastirmalarda, epizyotomi insizyon yaralarinin iyilesmesinde zamana gore
onemli bir de8isim gdézlenmemistir. Bizim arastirmamizda epizyotomi insizyonu yara iyilesme
stirecinin iyilesme yoniinde degisim gdsterdigi 1. ve 3. izlem giinlerindeki puanlarin literatiire gore
daha yiiksek oldugu, 7. izlem giiniinde, Alvarenga ve ark.’min bulgularima gore daha yiiksek,
Marzouk ve ark.’nin bulgularina gore ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, epizyotomi
insizyonu yara iyilesmesinin 6l¢iim yapilan 6rneklem gruplarina gore farkliliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir.

Year: 2022 Vol:5 lIssue: 7 83




GOBEKLITEPE International Journal Of Medical Sciences

Tirkiye’de  REEDA 06lcegi kullanilarak yapilan aragtirmalarin  bazilarinda, oSlgek alt
boyutlarinin metrik Slgiimleri degil, sadece varligi ya da yoklugu degerlendirilmistir (32, 42).
Epizyotomi insizyonunun iyilesme asamalarinin izlenmesinde metrik l¢limler yapilarak elde edilen
toplam puanlara iliskin bilgilerin verildigi arastirmalar sinirli sayidadir (43-45).

Aragtirmamizin sonuglart sadece Dereli Yilmaz ve ark.’nin ¢aligsmasi ile benzerlik gostermekte, diger
caligmalarda ise yara iyilesmesinin olumsuz yonde ilerledigi gozlenmektedir. REEDA o6lcegi
kullanilarak yapilan epizyotomi insizyon yaralarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda dlgek toplam
puanlarinda goriilen farklilik, dogumun gerceklestigi hastane sartlari, insizyon islemindeki farkli
kosullar, hastalarin hijyen aligkanliklar1 ya da 6l¢limii yapan aragtirmacilardan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmamizda sezaryen dogum grubunun grup ici karsilastirmasinda REEDA 6l¢egi toplam
puanlart 1. ve 3. izlem giinlerinde ayni olup 7. izlem giiniinde olumlu yonde degisim gostermistir.
Sezaryen insizyonunun REEDA 06l¢egi ile degerlendirilmesinde yurt disinda yapilan iki aragtirmaya
rastlanmistir. Heidari ve ark. (2013) Iran’da yasayan kadinlarin sezaryen insizyon yarasin1 dogumdan
sonra 7. giinde degerlendirdikleri calismada REEDA 6l¢egi toplam puaninin ortalama 3,48 + 1,87
oldugunu saptamislardir (20). Arastirmamizin 7. izlem giinii sonuglarinin Heidari ve ark.’in arastirma
bulgularina yakin oldugu goriilmektedir. Diger bir arastirmada ise sezaryen insizyon yara iyilesmesi
REEDA 6l¢egi kullanarak 10. giinde degerlendirilmis ve toplam puan ortalamasi 0,79 + 1,17 olarak
tespit edilmistir (21). Arastirmamizda sezaryen dogum grubunun 7. izlem giinii puanlar1 2[0-
12]/2,57+2,70 olup Samadi ve ark.’in ¢alismasinda elde edilen puanlara gore daha yiiksektir. Bu
durum, Samadi ve ark.’nin Ol¢lim giinline gére 3 giin dnce Olglim yapmis olmamiz, sezaryen
ameliyatinin yapildigi ameliyathane ortaminin kosullar1 ve sezaryen insizyon yarasinin bakiminda
farklilik bulunmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir. REEDA 6lcegi
puanlarinin yiikksek olmasinin yara iyilesmesi agisindan olumsuz bir gosterge oldugu hatirlanacak
olursa, sezaryen dogum grubundaki hastalarda yara iyilesmesinin epizyotomi grubuna goére daha
yavas gerceklestigi sdylenebilir.

4.2. insizyon Agr1 Degerlendirmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan epizyotomili vajinal dogum grubu hastalarin agr1 diizeyi yurt disinda
yapilan ¢alismalara gore daha diisiiktiir (38, 46, 47). Bu sonucun, hastalarin yasadiklar1 toplumun
kiiltiirinden, bunun disinda agrinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu, kisinin agr ile ilgili
deneyimleri ya da agriya iligkin inanglar1 vb. birgok degiskenin agr1 diizeyini etkilemesinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (48, 49). Yapilan c¢aligmalarda, subkutan siirekli dikis
kullannominin ve ebelerin ya da dikisi yapan hekimin yiliksek diizeydeki beceri ve uzmanliginin,
epizyotomi sonrast agri siddetini azalttig1 bildirilmistir (50, 51). Arastirmamizin yapildigi hastanede
subkutan siirekli dikis tekniginin kullanilmasinin, c¢aligmamiza katilan hastalarin epizyotomi
insizyonunda hissettikleri agr1 siddetinin azalmasinda etkili olan faktorlerden biri olabilecegi
diistiniilmektedir.

4.3. Arastirmanin Smirhliklari

Bu arastirmaya yalnizca epizyotomi ve sezaryen insizyonlari olan kadin hastalar alinmistir.
Aragtirma sonuglarinin diger inziyon yaralarinin degerlendirilmesinde kullanilmast uygun degildir.
Insizyon yara iyilesmesini etkileyen faktorler olarak yas, egitim, sigara igme durumu, beden kitle
indeksi (BKI) ve dahil edilme kriterlerinde belirtilen durumlar dikkate alinmistir. Ayrica aragtirma
tek bir merkezde yapilmustir.

5. SONUCLAR VE ONERILER

Caligmadan elde ettigimiz sonuclara gore epizyotomi ve sezaryen insizyonlari
degerlendirmesinde epizyotomi grubunda izlem giinlerine gére REEDA 06lgegi puanlar1 arasinda yara
iyilesmesi yoniinde onemli fark bulunmus, sezaryen grubunda sadece 7. izlem giiniinde yara
iyilesmesinin onemli fark yarattign saptanmustir. Olgek alt boyutlarina iliskin grup ici
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karsilagtirmalarinda, her iki grupta da kizariklik, 6dem, ekimoz, akint1 ve yakinlasma alt boyutlarinin
tiimiinde izlem giinleri siiresince REEDA puanlarinda azalma oldugu tespit edilmistir.

Sezaryen dogum grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 3. ve 7. izlem giinii NRS puanlarinin
epizyotomili vajinal dogum grubuna gore anlamli derecede yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Sezaryen insizyon yara iyilegsmesinin, epizyotomi insizyonuna gore daha uzun zamanda gergeklestigi
saptanmistir. REEDA 06lceginin metrik degerlendirmesinde, kizariklik, 6dem ve ekimoz alt
boyutlarindan +3 puan alan hastalar oldugu tespit edilmis olup bu alt boyutlarin degerlendirilmesinde
metrik 6l¢iimlerin 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; sezaryen insizyon yaralarinin hemsireler tarafindan
izleminde ve degerlendirilmesinde REEDA 6l¢eginin kullanilmasi ve alt boyutlarin varligi-yoklugu
seklinde ¢aligmalar yerine metrik Sl¢limlii ¢alismalar yapilmasi Onerilmistir. Ayrica, 6lgegi cerrahi
insizyon yaralarinin degerlendirilmesinde kullanilirken, 6dem alt boyutundaki perine ve vulva
terimlerinin “insizyon” seklinde degistirilmesi, 6l¢egin metrik dlgiimlerinde kullanilabilecek, standart
bir metrik Ol¢lim aracinin gelistirilmesi i¢in calismalar yapilmasi, kizariklik ve ekimoz alt
boyutlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek standart bir renk skalasinin gelistirilmesi i¢in
caligmalar yapilmasi ve Olgegin gorsel degerlendirmesi amaciyla bilgisayar destekli programlar
gelistirilmesi onerilmektedir.
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