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OZET

EVDE BAKIMDA KRONIK YARA BAKIMI VERENLERIN
OZELLIKLERi VE KRONIiK YARA BAKIMINDA
KULLANDIGI YONTEMLERIN BELIiRLENMESi

Calisma evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin 6zellikleri ve kronik
yara bakiminda kullandigi yontemlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

gerceklestirildi.

Calisma, Bolu il merkezinde bulunan Izzet Baysal Devlet Hastanesi Evde
Bakim Merkezi’ne kayith kronik yarasi olan bireye bakim verenlerin evlerinde 1
Haziran 2018- 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin evrenini Bolu
Izzet Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim Merkezi’ne kayitl olan 18 yas ve iizeri
kronik yarasi olan hastaya bakim veren 102 bakim verici olusturdu. Evrenin tiimiiniin
caligmaya alimmasi amaglandig i¢in orneklem biiyiikliigii hesaplamas1 yapilmayip
herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadi. Kronik yaras1 olan bireye bakim veren

90 bakim verici ¢calismaya katildi.

Veri toplamada calismaci tarafindan olusturulan bakim veren bilgi formu
kullanildi. Veriler ¢alismaci tarafindan hafta i¢i gilinlerde evde bakim ekibi ile
birlikte hasta ziyaretleri sirasinda kronik yarasi olan bireye bakim veren aile bireyleri
ile yliz yiize goriisme teknigiyle toplandi. Elde edilen wveriler bir istatistik

programinda kodlanarak; sayi, yiizde ve Pearson Ki-kare testleriyle degerlendirildi.

Bakim verenlerin  %65,6’sinin  kadin, %34,4’linlin erkek cinsiyette,
%52,2’sinin orta yetiskin (36-55) yas grubunda, %87,8’inin evli, %47,8’inin ev
hanimi1 ve %51,1 inin ilkokul mezunu oldugu saptandi. Bakim verenlerin %47,8’inin
hastanin ¢ocugu oldugu, %92,2’sinin hasta ile aym1 evde yasadigi saptandi.
%75,6’s1inin sosyal giivencesinin oldugu, %61,1’inde kronik hastalik olmadig1 ve
%63,3’liniin siirekli ila¢ kullanmadig1 saptandi. Bakim vericilerin %38,9’unun 3 yil

ve lizerinde siiredir hastasina bakim verdigi ve %75,6’sinin evde bakim maagi



almadigi saptandi. Bunun sebebinin ise bagka bir iste calisiyor olmasi ya da

sonuclanmamasi oldugu diistiniildii.

Bakim verenlerin pek c¢ogunun (%91,1) yara bakimindan once ellerini
yikadig1 saptandi. Bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%61,1) sterilite kavramin
bilmedigi; ¢ok azinin (%14,4) sterilite kavramini dogru tanimlayabildigi dolayisiyla
da ¢ok azinin dogru uygulayabildigi diisiiniildi. Sterilite kavrami ile dogru orantili
olarak bakim verenlerin ¢ok azinin (%12,2) steril eldiven kullandig1 geriye kalanlarin

steril eldiven kullanmadig1 saptanda.

Yaray1 temizlemede bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%66,7) yarayi
temizlemede serum fizyolojik kullandiklar1 saptandi. Yara temizliginde uygun
olmayan yontemler (serum fizyolojik ile birlikte yara kremi, yara suyu (rivanol),
sabunlu su, oksijenli su, borik asit, kantaron yagi) kullaniminin da azzimsanmayacak
oranda (%28,9) oldugu gorildi. Yara bakimini dogru bir teknikle yapan sadece 7
bakim (%7,8) veren oldugu goriildii. Bakim verenlerden %11,1°1 yara bakiminda
goreceli uygun diger yontemleri (serum fizyolojik ile yaray1 temizleme + ¢esitli yara
kremleri siirme + gazli bezle kapatma ) kullanirken, %12,2’si yara bakimmda uygun
olmayan diger yontemleri (oksijenli su, borik asit, povidon-iyodin, rivanol, vb.

malzemelerle yaray1 temizleme + gazl bezle kapatma) kullanmaktadir.

Yaray1 kapatmak icin cogunlugun (%87,8) steril gazli bez, betafiks, sargi bezi
kullandigini belirtmis olmasina ragmen ¢ok azinin (%14,4) sterilite kavramini dogru
tanimlayabildigi dolayisiyla da dogru uygulayabildigi bulgusu 1s1ginda bakim
verenlerin steril yara bakimi ve kapatma yontemlerinde yeterli olmadig: diistintildii.
Bakim verenlerin basing yarasi temizligi ve bakiminda bilgi ve becerileri olduk¢a

diistik bulundu.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, Evde bakim veren, Bakim, Kronik yara



ABSTRACT

DETERMINATION OF TECHNIQUES AND METHODS GIVEN
BY CAREGIVERS IN CHRONIC WOUND HEALING, AND THE
KNOWLEDGE OF CAREGIVERS AT HOME

This study aimed to evaluate the knowledge of the caregivers about chronic

wound healing and to determine the techniques which are applied.

All the data in study collected from the patients registered to the Home Care
Center of Izzet Baysal University Hospital (originally izzet Baysal Devlet Hastanesi
Evde Bakim Merkezi) in Bolu region between June 1, 2018 and November 30, 2018.
Although the number of registered patients which fit for this research was 102,
sample pool was constructed by 90 volunteer caregivers of the patients with chronic
wound older than 18 years old.

A survey which was created by the researchers was used to gather all the data
used in this research. Data were collected from the caregivers themselves by face to
face discussion during the visit of employees which belong to the Home Care Center.
Data analysis was made by statistics program. Data evaluated as real values,
percentages, and degree of freedom and significance are determined by Pearson's

chi-squared test (2).

According to the results we obtained, 65.6% of caregivers are female while
34.4% is male. Also, 52.2 % were mid-aged adults (36-55), 87.8% is married and
51.1% of all caregivers have just graduated from primary school. Furthermore,
47.5% of female caregivers were housewives. From all the caregivers, 47.8% were
the children of the patients, and 92.2% of all the caregivers share the same house
with patients. Moreover, we determined that 75.5% of the caregivers has social
security, 61.1% of them does not have any chronic disease and 63.3% does not take
any medication continuously for any disease. We have found out that 38.9% of the
caregivers were already been caring with the patients for 3 years and more and
75.6% of the caregivers have not taken a salary from the government. We tought that

Vi



the reason might be that they have already possessed a proper employment, or they

have been waiting to get approvement from the government.

According to our findings, employees which belong to the Home Care Center
visit twice per week for the 34.4% of the patients with chronic wound. We found out
that 80.0% of the caregivers do not believe any other methods are performing better
than the one they use. We have observed several different methods they applied for
chronic wound care. 68.9% of the caregivers use 0.9%NaCl solution to clean up the
wound and cover with a sterile cloth. We observed major differences among the
caregivers in the way to understand the healing process of a wound. 43.3% of the
caregivers believe that wound becomes worst if it becomes dark (dark brown and
black) while 91.1% believes that there must be an infection if the wound becomes
yellowish. Also, 87.8% of them believed that a wound is becoming better if it looks

pink or reddish.

We have observed different understanding of the cleaning and sterilization in
caregivers. 91.1% of the caregivers wash their hands before any operation. We have
found out that more than half of the caregivers (61.1%) do not have any knowledge
about sterilization while only 14.4% of them was able to define what is sterilization.
Hereby, we demonstrated that minorty of the careivers applies the right methodology
for the wound care. We also expectedly found out that only 12.2% of the caregivers

use sterile gloves.

We determined that 66.7% of all the caregivers apply a 0.9 % NaCl
solution to clean up the chronic wounds. Interestingly, 28.9%of the caregivers use
the methods ( certain creams, rivanol, hydrogen peroxide, boric acid solution... etc.)
which are dangerous for the patients. We have observed that only 7 caregivers out of
90 (7.8%) applies the advised technique properly. From all the caregivers, 11.1% of
them applies relatively helpfull different methods (wound cleaning with 0.9 % NaCl
solution + various wound creams + gauze closure) which are not advised by a
clinician, and 12.2% of them applies other methods (wound cleaning with
oxygenated water, boric acid, povidone iodine, rivanol, etc. + gauze closure) which
are not fit for wound handling.

vii



Finally, although 87.8% of the caregivers use a sterile cloth (or similar
derivatives) to cover the chronic wound, 14.4% of them has no knowledge of
sterilization. Hereby, we demonstrated that the majority caregivers in our research
was not capable of caring with a chronic wound. We also found out that their general

knowlegde for wound healing and care was not sufficient.

Key words: Care at home, Caregiver, Chronic Wound, Wound Care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Evde bakim hizmetleri; siirekli hastaligit mevcut olan ya da iyilesme
donemindeki bakima muhtag kisileri destekleyerek sosyal ortama hazirlamak, geri
kalan yagamlarini huzurlu, mutlu bir sekilde toplumla biitiinleserek siirdiirmelerini
saglamak ve bakima gereksinimi olan aile bireylerinin yiikiinii azaltmak igin bireyler
ve ailelerine verilen fizyolojik, psikososyal ve tibbi destegi de iceren bir bakim
modelidir (1). Giiniimiizde saglik alanindaki gelismeler ve yasam standartlarinin
degismesi nedeniyle yasam sliresinin artisina bagli olarak kronik hastaliklarin ve
medikal giderlerin artmasiyla birlikte evde bakim hizmetleri kaginilmaz bir hale
gelmistir (2, 3). Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas grubu genelde 65 yas iistii
uzun siireli bakima ihtiyaci olan hastalarin yani sira kronik hastaliga sahip her yas
grubu hastalardir (4). Bu hastalarin zihinsel veya fiziksel bir rahatsizlik sebebiyle
glinlik yasam aktivitelerini yapmada zorlanan, bakimlarimi tstlenen kisilere bakim
veren denilmektedir (5). Hastaliklarin artmasi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi,
bakima ihtiyaci olan kisi sayisinda artisa sebep olmustur. Bu gelismeler sonucunda
bakim veren kisi 6nemli hale gelmistir (6). Swanson (1991) bakim verme (caring)

tanimin1 “sorumlulugu hissedilen kisinin beslenmesi, bakilmasi olarak™ yapmistir

().

Evde bakim hizmetleri ve kurumlarin yayginlasmasia karsin diinyada ve
tilkemizde evde bakim genellikle aile fertleri tarafindan verilmektedir. Boyle
olmasimin sebebi ekonomik olmasi degil, sosyo- kiiltiirel olarak evde bakimin aile
fertlerinin temel gorevi oldugunun disiiniilmesidir. Aile fertlerinin bakiminda

cogunlugunu kadinlar (es, kiz, gelin) olusturmaktadir (8, 9).

Bakim insanligin varolusundan itibaren gereksinim duydugu temel
kavramlardan bir tanesidir (10). Bakim insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamak, var
olan yeteneklerini siirdiirmek ve gelistirmek ve hayatta kalabilmelerine yardimci

olmak amaciyla dogrudan yaptigimiz her seydir (11).



Tiirkge sozliige gore bakim kavrami; “‘bakma isi, bir seyin iyi durumda
kalmasi igin gosterilen ozen, harcanan emek, birinin beslenme, giyim vb.

gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi’’ olarak belirtilmistir (12).

Bakim hizmeti; saghik bakimi, kisisel bakim, ev islerini yapma, aligveris
yapma, maddi yardim, sosyal hizmetleri koordine etme ve ayni evde yasamayi
icermektedir. Kiiltiiriimiizde genellikle aile fertleri tarafindan verilen bakimin,
duygusal bag kurma, kisisel gelisim, diger fertlerden destek alma, 6zsaygida artis ve
kisisel doyum saglama gibi avantajlart vardir (13). Hasta yakinlari zor olmasina
ragmen bakim vermeyi olumlu olarak gormektedirler. Birlikte yasadigi bakima

muhtag kisilerin kendilerine destek ve arkadas oldugunu diisiinmektedirler (14).

Bakim hizmetinin dezavantajlar1 da vardir. Genellikle bakim verenler kadin,
bakim verilenler erkektir. Bakim veren kadinlar risk grubundadirlar ve toplumdaki
diger bireylere gore daha fazla patolojik ve psikiyatrik sorunlar yasamaktadirlar.
Bakimdan iicret almadiklari i¢in bos zamanlar1 yoktur. Kadinlar ve erkekler bakim
vermeyi farkli sekillerde yasamaktadirlar. Bakim veren erkekler aile destegine daha

cok ihtiyag duymaktadirlar (14).

Selguk ve Avcer (15) tarafindan yapilan 342 bakim verici ile gerceklestirilen
bir ¢alismada bakim vericilerin %40,6’sinin  40-54 yas grubunda oldugu,
%88,6’smin kadm oldugu, %55,8’inin ilkokul mezunu oldugu, %83,0’min evli

oldugu ve %59,4’linlin anne/babasina bakim verdigini bildirmislerdir.

Akyar, Korkmaz ve Atakul’un (16) evde yasli onkoloji hastasina bakim veren
70 kisi ile gerceklestirdikleri g¢alismada, bakim verenlerin yas ortalamasinin
51,3£11,9 (En disiik=24 — En yiiksek=78) oldugu, %77,1’inin kadmn oldugu,
%87,1°inin evli oldugu, %50,0’min bakim verdikleri hasta ile yasamakta oldugu,

%61,4"liniin hastanin ¢ocugu (%24,3 kiz, %17,1 oglu) oldugunu bildirmislerdir.

Altin ve Aydin Avci (17) yaptiklart ¢galismada bakim verenlerin %37,9 unun
hastanin gelini, %33,9 unun ¢ocugu, %10,7 sinin esi, %10,2 sinin kardesi, %7,3 iiniin

ise hastanin bakic1 ve damadi oldugu belirtilmektedir.



Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan gruplarin ortak O6zellikleri,
hareket kisitlhiliginin olmasi, bakima ihtiya¢ duymalar1 ve eve bagimli yasamalaridir.

Bundan dolay1 da uzun siirede hastalarda kronik yaralar goriilmektedir (2).

Cildi ya da mukozay1 olusturan yapilarin cerrahi, travma, hastalik gibi farkl
durumlarla bitiinligiiniin bozulmast durumuna veya kaybi ile mevcut fizyolojik

Ozelliklerinin tamamen ya da gegici olarak kaybolmasina yara denmektedir (18).

Yaralar deri biitiinliigline gore kapali ve agik yaralar, mikroorganizmalarla
bulagsma durumuna goére temiz yaralar, temiz- kontamine yaralar, kontamine yaralar,
enfekte yaralar, doku kayb1 bulunma durumuna gore doku kaybi olan yaralar, doku
kayb1 olmayan yaralar, yaranin rengine gore kirmizi yaralar, siyah yaralar, sari
yaralar, karigik yaralar, yaranin iyilesme durumuna gore akut yaralar, kronik yaralar

olarak siniflandirilir (19).

Kronik yaralar; basing yaralari, vendz ve arteriyal yaralar ve diyabetik ayak
yaralarindaki etiyolojik nedenler ile iyilesme doneminin normal siireden ¢ok uzun
stirdiigii, siklikla tekrarlayan ve iyilesmeyen yaralardir. Kronik yaras1t mevcut olan
bireylerde hareket kisithgi, pansuman degistirme sikliginin ¢ok olmasi dolayisi ile
giinliik aktivitelerinin bozulmasi, uyku azligina bagli olarak ortaya c¢ikan agri,
yorgunluk, yara enfeksiyonu ve koku gibi nedenlerle yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (20). Kronik yaralarin yonetiminde nedenlerin belirlenmesi ve uygun

tedavi yontemlerine baglanmasi kritik 6neme sahiptir (21).

Giliniimilizde yara bakiminda kullanilan iirtinler ¢ok cesitlidir. Her zaman ve
her yarada kullanilacak ideal bir yara bakim iiriinii yoktur. Yara bakim rtinleri
genellikle yaranin ¢esidine gore secilir ve yaranin durumuna ve donemlerine gore
degistirilir. Ideal bir yara bakim {iriinii; yabanc1 maddelerden ve bakterilerden yarayi
korumali, nemli ve sicak bir ortam saglamali, toksik ve allerjen olmamali, eksudayi
absorbe etmeli, s1v1 ve 1s1 kaybin1 engellememeli, yara gevresindeki saglikli dokulara
zarar vermemeli, yapisi bozulmamali, kompresyon saglamali, estetik ve yapismaz

olmalidir (22).



Ferrell ve ark.’nin (23) evde bakima bagvuran hastalardaki basing yaralari
oranini inceledikleri calismada, 3048 hastadan 278’inin mevcut basing yarasi
oldugunu, 750’sinin basing yarasi agisindan risk altinda oldugunu ve 2016’sinin risk

altinda olmadigin bildirmislerdir.

Demirci Sahin ve ark.’nin (24) evde bakima kayitli olan hastalarda basing
yaralarini ve hastalarin demogrofik 6zelliklerini inceledikleri ¢calismada %59,2’sinin
kuyruk sokumunda, %14,1’inin kalgasinda, %9,9’unun topugunda, %4,2’sinin sirt
bolgesinde, %2,8’inin kollarinda ve diger bdolgelerinde basing yarast oldugunu

bildirmislerdir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; kronik hastaliklara sahip hastalara
bakim verenlerin bakim ytiikleri hakkinda ¢aligmalar bulundugu, kronik yara bakimi
verenler ile kullanilan yontemler hakkinda herhangi bir calisma olmadig

gOriilmiistiir.

1.2.Caliymanin Amaci
Bu g¢alismanin amaci, evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin

ozelliklerini ve kronik yara bakiminda kullandigi yontemleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

Tarihte ilk kez 1883 yilinda Lillion Wald’un ev hemsireligi servisi ile evde
bakim hizmeti baglamistir. 1893 yilinda Henry Street Nursing Settlement New
York’da faaliyete gecen toplum sagligi hemsireliginin 6ncii uygulamalarindan biridir
(25). 20. yiizyildaki degisimler ile birlikte saglik alaninda da degisimler yasanmistir
(26). Evde Bakim Hizmetleri 1909 yilindan itibaren gelismeye baslamigtir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde evlere yapilan Halk Sagligi Hizmetlerini Metropolitan Yasam
Sigorta sirketi 6deme kapsamina almigtir. Montetiore Hastanesi de New York’ta
Evde Bakim Birimi kurmus ve hastane destekli bakim hizmeti ger¢eklestirmistir (8,
27). 1965 yilindan sonra ABD’de bulunan ¢ogu Sosyal Giivence Sistemleri

biinyesine Evde Bakim Hizmetlerini de almaya baslamistir (8, 28).

Ulkemizde ise c¢ikarilan kanunlarla evde bakima yonelik diizenlemeler

getirilmis ancak yayginlastirillamamistir.

“1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayiy Umumi Hifzisihha Kanunu
Evde bulasict hastaliklarin tani ve tedavisi, ana-cocuk izlemi ve
hekimlerin evde hasta muayenesi hiikiimlerini getirmistir’’ (29).

“1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Sosyalizasyon Yasas ile
Stiregen hastalikli  bireylerin, evde izlenimlerinin halk saghgi

hemgirelerince siirdiiriilmesi hiikmiinii getirmigtir’’ (30).

Evden tedavi olmak ve ayaktan tedavi olmak icin saglik teskilatinin

kurulmasi 1963 yilinda 5 yillik kalkinma planinda gergeklestirilmistir (31).

Evde bakimla ilgili olan Tiirkiye’deki 6ncii proje 1993 yilinda Izmir, Adana,
Ankara ve Istanbul illerinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midiirliigii’nce uygulanmistir. Sonuglar etkili olmadigi i¢cin yayginlastirilamamistir.

1994 yilinda Ankara’da yapilan Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul’da yapilan



Istanbul Saglik A.S.’nin yashlara evde saghk hizmetleri disinda evde bakim

sunulmamustir (30).

Ulkemizde en o6nemli gelismelerden biri 2004 yilindan itibaren kamu
hastaneleri biinyesinde evde bakim hizmetlerinin verilmeye baslanmasidir. ilk olarak
ev ziyaretleriyle Balikesir Devlet Hastanesinde yataga bagimli hastalara ev
Ziyaretleriyle baglanmistir ve giiniimiizde Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler

tarafindan birgok ilde evde bakim hizmeti verilmektedir (25).

“Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Yonetmelik 10.03.2005
tarihinde 25751 sayi ile Resmi Gazete'de yaywinlanarak yiiriirliige
girmistir. Amag toplumun saghgini korumak icin, evde bakim hizmeti
veren saglik kuruluglarimin agilmasi, ¢alistirilmasi, denetlenmesi i¢in
ve bu kuruluslar isletenlerin uymasi gereken kurallar diizenlenmistir.

Evde bakim hizmetinin 24 saat ¢calismasi planlanmistir’” (25).

“Saglhk Bakanlhigi’'nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Usul ve Esaslart Hakkindaki Yonerge 1 Subat 2010 tarihli ve 3895
sayuli onay ile Saglik Bakanligi’nca yiiriirliige girmistir. 81 ilde Saghk
Miidiirliikleri biinyesinde 34 gezici ekip kurulmugstur. 407 Evde Saglk
Birimi hastaneler biinyesinde kurulmustur. 441 birim Bakanlik¢a

onaylanmigtir’’ (25).

“Saghk Bakanlhgi’'nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Usul ve Esaslart Hakkindaki Yonergede Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonerge 24.02.2011 tarihli ve 8751 sayui makam onayr ile yiiriirliige
girmistir. Amag tespit edilen sorunlarin giderilmesi, evde saglik
hizmeti kapsamina alinan kigilerin agiz ve dis saglhigr hizmetine

ihtiyact olanlara bu hizmetlerin verilmesi planlanmistir’’ (32).

“Saghk Bakanligi’'nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonergede Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonerge 18.01.2012 tarihli ve 2620 sayili makam onay ile yiiriirliige

girmistir. Amag gorevli personelin hizmet verirken tek tip kiyafet



giymesi ve hasta nakil araglarimin tagsimasi gereken ozelliklerin

belirlenmesi amaciyla yapilmigtir’” (32).

““Son olarak Saglik Bakanlhgi ve Bagl Kuruluslari Tarafindan
Evde Saghk Hizmetlerinin Sunumuna Dair Yénetmelik 27.02.2015
tarihli ve 29280 sayui makam onayt ile yiiriirliige girmistir. Evde

saglik hizmetleri su anda bu yonetmelik ¢er¢evesinde sunulmaktadir’’

(32).
2.1.1. Evde bakim hizmetleri

Evde bakim hizmeti veya evde saglik hizmeti; kronik hastaliga sahip olan,
yasli, engelli ya da iyilesme doneminde bulunan hastalar1 ev ortamlarinda
destekleyen, sosyal yasama uyumlarii kolaylastiran, bakima muhtag¢ bireyin aile
tizerindeki ylikiinii azaltmak icin kisilere verilen fizyolojik, psikososyal, sosyal

hizmetler ve tibbi hizmetler biitiintidiir (33).

“Diinya Saghk Orgiitii(DSO) evde bakimi;, kendi kisisel
bakimint saglama, yasam kalitesini siirdiirme kapasitesinde olmayan,
kKisisel  tercihlerini  kullanmada  ve  yasamimin  devaminin
saglanmasinda aile, akraba veya t1bbi, sosyal ve diger uzmanlarin

iR

destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak tanmimlamaktadir

(34).

Evde bakim hizmetleri denildiginde ilk olarak temel gereksinimlerin

karsilanmasi ve evsel hizmetler gelmektedir (31).

“Evde bakim hizmeti iilkemizde 10.03.2005 tarihli, 25751
sayuli Resmi Gazetede yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Yonetmeligi’'nde ‘‘hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri  ile yasadiklart  ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de ddhil tbbi
ihtivaglarint  karsilayacak sekilde saglhik ve bakim ile takip

hizmetlerinin sunulmasi’’ seklinde tanimlanmustir’’ (35).



“Saghk Bakanlhigi tarafindan  sunulan Evde  Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge’ ye gore
evde saglik hizmetleri ‘‘cesitli hastaliklara bagh olarak evde saglik
hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde
verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tbbi bakim, takip ve

rehabilitasyon hizmetleri’’ olarak tanimlanmaktadr’’ (36).

Evde saglik hizmetleri ii¢ sekilde uygulanmaktadir. Birincisi mevzuat
dogrultusunda aile hekimlerince saglanan saglik hizmetleridir. Ikincisi hastanelere
bagli kurulan Evde Saglik Hizmet Birimleri’'nce saglanan saglik hizmetleridir.
Ucgiinciisii ise, 11 Saghk Miidiirliikleri’nce kurulan mobil ekipler ile vatandaslara

saglanan evde saglik hizmetleridir (37).
2.1.2. Evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetleri
Kisisel/6z bakim hizmetleri

Acil miidahale ile ilgili hizmetler

Ev isleri ile ilgili hizmetler

T1ibbi bakim

Hemsirelik bakim1 hizmetleri

Bilgilendirme, egitim verme ve danigmanlik hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri
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. Bakim roliinii tistlenmede toplumun hazirlanmasi ve harekete gegirilmesi

. Psiko-sosyal destek hizmetleri (37, 38).
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2.1.3. Evde bakim hizmetlerinin simiflandirmasi

Evde bakim hizmetleri igerigi agisindan {i¢ smifa ayrilmaktadir. Birinci
hizmet; bireylere saglik hizmetinin yaninda sosyal hizmetin de verilmesidir. Ikinci
hizmet; kisa siireli veya uzun siireli olarak hizmet verilmesidir. Kisa siireli hizmet
daha ¢ok hastaneden taburcu olduktan sonraki iyilesme doneminde tibbi agirlikli
olarak verilmektedir. Uzun siireli hizmet ise sosyal bakim agirlikli ve 6 aydan uzun
siren bakimlar1 icine almaktadir. Uciincii hizmet ise; alaninda uzman kisilerin
sagladigi evde bakim hizmeti ile aile tiyelerinin verdigi evde bakim hizmetini kapsar
(8, 37, 39).

2.1.4. Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan gruplar

Herhangi bir yas gruplandirmasi yoktur. Kronik hastaligi olanlar, yashlar,
bireysel yasamini siirdiiremeyenler, yeti yitimi olanlar, cerrahi sonrasi akut donemde
olanlar, 6zel bakima ihtiyaci olanlar evde bakimi alabilir. Evde bakim hizmetlerine
yashilik doneminde daha c¢ok basvurulmasmin sebebi; yaslilik ile birlikte kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir. Kronik hastaliklar arasinda ise Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi, Meningo Miyelosel, Hemipleji, Parapleji, Serebral Palsi,
Parkinson, Multiple Skleroz, Polinéropati ve Kafa Travmasi 6ne ¢ikmaktadir (40).

2.1.5. Evde bakim hizmetleri ekibi

Multidisipliner ekip ¢alismasi halinde yiiriitiilen bir hizmettir. Ekip igerisinde
hekim, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, konusma terapisti, ugrasi
terapisti, beslenme uzmani ve diyetetik uzmani vardir. Bu ekibin vazgecilmez
bilesenleri hasta ile birlikte yasayan aile iiyeleridir. Aile iiyeleri de bakimda 6nemli

rol oynarlar (40).
2.2. Bakim Verenler ve Ozellikleri

Bakim verenler baskasina bagimli olan bireylerin bakiminda hem bagkalari
tarafindan hem de kendisi tarafindan birincil sorumlu kisi olarak goriilen, herhangi
bir licret talep etmeyen ve birey ile en fazla zaman gegiren aile tyeleridir (41).

Bakima muhtag kisilerin bakiminin ana sorumlulugunu iistlenen kisiler, bakimdan



oncelikle sorumludurlar. Oncelikle bakim veren kisilerin yaninda akraba, arkadas
veya disaridan biri de olabilmektedir. Bu kisiler genellikle aile tiyesi olup, oncelikle

bakim veren kisiyi desteklerler (42).

Formal (resmi kurumlar ve gorevliler) bakim veren kurum yerine, informal
(resmi kurumlar ve gorevliler disinda) bakimi tercih eden bireylerin bakimlarindan

esler, kiz evlat, kiz kardes veya gelinler olmak iizere ¢ogunlukla kadinlar sorumlu

tutulmaktadir (43, 44).

Bakim gorevinde kadinlarin sorumlu olmalarinin en Onemli gostergesi;
kamuda calisma isinin erkeklerde olmasi, ev isleri, aile ile ilgili durumlarin da

kadinlarda olmasindan kaynaklanmaktadir (41).

Ulkemizde kurumlardan bakim alma, bakima muhtac birey ve aile tarafindan
dini inan¢ ve gelenekler, sosyo-kiiltiirel degerler nedeniyle tercih edilmemektedir.
Bakima muhtag bireylerin kurumdan bakim alma diisiincesi bakim veren bireylerde

sugluluk, garesizlik ve basarisizlik duygularina neden olmaktadir (42).

Bakim veren bireylerin 6zelliklerinin bilinmesi, bu 6zelliklere gore destek
gruplarinin  olusturulmasi, risk altinda olan gruplarin belirlenmesi, saglik
kurumlarimin verecekleri hizmetlerin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin

olusturulmasi agisindan 6nem tagimaktadir (45).

Formal ve informal bakim veren bireyler arasinda is birligi yapilmas: gerekir.
Bakim veren bireylerin saglik ekipleri ile is birligi i¢erisinde olmas1 bakim verilen

bakimin kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir (42).
2.2.1. Bakim verme ¢esitleri

Bakim vermede iki c¢esit bakimdan s6z edilir. Birincisi formal (resmi
kurumlar ve gorevliler) bakimdir. Ikincisi informal (resmi kurumlar ve gorevliler

disinda) bakimdir (42, 46).
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2.2.1.1. Formal bakim

Formal bakim verme, 6zel ve resmi kurumlarin veya sosyal hizmet destegi
verenler ile saglik hizmeti destegi veren goniillii kuruluslarin verdigi bakim anlamina
gelmektedir (42, 46). Resmi bakim veren kisiler, kisinin kendi evinde veya uygun bir
bakim ortaminda bakim saglayan goniillii veya ticretli bakim veren kisilerdir (41).
Formal bakimda verilen hizmetler arasinda; giindiiz bakim hizmetleri, barinmalarina
yonelik hizmetler, ekonomik sorunlarina yonelik hizmetler ve bos zamanlarin
degerlendirilmesine yo6nelik hizmetlerden olusmaktadir (46). Formal bakim
hizmetleri ekibinde; doktor, hemsire, psikolog, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, dis
hekimi, sosyal c¢aligma uzmani ve ev ekonomisti gibi bir ¢ok farkli meslek

caliganlarinin bir araya gelmesi ve ekip yaklasimi ile yiiriitilmektedir (41).
2.2.1.2. informal bakim

Informal bakim verme karsiliginda iicret almadan goniillii olarak kisisel
yakinlig1 olan birine saglanan her tiirlii yardim ve bakimin saglanmasidir (42). Bu
kisiler genellikle aile iiyeleri, komsular, yakin akrabalar ve arkadaslar
olusturmaktadir (46). Evde bakim olarak da adlandirilan bu yaklasim; yash bireyin
sagligin1 korumak veya yiikseltmek i¢in ¢esitli destek ve hizmetleri verebilirler. Bu

hizmetler soyle siralanabilir (41, 46).

Fiziksel, duygusal ve manevi destek
Saglik bakimi ve alinan sosyal hizmetlerin koordinasyonunun saglanmasi

Rutin saglik bakimi (tedavisiyle ilgilenme, ilag alimini kontrol etme, ...vDb.)

YV V VYV V

Kisisel bakimi ile ilgilenme (beslenme, giyinme, tuvalete gitme, banyo
yapma, ....vb.)

Ev islerini yapma

Aligveris ile ilgilenme

Maddi destek saglama

vV V VYV V

Ayni evi paylagma
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2.3. Yara ve Stmiflandirilmasi

Deriyi veya mukozayr olusturan dokularin travma, cerrahi girisim ya da
hastaliklar gibi farkli nedenlerle biitiinliigiiniin bozulmasi ya da kaybiyla, var olan
fizyolojik ©zelliklerinin gecici veya tamamen kaybolmasi yara olarak tanimlanir

(47).

Yara iyilesmesi travmalardan veya cerrahi ile ilgili islemlerden sonra ortaya
cikan 1iyi sekilde organize olmus tamir siirecidir. Cesitli faktorlerin yarattigi bu
organizasyonda meydana gelebilecek bozukluklar iyilesme siirecini uzatir ya da

kroniklestirir (48).

Yaralar iyilesme siiresine gore akut ve kronik olarak iki grupta
incelenebilirler. Akut yaralar iyilesme siirecinin uygun sekilde tamamlanip, anatomik
ve fizyolojik fonksiyonlarin diizenli sekilde devam ettigi yaralardir. Etkenin gegici
olmasi1 nedeniyle yaralar beklenen zamanda iyilesir. Boyle yaralarda iyilesmeyi
olumsuz yonde etkileyecek faktorler az sayidadir. Akut yaralara 6rnek olarak; cerrahi

yaralar, yaniklar, 1siriklar, kiigiik siyriklar, travmatik yaralar, vb. verilebilir (49, 50).

Kronik yaralar siirekli olarak bir etkenin sebep oldugu 3 ay iginde iyilesme
gdstermeyen veya ¢ok yavas iyilesme gostererek cogu zaman tekrarlayan yaralardir.
Iyilesmeyi etkileyen ¢ok sayida lokal ve sistemik faktdr vardir. Kronik yaralara
ornek olarak; basing¢ yaralari, vendz bacak yaralari, diyabetik ayak yaralari, genis

yaniklar ve amputasyon yaralari, vb. verilebilir (22, 49, 50).
2.3.1. Kronik yaralar

Iyilesme siiresi belli olmayan ve yaranmin anatomik ve fonksiyonel agidan

biitiinliiglinii saglayamayan yaraya kronik yara denir (51).

Kronik yaralar daha ¢ok orta yas iistiinde veya yaglilarda ortaya ¢ikmaktadir.
Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte saglik calisanlar1 daha ¢ok kronik yara
ile karsilasmaktadir. Bu yilizden saglik calisanlarinin kronik yara tedavisinde
kullanilan temel ilkeleri bilmeleri 6nemlidir. Bu yaralar hem hastanin yasam kalitesi

hem de maliyet yoniinden 6neme sahiptir (51).
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2.3.1.1. Diyabetik ayak yaralari

Diyabetes mellitusun komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak yaralari;
kronik yara g¢esitlerinde de dnemli bir yere sahiptir ve ayni zamanda iyilesmemesi ve

gangren nedeniyle ekstremite hatta hayat kaybina neden olan ciddi olgulardir (52).

Bir yaranin kronikleserek iyilesmeyen yara haline gelmesinde iki dnemli olay
vardir. Perfiizyonun bozulmasma bagli doku hipoksisi ve bununla birlikte yara
enfeksiyonudur. Hasarlanmig ve perflizyon sorunu olan dokular hipoksik, l6kosit
islevleri ¢aligmadigi, enfeksiyon iiredigi ve iyilesme mekanizmalarinin yavasladigi
veya durdugu dokulardir. Hipoksinin sebebi kan akiminin bozulmasi, enfeksiyon

nedeniyle oksijenin fazla tiiketimi, bakterilerin tiremesi ve doku 6demi olabilir (53).

Diyabetik ayak yaralarinda en 6nemli sorunlardan bir tanesi enfeksiyondur.
Noropati nedeniyle koruyucu agri hissinden yoksun ve bu nedenle fiziksel travmalara
kars1 korunamayan, kuru ve catlak deri ile enfeksiyonlara agik, damarlar nedeniyle
lyice beslenemeyen ayaklarda enfeksiyon derin dokulara ilerleyerek osteomyelit
gelistigi ve ayagin gangren oldugu goézlenir. Enfeksiyonun iyilesmesi bdlgenin

oksijenlenmesi ile dogru orantilidir (54).

Diyabetik ayak olusumunda risk faktorleri; kotii glisemik kontrol, yiiksek
hemoglobin Alc (HbAlc), noropati, gormede azalma, kotii ayakkabi giyme, yanik ve
basing gibi travma nedenlerinin varligi, kisith eklem hareketleri, kemik ¢ikintilari,
ayak deformeleri, periferal arter tikanikligi, sosyo-ekonomik durumun diisiik

olmasidir (55).

Diyabetik yaralarin degerlendirilmesinde ilk adim yaranin biiyiikliigiiniin ve
derinliginin tespit edilmesidir. Diyabetik ayak lezyonlarini tanimlamak i¢in Wagner
siniflamas1 kullanilir. Bu siniflamada yaranin derinligi, gangren olma durumu ve

enfeksiyon varlig1 goz oniine alinir.
Evre 0: lilserasyon i¢in riskli, fakat ayak derisi saglam
Evre I: derin dokulara yayilmayan yiizeyel yara

Evre II: tendon, kemik veya ekleme ulasmis derin yara

13



Evre I11: apse formasyonu veya osteomyelit igeren derin yara

Evre IV: bir veya birka¢ parmakla ayagin 6n kisminda gangren

Evre V: ayagin tamamini veya biiyiik kismini tutan gangren (56, 57).
2.3.1.2. Basing yaralari

Hastalarin hastaneye yatirilma amaglarina ilave olarak bas gosteren, gelisen
yeni teknolojilere ragmen hasta merkezli bakim yerlerinde ve bireyler i¢in 6nemini

koruyan gerekli tedbirler alindiginda 6nlenebilecek saglik sorunlarindan biridir (58).

Basing yaralarinda bakim ve tedavisinin uzun siirmesinden dolayr hastalarin
uzun siire hastanede yatmasi, maliyetin fazla olmasi, is giicii istthdamimnin fazla

olmasi, enfeksiyonlara yatkinlik ve 6liim riskinin artmasi ile sonug¢lanabilmektedir

(59).

Basing yarasi, Ozellikle viicuttaki kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerde,
uzun siireli basinca veya basincin tekrarlanmasina bagli olarak basinca maruz kalan
bolgelerdeki dolagimin durmasi sonucu olusan nekroz veya yara durumudur. Latince
yatmak anlami tagiyan "decumbere" kelimesinden tiiretilmis olan dekiibiitiis yarasi ve
yatak yarasi terimleriyle ayn1 anlamda kullanilmakla beraber sadece yatan hastalarda
degil ayn1 zamanda tekerlekli sandalye ile dolagsanlarda da goriildiigiinden bu tanim
yetersiz kalmaktadir. Bu yaralarin olugmasindaki ana neden basing oldugu igin

basing yarasi terimi en dogru terimdir (60, 61).

Yatan hastalarda daha sik olusmakla beraber basinca maruz kalan viicut
bolgelerinde goriilebilir. Risk faktorleri digsal ve igsel (hastaya ait) olmak tizere iki
grupta incelenir. Digsal risk faktorlerinin en 6nemlisi deriye asir1 basing olmasidir.
Deri basinci arteryal basincinin yaklasik 2 kati (70 mmHg) siddetle ve 2-6 saat
arasinda olursa iskemi, 6 saatten uzun siirdiigiinde ise yara olusturur. Eger basing
aralikli olarak azaltilirsa 240 mmHg basing bile dokularda etkisini azaltir. Supine
(sirtiistil) pozisyonda kuyruk sokumu, kalga, topuklar ve bas altinin 40-60 mmHg,
prone (yliziistli) pozisyonunda gogiis duvarinin ve dizlerin 50 mmHg basinca
ugradig1 saptanmistir. Bu sartlar altinda deri iistiindeki basing arteriyal basingtan

yiiksektir ve araliksiz devam ederse basing yarasi olugsma potansiyeli yiiksektir.
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Yetersiz ilag tedavisi, hastaliklar, radyasyon, nekrotik yara tedavisinin yetersiz

olmasi, enfeksiyonlar da diger dissal faktorlerdir (62).

Icsel (hastaya ait) risk faktorleri ise; hastanin beslenmesi, temizligi, viicut
sicakligi, duyu kaybi, tansiyonu, ¢oklu ilag kullanimi, yas, immobilite, norolojik

hastaliklar ve strestir (62).

Basing yaralarinda yaranin dogru smiflandirilmasi bakim ve tedavisi i¢in
onemlidir. Basing yaralarinda c¢ok farkli siniflama yontemi olmasina karsin, son
yillarda daha ¢ok Ulusal Basing Ulseri Danmisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP)) tarafindan olusturulan 4 evreli siniflama kullanilmaktadir.

Yaranin 6zelligine ve doku kaybina gore bu siiflama kullanilmaktadir.

I. Evre; Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizarikhk:
Genellikle parmakla basildiginda solmayan kizariklik, deri biitiinliigiinde bozulma
olmayan ve kemik cikintilar1 {izerindeki bolgelerde olusurlar (24). Koyu tenli
kisilerde basmakla solmayan kizariklik goriilmeyebilir; ancak bu bolgedeki renk
cevre bolgelerde farkli olabilir. Bu bdlge cevresindeki bolge ile kiyaslandiginda sert
veya yumusak, agrili, daha sicak veya daha soguk olabilir. I. Evrenin koyu tenli
kisilerde tanis1 zordur, elle muayene ile tespit edilebilir. Bu durum kisilerin ‘risk

altinda’’ oldugunu gosterebilir (63).

Il. Evre; Vezikiil ve Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi: Acik yiizeysel yaralar
seklinde goriinen, kirmizims1 pembe renkte goriinen, sar1 nekrotik doku igermeyen,
kismi kalinlikta dermis kaybi ile karakterizedir (24). Derin doku hasar1 olmayan kuru
ya da parlak, yiizeysel doku kayb1 olan yara seklinde goriilebilir. Bu sinif medikal
bant yaralari, deri travmalari, siyrilma hasarlari, inkontinans ile iligkili dermatit, ya

da maserasyon tanimlamalarinda kullanilmamalidir (63).

1. Evre; Subkiitan Doku ve Deri Tabakalarinda Kayip: Doku kaybi tam
kalinliktadir.  Deri  alti1  yag  dokulart  yara  yataginda  goriilebilir,
tendon, kas ve kemikler etkilenmemistir. Doku kaybinin derinligini kapatacak
sekilde sar1 nekrotik doku olmaz. Yarada tiineller ve cepler goriilebilir (24). Derinligi

anatomik bolgeye gore degisiklik gosterir. Burun kemigi, basin arka kismi, kulaklar
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ve topuklarda subkiitan yag dokusu olmadigindan, III. evre yaralarda derin olmayan
doku kayiplart vardir. Yag dokusunun oldugu yerlerde yara ¢ok derin goriilebilir.
Yara yataginda tendon/kemik goriillmez ve dogrudan elle muayenede hissedilmez
(63).

IV. Evre; Tam Kalinhikta Doku Kayb1 (Kemik/Kas Goriilebilir): Tam kalinlikta
tendon, kas veya kemiklerin etkilendigi doku kaybi vardir. Eskar ya da sar1 nekrotik
doku goriilebilir. Genellikle ceplesme ve tiinellesme vardir (24). 1V. evrede basing
yarasinin derinligi anatomik bolgeye gore degisiklik gdsterir. Yara icinde etkilenmis

olan kas/kemik dokusu dogrudan goriilebilir veya elle muayenede hissedilebilir (63).

2.3.1.3. Venoz bacak yaralar

Varikdz venlere ve derin ven trombozunun gec etkileri sonucunda kronik
vendz yetmezlik gelisir. Alt ekstremitelerde pompa fonksiyonu bozulmasi sonucunda
vendz hipertansiyon meydana gelmektedir. Bunun sonucunda da vendz yaralarin

meydana geldigi diisiiniilmektedir (64).

Venoz basincin artmasi ile damarlarin endotel bosluklarindan sizan fibrinojen
perikapiller bolgede birikir. Burada bariyer olusturur. Bunun sonucunda oksijen

perfiizyonu bozulur, iskemi olusur. Sonunda da yaraya sebep olur (65).

Vendz yaraya neden olan risk faktorleri arasinda ileri yas, obezite,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, renal yetmezlik, diisiik

sosyoekonomik diizey, alt ekstremite travmalari, vendz tromboz Oykiisii yer alir (65).

Venoz yaralar genis tabanli, kenarlar1 belirgin olmayan en sik mediol malleol
olmak iizere ayak bilegi ve cevresinde gelisen, ¢cok agrili lezyonlardir. Bu bolgede
genellikle tekrarlarlar. Yara cevresinde egzama, 6dem, hiperpigmentasyon varligi

yaralarin venoz kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir (64).

Venoz yaralar siklikla bacak yaralarina neden olabilecek diger kronik
hastaliklarla birliktelik gostermektedir. Komorbid hastalik bulgular varliginda vendz
yetmezlik tanis1 zorlasmaktadir. Bu yiizden kronik bacak yarasi varliginda vendz
yetmezlik diisiiniilmeli ve hasta ayakta iken bulgular arastirilmalidir. Belirginlesen

dolgun venler ve varislerin varligi vendz yetmezlik agisindan énemlidir (64).
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2.4. Kronik Yara Bakimi

[Ik zamanlarda yara bakiminda cesitli bitkisel ilaglar ve karisimlar
kullanilirken sonrasinda amag¢ yarayr kuru ve kapali tutmak olmustur (66). Esas
gelisim savaslarla olmustur. Debridman gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir (67). Yara
iyilesmesinde nemli ortam tek basina yeterli degildir. Teknolojinin hizla ilerlemesi
ile birlikte 1990’Ih yillarda farkli pansuman malzemeleri ortaya c¢ikmustir. Her
yaranin kendisine uygun olan yara bakim ortiisii yoktur. Bu yiizden farkli yaralarda

kullanilabilmeleri agisindan farkli 6zelliklere sahip ¢ok fazla yara bakim {iriinii vardir
(68).

Modern yara bakim {iriinlerine ragmen ekonomik nedenlerden dolay:
geleneksel sargilar halen kullanilmaya devam etmektedir. Geleneksel sargilardan
gazli bez antiseptik ajanla karigtirilarak, 1slak veya kuru sekilde yaraya
uygulanmaktadir. Yarada kalint1 birakma, yaraya yapisma ve yaranmn Kkabuk

olusumuna neden olmasi gibi dezavantajlari bulunabilmektedir (68, 69).

Onemli olan yaranin dogru degerlendirilmesidir. Yaranin ihtiyacina uygun
olan dogru iiriinii yaray1 dogru degerlendirerek tercih edebiliriz. Ideal yara bakim

uriini;

Uygun nem ortami1 saglamali

Optimum sicaklik saglamali

Allerjik ve toksik olmamali

Yabanci cisimlere karsi bariyer olusturmali
Kolay degistirilebilmeli ve agrisiz olmali
Kokuyu 6nlemeli

Yaray1 desteklemeli

Hava gegisi saglamal

Estetik ve ucuz olmalidir(67, 68, 70).

vV V.V V V VYV VYV V VY

Aslinda insanin kendi derisi en ideal yara ortiisidiir (71).
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2.4.1. Yara ortiisii siniflandirilmalar:

Yara ortiileri i¢in ¢ok cesitli siniflamalar yapilmaktadir. Ulkemizde genellikle
Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi’nin yapmis oldugu Tiirk Yara Bakim
Uriinleri Kodlama Sistemi (TYBUKS) kullanilmaktadir. Pasif kapamalar ve aktif
kapamalar olarak iki sinif vardir. Pasif kapamalar yara iizerine kapatilarak ideal yara
ortami olusturan triinlerdir. Aktif kapamalar ise fiziksel etkileri sayesinde yaranin

kapanmasina yardimci olurlar (22, 67).
2.4.1.1. Pasif kapamalar
2.4.1.1.1. Transparan film ortiiler

Seffaf, yar1 gecirgen ve poliliretan yapidadirlar. Buhara, neme ve gaza
gecirgen olup, siviya gecirgen degildirler. BoOylece yaranin nemli tutulmasim
saglarlar. Emici oOzellikleri yoktur. Eksudasiz ve az eksudali yaralarda kullanimi
uygundur. Sik pansuman degistirilmesi Onerilir. Yarada uzun siire kalmasi uygun

degildir. Tedavide ¢ok koruyucu amagla kullanilmaktadirlar (67, 68, 70, 72-74).
2.4.1.1.2. Hidrokolloidler

Seliiloz, jelatin, pektin gibi maddelerden olusan yapiskan, opak ve emici
ortiilerdir. Eksuda varliginda jel formuna doniiserek yara ortaminin nemli kalmasini
saglarlar (75). Ped, jel ve toz formlar1 vardir. Pansuman degisim siiresi 3-5 giindiir.
Yiizeyel ve enfekte olmayan yaralarda kullanimi uygundur (67, 68, 70, 71, 73).
Genellikle kronik yaralarda kullanilirlar (50, 74, 76, 77).

2.4.1.1.3. Hidrofiber ortiiler

Dokunmamis lif yapisinda ve %100 sodyum karboksimetil seliillozdan
olugsmustur. Yiiksek emici Ozellige sahiptir. Cok eksudali yaralarda kullanimi
uygundur. Ped ve serit halinde olup yumusak yapiya sahiptirler. Yumusak yapilari
sayesinde kaviteli yaralarda da kullanilabilirler. Glimiislii formlar1 antibakteriyel
olarak bilinirler ve daha sik kullanilirlar. Kronik vedz yaralarin tedavisinde

kullanimlar1 uygundur (55, 67, 77- 79).
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2.4.1.1.4. Kopiik ortiiler

Poliiiretan kopiikten yapilan siingerimsi yapida emici oOrtiilerdir. Yapigskan ve
yapiskan olmayan tipleri mevcuttur. Yarada nemli ortam saglarlar. Eksudasi1 fazla
olan yaralarda ve kronik yaralarda kullanimi uygundur. Yapiskan olmayan tiirleri
yaraya yapismadiklari i¢in ikinci bir malzeme ile tespit edilmeleri gerekir. 1-2 giin
aralikla degistirilmeleri onerilir (55, 67, 68, 70, 74, 76, 77, 80 ).

2.4.1.1.5. Aljinatlar

Yosunlardan elde edilen yara ortiileridir. Kalsiyum aljinat tuzlarindan olusan
polisakkarit sargilardir. Cilde yapismazlar. Eksudasi fazla olan yaralarda kullanimlari
uygundur. Emici ozellikleri yliksektir. Yumusak yapida, iplik ve serit formlarda
olduklarindan kaviteli yaralarda, kanamali1 ve bol eksudali yaralarda kullanilabilirler

(55, 67, 70, 81).

2.4.1.1.6. Hidrojeller

Yiiksek oranda su ve nisasta polimerlerinden olusurlar. Yaraya
yapigsmadiklarindan dolay1 ikinci bir ortii ile tespit edilmeleri gerekir. Yarayi
sogutma Ozellikleri vardir. Agriy1 ve enflamasyonu azaltirlar. Eksudasi az olan, kismi
kalinlikta, donér alanlarinda, canli olmayan dokularda, 1. ve 2. Derece yaniklarda ve
otolitik debritman amaci ile kullanilirlar. Pansuman degisiminin gilinliik yapilmasi

onerilir (50, 55, 67, 68, 70, 74, 77, 82).

2.4.1.1.7. Kollojen yapih ortiiler

Sig1ir kollojeninden yapilan ped, jel ya da partikiil seklindeki emici Ortiilerdir.
Yara yatagindaki kollojen deposunu artirirlar. Sekil verilebildiginden her tiirlii
yaraya uygulanabilirler. Bu liriinlere hassasiyeti olanlarda ve kuru skari olanlarda

kullanilmamalidirlar (67, 70, 72, 83).
2.4.1.1.8. Antimikrobiyal yara ortiileri

Ozel bir grup olmamakla birlikte tasiyicilara bir ajan eklenerek elde edilirler.

En bilineni giimiistiir. Bakterilerin hiicre duvar yapilarini tahrip ederek etki
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gosterirler. Enfekte yaralarda kullanimi uygundur. Metilen mavisi ve jansiyen moru
da diger ajandir. Kopiik yapisinda ve emici Ozellige sahiptir. Ped ve fitil sekilleri
sayesinde kaviteli yaralarda kullanilabilirler. Enfekte, bol eksudali ve nekrotik
yaralarda kullanim1 uygundur. Iyodin baska bir ajandir. Pudra, pomad ve jel formu

gazli beze emdirilmistir. Alerjik reaksiyon yapma riski vardir (67, 84, 85).
2.4.1.2. Aktif kapamalar
2.4.1.2.1. Vakum yardimh kapama

Bu tedaviyi tanimlamak i¢in ¢ok farkli terimler kullanilmistir. Subatmosferik
basing, topikal negatif basing tedavisi, negatif basingli yara pansumani,
subatmosferik basingli pansuman ve vakum yardimli kapama bunlardan bazilaridir.
Steril kapatilan yara {izerine siirekli negatif basing ya da aralikli negatif basing
uygulamasi ile tedavi edilir. Bu yontem yarada 6demi ve enfeksiyon riskini azaltarak,
kan dolagimini artirarak, yeni damar olusumunu ve perflizyonu uyararak yara
iyilesmesini hizlandirir. Venoz yaralar, diyabetik ayak, basing yaralari, akut genis
yanikli hastalar, alt ekstremitede olusan acik kiriklarda kullanimi uygundur. Debride
edilmeyen yaralarda, malign kitle iizerinde, kollojen doku hastalig1 olanlarda, steroid
kullanan hastalarda, aktif kanamasi olan ve antikoagiilan kullananlarda kullanimi
onerilmemektedir (22, 77, 78, 86- 89).

2.4.1.2.2. Hiperbarik oksijen tedavisi

Hasta kapali basing odasi igerisinde basing uygulamasina alinmir. Hastaya
%100 oksijen solutulmasiyla tedavi tamamlanir. Hastaya oksijeni basing altina alinan
odalardan dogrudan ortamdan veya maske, endotrekeal tiip veya baslik yardim ile
alir. Amac¢ hipoksik yara c¢evresini diizeltmektir. Enfekte yaralarda ve
hipoksik/iskemik yaralarda hiperbarik oksijen tedavisi baslanabilir. Seanslar seklinde
Ve seans sayisi yaranin o anki durumuna gore belirlenir. Giinde 1 ya da haftada 5

seans seklinde yapilir (22, 88).

2.4.1.2.3. Maggot(Larva) kullanilmasi(Maggot Tedavi)

Steril sinek larvalarinin kronik yara tedavisinde kullanilmasina maggot

tedavisi denir. Yaradaki nekrotik dokuyu uzaklastirmada gorev alirlar. Larvalar
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salgiladiklar1 enzimleri ile dokuyu parcalayarak sindirirler. Bunu yaparken saglikli
doku zarar gérmez. Her santimetre kare icin on larva kullamlir. I¢ organlara yakin
olan yaralarda ve genis damarlarda kullanilmazlar. Diyabetik ayak yaralari, basing

yaralar1 Ve venoz yaralarin debridmaninda kullanimi uygundur (88, 90).
2.4.1.2.4. Ozon tedavisi

Ug oksijen atomunun birlesmesiyle ozon molekiilii olusur. Kronik yaralarda
topikal uygulama yapilir. 2 ¢esit topikal uygulama vardir. Torbalama yonteminde
yaranin bulundugu bdlge 0zona dayanikli bir torbaya alinarak 15-20 dakika boyunca
ozon gazi verilerek yapilir. Ikinci yol ozonlanmis yagin yara iizerine uygulanmasidir.
Ozon viicuda girdikten sonra oksijen gazina doniislir. Yara iyilesmesinde etkisi tam

olarak kanitlanamamustir (88).

2.4.1.2.5. Elektrik sitiimiilasyonu

Denerve olan kasa elektrik verilerek kasin kasilmasi engellenmis olur ve
basincin belli noktalarda olusmasi engellenir (89). Yara iyilesmesinde kollojen
matriks olusumuna katki sagladigi ve epitelizasyon siirecini  hizlandirdig:

diistiniilmektedir (91).
2.4.1.2.6. Ultrason(US)

Amac¢ mikromasaj etkisi olusturmak ve membran permaabilitesindeki artisa

yol agmaktir. Bu sekilde doku rejenerasyonu hizlanmaktadir (87, 89).
2.4.1.2.7. Ultraviole

Bakterisidal etki olarak veya epidermisin kalinligini artiracagi diistintilerek

uygulanmaktadir (87).
2.4.1.2.8. Hidroterapi

Basingli irrigasyon ve hidromasaj uygulanmasidir. Basingli su sayesinde
yarada bakteriler ve nekrotik dokunun temizlenmesi saglanmis olur. Avantaji tedavi

stiresini kisaltmasidir (87, 89).
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2.4.1.2.9. Trombositten zengin plazma (TZP)

Trombositten zengin plazma, yiiksek oranda biiylime faktorii ve trombosit
igeren birinci jenerasyon triindiir (92). Tam kanin santrifiij edilmesi ile normalden
daha yiiksek trombosit igeren plazma elde edilir. Elde edilen plazmaya kalsiyum
Klorid (CaCl2) ya da sigir trombini eklenerek trombositlerin aktif olmasi saglanir
(93). Burada zaman ¢ok 6nemlidir. Trombositler kisa siirede aktif olacaginda hizli bir
sekilde yaraya uygulanmasi gerekir (94). TZP kullaniminin asil amaci trombositlerin

alfa graniillerinin ortama salinmasinin saglanmasidir (95).

2.4.1.2.10. Trombositten zengin fibrin (TZF)

Trombositten zengin fibrin, trombositlerin ve sitokinlerin fibrin ag1 igerisinde
yogunlagtirilmas1 ile elde edilir. TZF, birinci jenerasyon olan ve yiiksek
konsantrasyonlarda trombosit ve biiylime faktorii igeren Trombositten zengin
plazmanin ardindan gelistirilen ikinci jenerasyon trombosit konsantrasyonu olarak
bilinmektedir. Hastanin kendi kanindan herhangi bir antikoagiilan ya da sentetik
madde eklenmeden elde edilir. Bulasict hastalik riski yoktur, asir1 duyarlilik
reaksiyonlarina neden olmaz. Bu alanda si1gir trombini katilarak elde edilen TZP nin
aldig1 elestirileri ekarte etmektedir. Elde edilme mekanizmasi trombositleri ve yara
yeri iyilesmesinde etkili sitokinleri fibrin pihtisinda bir araya getirmek iizerine
kurulmustur. Uretim siiresinin kisa, maliyetinin diisiik olmas1 avantajlaridir. Fibrin
piht1 igerisindeki trombosit ve sitokin konsantrasyonu biyomateryalin aktivasyonu
acisindan Onem tasir. Bu ¢Oziinebilen molekiiller inflamasyon ve iyilesme

basamaklarinin 6nemli mediatorleridir (96- 98).
2.4.1.2.11. KoKk hiicre tedavisi

Doku veya organlarda bulunan, bazi ya da tiim ozellesmis hiicrelere
doniisebilen, kendini kopyalayabilen farklilagmamuis hiicrelere kok hiicre denir. Asil
gorevleri bulunduklar1 dokularda hasar meydana geldiginde dokuyu tamir etmektir
(99, 100).

Hasarlanan hiicre ya da dokular1 onarmak veya yenilemek i¢in kok hiicrelerin

kullanilmast ya da kok hiicreden kdken alan hiicreleri kullanan tedavi yontemidir.
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Kok hiicreler hasarli dokuya direk uygulanabilir veya kana verilebilir. Dokunun

kendi kendini onarmasi igin de hastanin kendi dokusundan {iretilebilir (101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahymanin Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Evde bakimda kronik yara bakimi
verenlerin 6zelliklerini ve kronik yara bakiminda kullandigi yontemleri belirlemek

amaci ile gergeklestirildi.
3.2. Calismanin Sorular:
S1: Bakim verenler yara bakimindan 6nce el yikamakta midir?
Sz2: Bakim verenler sterilite kavramini bilmekte midir?
Sa: Bakim verenler yara bakiminda steril eldiven kullanmakta midir?
Sa: Bakim verenler yara temizliginde uygun yontemler kullanmakta midir?
Ss: Bakim verenler yaray1 tanimlayabilmekte midir?

Se: Bakim verenlerin cinsiyeti ile kronik yara bakiminda kullandig1 yontemler

arasinda iliski var midir?

S7: Bakim verenlerin yast ile kronik yara bakiminda kullandigi yontemler

arasinda iliski var midir?

Ss: Bakim verenlerin medeni durumu ile kronik yara bakiminda kullandigi

yontemler arasinda iliski var midir?

Se: Bakim verenlerin egitim durumu ile kronik yara bakiminda kullandigi

yontemler arasinda iliski var midir?

Si0: Bakim verenlerin meslegi ile kronik yara bakiminda kullandig:

yontemler arasinda iliski var midir?

Si1: Evde bakim hizmetlerinin ziyareti ile kronik yara bakiminda kullandig:

yontemler arasinda iliski var midir?
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3.3. Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Bolu ili T.C. Saglik Bakanlig1 izzet Baysal Devlet Hastanesi Evde
Bakim Birimi’ne kayith kronik yarasi olan bireye bakim verenlerin evlerinde 1

haziran 2018 — 30 kasim 2018 tarihleri arasinda yapildi.
3.4. Calismanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.4.1. Calismanin evreni

Calismanin evrenini Bolu Ili T.C. Saglik Bakanligi Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Evde Bakim Birimine kayitli 1 haziran — 30 kasim 2018 tarihleri arasinda

kronik yarasi olan hastalara bakim verenler olusturdu.

Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

» Kronik yaras1 (Basing yarasi, vendz ve arteriyal yaralar ve
diyabetik yarasi) olan en az bir hastaya yara bakim veren,
» 18 yasindan biiyiik olan,

» Bilgilendirme ve rizas1 alinan
3.4.2. Calismanin 6rneklemi

Calismanin drneklemini Bolu Ili T.C. Saghk Bakanlhig Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Evde Bakim Birimi’ne kayitli olan kronik yarasi olan hastaya bakim veren
ve calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 102 bakim verici olusturdu. Evrenin
timiiniin ¢alismaya alinmasi amaglandig1 i¢in Orneklem biiytikliigi hesaplamasi
yapilmayip herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadi. Kronik yarasi olan hastaya
bakim veren 90 bakim verici ¢alismaya dahil oldu, 4 bakim verici ¢alismaya

katilmay1 kabul etmedi ve 8 bakim vericiye de ulasilamadi. Evrenin %88’ine ulasilda.
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3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama yontemi

Calismanin verileri 1 Haziran 2018 — 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda c¢alismaci tarafindan hazirlanan Bakim Veren

Bilgi Formu kullanildi.

Veriler galismaci tarafindan hafta i¢i giinlerde evde bakim ekibi ile birlikte
hasta ziyaretleri sirasinda kronik yarasi olan hastalara bakim veren aile bireyleri ile
yiiz-yiize goriisme teknigiyle toplandi. Her goriisme ortalama 20-25 dk. siirdii. Veri
toplama formlar1 ¢alismaci tarafindan kronik yarasi olan hastaya bakim veren aile

bireylerinin verdigi cevaplar dogrultusunda dolduruldu.
3.5.2. Veri toplama araci
Bakim Veren Bilgi Formu (Ek- 8.1.)

Veriler ¢aligmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu ile toplandi. Veri
toplama formu iki boliimden olusmaktadir; birinci boliimde bakim verenlere ait
tanitict baz1 6zelliklerin bulundugu ¢oktan segmeli ve agik uglu sorular; cinsiyet, yas,
medeni durum, hastaya yakinlik durumu, egitim durumu, meslegi, vb. gibidir. Ikinci
boliimde kronik yara bakiminda kullanilan yontemleri belirlemek amaciyla agik uglu
ve c¢oktan se¢meli sorular; yarayr nasil tanimlarsiniz, sterilite kavraminmi biliyor
musunuz, bakim yapmadan Once ellerinizi yikar misiniz, vb. gibi 22 sorudan olusan

formdur.

3.6. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bir istatistik programinda kodlanarak; sayi, yiizde, olarak
ifade edildi. Istatistiksel degerlendirme igin Pearson ki- kare analizi uygulandi.

Anlamlilik agisindan p degeri p <0,05 veya p < 0,01 olarak kabul edildi.

3.7. Cahsmanin Simirhhiklar:

Bolu Ili T.C. Saglik Bakanlig1 Izzet Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim

Birimi’ne kayitli olan kronik yarasi olan hastaya bakim verenlerin verdigi cevaplar
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ile gergeklestirilmesi c¢aligmanin sinirli bir boyutunu olusturdu. Bir diger sinirh
boyutunu ise bakim vericilerin ev ortaminda c¢alismanin uygulanmasi ve kabul
edilmesi durumu ve kronik yara bakim malzemelerinin hepsinin evde bakim

hizmetleri tarafindan karsilanmamasi olusturdu.
3.8. Calismanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Calismalar Etik Kuruluna basvurularak 13.07.2018 tarihli 2018/108 nolu karar ile
etik izin (Ek 8.3.) alindi. Calismaya baslamadan &nce T.C. Bolu Valiligi 11 Saglhk
Miidiirliigii’nden 49769843-604.02 sayili ve 26/07/2018 tarihli yazili izin (EK 8.4.)
alinmigtir. Uygulama izni i¢in Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesinden izin alind.
Calismanin verileri toplanmadan 6nce bireylere veri toplama formlar1 hakkinda bilgi
verilip elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi, ¢alismaya katilimin goéniilli oldugu

acikland1 ve yazili onaylar1 alindi.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular iki temel boliimde verilmistir.

1. Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bulgular,

2. Bakim verenlerin kronik yara bakiminda kullandigi yontemlere iliskin

bulgular,

4.1. Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bulgular

Tablo 4.1.1. Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n:90)

| Sayi (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 59 65,6
Erkek 31 34,4
Yas
Geng Yetigkin (18-35) 11 12,2
Orta Yetiskin (36-55) 47 52,2
Ileri Yetiskin (56-64) 27 30,0
Yasli (65 ve iizeri) 5 5,6
Medeni durum
Evli 79 87,8
Bekar 11 12,2
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 3,3
Okur-yazar 5 5,6
Ilkokul 46 51,1
Ortaokul 5 5,6
Lise 22 24 4
Yiksekokul/Fakiilte 9 10,0
Meslek
Issiz 1 1,1
Isci 12 13,3
Memur 11 12,2
Emekli 19 21,1
Serbest Meslek 4 4,4
Ev Hanimi 43 478
Sosyal giivence
Evet 68 75,6
Hayir 22 24,4
Kronik hastalik varhg
Var 35 38,9
Yok 55 61,1
Kronik yara tiirii
Basing yarasi 90 100
Toplam 90 100
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Calismaya katilan bakim verenlerin %65,6’s1 kadin, geriye kalanlar (%34,4)
erkektir. Bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu (%52,2) orta yetigkin (36-55) yas
grubundadir. Bakim verenlerin %87,8’1 evli, %12,2’si bekardir. Bakim verenlerin
yarisindan fazlast (%51,1) ilkokul mezunu, %24,4’4 lise mezunu, %10,0’1
Yiksekokul/Fakiilte mezunudur. Bakim verenlerin %75,6’smin sosyal giivencesinin
oldugu, yaklasik olarak yarisinin (%47,8) ev hanimi, %21,1’inin emekli, %13,3’linlin
is¢i ve %12,2’sinin memur olup, %61,1’inde kronik hastalik bulunmazken, geriye
kalan bakim verenlerde (%38,9) kronik hastalik oldugu goriildii. Evde bakimda
kronik yaralarin tiimiiniin (%100) basing yarasi oldugu tespit edildi.

Tablo 4.1.2. Cinsiyete gore yas gruplarimin karsilastirmasi (n:90)

Yas grubu

Geng Orta Ileri Yash )
yetiskin yetiskin yetiskin (65-ve Toplam |Analiz
(18-35) (36-55) (56-64) lizeri)

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1| Yiizde | Say1| Yiizde | Say1 |Yiizde
| (%) | ()| (%) | ()| (%) | ()| (%) | ()| (%)
p:
= |Kadmn| 8 | 89 |32 |356 (16| 178 | 3 | 3,3 |59 |65,6
2 0,819
=
O |Erkek| 3 | 33 |15 |166|11| 122 | 2 | 23 |31 |344 5
Y-
Toplam 11| 12,2 | 47 | 52,2 | 27| 300 | 5 | 56 |90 | 100 | 0.926

Kronik yara bakimi veren kadinlarin %13,5’1 geng yetiskin (18-35) yas
grubunda, %54,2’si orta yetiskin (36-55) yas grubunda, %27,1’1 ileri yetiskin (56-64)
yas grubunda ve %5,0’1 yash (65 ve tizeri) yas grubundadir. Erkeklerin %10,0’u geng
yetigkin (18-35) yas grubunda, %48,0’i orta yetiskin (36-55) yas grubunda, %36,0’s1
ileri yetiskin (56-64) yas grubunda ve %6,0’s1 yash (65 ve iizeri) yas grubundadir.
Yas gruplarina gore bakildiginda bakim verenlerin biiyiikk ¢ogunlugu (%52,2) orta
yetiskin (36-55) yas grubundadir. Cinsiyetlere gore bakildiginda da kadinlarin ve
erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu orta yetiskin (36-55) yas grubundadir.

Bakim verenlerin cinsiyetine gore yas gruplart arasinda istatiksel agidan

anlamb bir fark yoktur (p: 0,819>0,05).
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Tablo 4.1.3. Bakim verenlerin, bakim verilenle baz1 6zelliklerine gore

dagilimi(n:90)

| Say1 (n) | Yiizde (%)

Bakim verilenle yakinhik durumu
Esi 17 18,9
Cocugu 43 47,8
Gelini 12 13,3
gamadl/ Torunu/ 18 20,0

akicisi
Bakim verilenle ayni evde yasama durumu
Evet 83 92,2
Hayir 7 7.8
Bakim verme siiresi
1 yildan az 30 33,3
1-3 yil 25 27,8
3 yil ve lizeri 35 38,9
Evde bakim maasi1 alma durumu
Evet 22 24,4
Hayir 68 75,6
Toplam 90 100

Bakim verenlerin biiylik cogunlugu ayni evde yasayan (%92,2) hastanin

cocugu (%47,8) iken, %20’si hastanin damadi, torunu ya da bakicisidir. Bakim

verenlerden hastanin esi olanlarin oram1 %18,9’dur. Hastanin gelini olan bakim

verenlerin oran1 %13,3’tlir. Bakim verenlerin %38,9’u hastasina 3 yil ve iizerinde

bakim verirken, %33,3’l 1 yildan az ve %27,8’i 1-3 y1l arasinda bakim vermektedir.

Bakim verenlerin %75,6’s1 evde bakim maas1 almazken, %24,4’1i evde bakim maas1

almaktadir.
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Tablo 4.1.4. Bakim verme siiresine gore hastaya yakinhk durumunun
karsilastirilmasi (n:90)

Hastaya yakinhk durumu

Damadi/ :
Esi Cocugu Gelini Torunu/ Toplam | Analiz
Bakicisi
Say1|Yiizde[Say1|YiizdeSay1|Yiizde Say1|Yiizde/Say1|Yiizde
(n) | (%) | ()| (%) | (n) | (%) | (n) | (%) | (n) | (%)
1 .
yildan | 4 | 44 |14 |156 | 4 | 44 | 8 | 88 | 30 | 33,3 P:
az
Bakim 0,130
verme [1-3wyil| 2 | 22 |12 133 | 6 | 6,7 | 5 | 55 | 25| 27,8
siiresi
3 yil X2
tzeri ’
Toplam 17 | 189 | 43 | 47,8 | 12 | 13,3 | 18 | 20,0 | 90 | 100

Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile hastaya yakinlik durumu arasinda
yapilan Pearson Ki-kare analizi sonuglarina gore;

Bakim verme siirelerine gore bakildiginda evde bakim hizmeti verenler bakim
verme siiresi agisindan incelendiginde; uzun siireli ve kisa siireli olarak biiyiik

cogunlukla (47,8) ¢ocuklarinin bakim verdigi goriildii.

Bakim verenlerin bakim verme siiresine gore hastaya yakinlik durumu

arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark yoktur (p: 0,130>0,05).
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4.2. Bakim verenlerin kronik yara bakiminda kullandigi yontemlere

iliskin bulgulari

Tablo 4.2.1. Evde bakim hizmetlerinin ziyaret sikhig1 (n:90)

| Say1 (n) | Yiizde (%)

Evde bakim hizmetlerinin ziyaret sikhigi

Haftada 1 giin 26 28,9
Haftada 2 giin 31 34,4
Haftada 3-4 giin 24 26,7

2 haftada 1 giin 3 3,3
Her giin 2 2,2
Talep edilince 4 4,4
Toplam 90 100

Calismaya katilan bakim verenlerin evlerine evde bakim hizmetleri
%34,4’tine haftada 2 giin, %28,9’una haftada 1 giin, %26,7’sine haftada 3-4 giin,
%4,4’line talep edilince, %3,3’line 2 haftada 1 giin ve %2,2’sine ise her giin ziyaret

gerceklestirmektedir.

Tablo 4.2.2. Bakim verenlerin bilgi durumu (n:90)

Sayi (n) ‘ Yiizde (%)

Bakim verenin yara bakimindan énce el yikama durumu

Evet 82 91,1
Hayir 8 8,9
Bakim verenin sterilite kavramim bilme durumu

Evet 35 38,9
Hayir 55 61,1
Sterilite kavram tanim

Bilmiyorum 55 61,1
Hijyen, temizlik 22 24 .4
Mikroplardan arinma 11 12,2
Dezenfekte etmek 2 2,2
Bakim verenin steril eldiven kullanma durumu

Evet 11 12,2
Hayir 79 87,8
Toplam 90 100

Yara bakimindan 6nce bakim verenlerin el yikama durumlarina bakildiginda;

bakim verenlerin %91,1°1 yara bakim1 vermeden 6nce ellerini yikarken, %8,9°u yara
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bakimi vermeden once ellerini yikamamaktadir. Bakim verenlerin sterilite kavramini
bilme durumlarinda bakim verenlerin %38,9’u sterilite kavramini bilirken, %61,1°1
sterilite kavramini bilmemektedir. Sterilite kavramini bilen bakim verenlerin
%24,4°t hijyen/temizlik, %12,2’si mikroplardan armma ve %2,2’si dezenfekte
etmek olarak tanimlamislardir. Bakim verenlerin %12,2’si yara bakiminda steril
eldiven kullanirken, %87,8’si yara bakiminda steril eldiven kullanmamaktadir.

Tablo 4.2.3. Bakim verenlerin yara temizliginde kullandigr malzemelerin
dagilim (n:90)

| Say1(n) | Yiizde (%)

Yarayi temizlemek icin kullanilan malzemeler

Serum fizyolojik 60 66,7

Serum fizyolojik, antibiyotikli ampiil 4 4,4

Yara temizliginde uygun olmayan yontemler (Serum
fizyolojigin yaninda ve/veya yara kremi, povidon-

T ' SO 26 28,
iyodin, yara suyu (rivanol), sabunlu su, oksijenli su, 89
borik asit, kantaron yag1)

Toplam 90 100

Yaray1 temizlemek icin kullanilan malzemelere bakildiginda; bakim
verenlerin biiylik ¢ogunlugu (%66,7) yaray1r temizlemede serum fizyolojik
kullanmaktadir. Yarayi temizlemede uygun olmayan yontemler (serum fizyolojik ile
birlikte yara kremi, povidon-iyodin, yara suyu (rivanol), sabunlu su, oksijenli su,
borik asit, kantaron yagi) kullanim orani1 %28,9’dur.

Tablo 4.2.4. Bakim verenlerin uyguladigi yara bakim yontemlerine gore
dagilim (n:90)

Say1 Yiizde

(n) (%)
Bakim verenlerin uyguladig: yara bakim yontemleri
SF ile temizlik + steril olmayan gazli bez ile kapatma 62 68,9
SF ile temizlik + steril gazli bez ile kapatma 4 4,4
SF ile temizlik + tibbi yara ortiisii + steril gazli bez ile 3 34
kapatma ’
Yara bakiminda uygun diger yontemler 10 11,1
Yara bakiminda uygun olmayan diger yontemler 11 12,2
Toplam 90 100

33



Bakim verenlerin uyguladigi yara bakim yontemlerine bakildiginda; bakim
verenlerin biiyiik ¢cogunlugu (%68,9) serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, steril
olmayan gazli bez ile kapatmaktadir. Sadece 4 kisi (%4,4) serum fizyolojik ile yarayi
temizleyip, steril gazli bez ile kapatmaktadir. Bakim verenlerden sadece 3 kisi
(%3,4) serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, tibbi yara ortiisii koyup, steril gazli bez
ile kapatmaktadir. Bakim verenlerden %11,1°1 (10 kisi) yara bakiminda uygun diger
yontemleri kullanirken, %12,2°si (11 kisi) yara bakiminda uygun olmayan diger

yontemleri kullanmaktadir.
Yara bakiminda goreceli uygun diger yontemler;

1. Serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, yara bakim jeli siiriip, gazli bez ile
kapatma (n:1).

2. Serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, bugday tohumu igerikli yara kremi ve
nitrofurazon igerikli yara kremi siirlip, gazli bez ile kapatma (n:1).

3. Serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, bugday tohumu igerikli yara kremi
stirlip, gazli bez ile kapatma (n:2).

4. Serum fizyolojik ile yaray temizleyip, eczanede yaptirdigi kremi siirme (n:1).

5. Serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, antibiyotikli ampiil dokiip, gazli bez
ile kapatma (n:1).

6. Antibiyotikli ampiil ile yaray1 temizleyip, gazli bez ile kapatma (n:1).

7. Serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, ¢inko igerikli krem siiriip, gazli bez ile
kapatma (n:1).

8. Serum fizyolojik ile yaray:1 temizleyip, antibiyotikli ampiil dokiip, hamamelis
virginiana distilat i¢erikli yara kremi siiriip, gazli bez ile kapatma (n:1).

9. Sabunlu su ve serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, hamamelis virginiana

distilat icerikli yara kremi siiriip, gazli bez ile kapatma (n:1).

Yara bakiminda uygun olmayan diger yontemler;
1. Serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, 1slak gazli bez ile kapatma (n:1)
2. Oksijenli su ile yaray1 temizleyip, gazli bez ile kapatma (n:1).
3. Povidon-iyodin ile yaray temizleyip, gazli bez ile kapatma (n:2).

4. Bugday tohumu igerikli yara kremi krem siiriip kapatma (n:1).
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Yara suyu (rivanol) ile yarayr yikama. Hamamelis virginiana distilat ve

Hamamelis virginiana distilat igerikli yara kremi ve kantaron yagini yaraya

Serum fizyolojik ve povidon-iyodin ile yarayi temizleyip, gazli bez ile

Serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, povidon-iyodin ve bugday icerikli

5.
nitrofurazon igerikli yara kremi siirlip, gazli bez ile kapatma (n:1).
6.
stirip 45 dakika havalandirma (n:1).
7.
kapatma (n:1).
8.
yara kremi siiriip, gazli bez ile kapatma (n:1).
9.

10.

Borik asit ile yaray1 temizleyip, gazli bezle kapatma (n:1).
Serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, agrisi oldugunda lidokain icerikli yara

kremi stirme (n:1).

Tablo 4.2.5. Bakim verenlerin yarayr kapatmak i¢in kullandigi

yontemlerin dagilim (n:90)

Sayi(n) | Yiizde (%)
Yaray1 kapatmak icin kullanilan malzemeler
Steril gazli bez, betafiks, sargi bezi 79 87,8
Steril gazli bez, betafiks, tibbi yara ortiisii 7 7,8
Steril gazli bez ve betafiksin yaninda ped ve 4 44
steril olmayan gazli bez '
Toplam 90 100

Yaray1 kapatmak i¢in kullanilan malzemelere bakildiginda bakim verenlerin

biiylik ¢ogunlugu (%87,8) steril gazli bez, betafiks, sargi bezi kullanmaktadir. Steril

gazli bez, betafiks ve yara Ortiistinii birlikte kullananlarin orant %7,8’dir. Bakim

verenlerden 4 kisi yara kapatmada ise steril gazli bez ve betafiksin yaninda steril

olmayan gazli bez ve ped kullanmaktadir.
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Tablo 4.2.6. Bakim verenlerin yarayi degerlendirme durumlar: (n:90)

Say1 (n) | Yiizde (%)
Yara siyah oldugunda bakim verenin goriisii
Bilmiyorum 23 25,6
Koétiilestigini/ kotiilesecegini 39 43,3
Acilacagini 16 17,8
Ciirlidiigiinii 5 5,6
Tyilestigini/ iyilesecegini 7 7,8
Yara sar1/ koku oldugunda bakim verenin goriisii
Enfeksiyon/ iltihap 82 91,1
Bilmiyorum 6 6,7
Kotiilesecegini ve doktora 5 99
gotiirmesi gerektigini ’
Yara pembe/ kirmizi oldugunda bakim verenin goriisii
Tyilestigini/ iyilesecegini 79 87,8
Bilmiyorum 5 5,6
Kotiilesecegini 3 3,3
Enfeksiyon- siiphelenerek 3 33
doktora gotiirmesi gerektigini ’
Toplam 90 100

Yara siyah oldugunda bakim verenlerin goriislerine bakildiginda; bakim
verenlerin - %43,3’ti yaranin kétiilestigini/kotiilesecegini, %25,6’s1  bilmedigini,
%17,8°1 agilacagmi, %7,8°1 iyilestigini/ iyilesecegini ve %5,6’s1 ise ¢lriidiiglini

distinmektedir.

Yara sarr/koku oldugunda bakim verenlerin goriisleri incelendiginde; bakim
verenlerin  biiyiik ¢ogunlugu (%91,1) vyarada enfeksiyon/iltihap oldugunu
diisinmektedir. Bakim verenlerin  %6,7°si  bilmedigini bildirirken, %2,2’si

katiilesecegini ve doktora gotlirmesi gerektigini diisiinmektedir.

Yara  pembe/kirmizi oldugunda  bakim verenlerin goriisleri
degerlendirildiginde; bakim verenlerin biiyiik c¢ogunlugu (%87,8) yaranin
iyilestigini/iyilesecegini diistinmektedirler. Bakim verenlerin %5,6’s1 bilmedigini,
%3,3’1i kotiilesecegini ve %3,3’1i enfeksiyon olustugunu ve siiphelenerek doktora

gotiirmesi gerektigini diisiinmektedirler.
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Tablo 4.2.7. Bakim verenlerin yara bakiminda kullandigi geleneksel ve
tamamlayici yontemlerin dagilim (n:90)

| Sayi(n) | Yiizde (%)
Yara bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem kullanim
Var 18 20,0
Yok 72 80,0
Yara bakiminda kullanilan geleneksel ve tamamlayici yontemler
Yok 72 80,0
Kantaron yagi 5 5,6
Zeytin yagi (ve karigimlari) 5 5,6
Nisasta 2 2,2
Ozon yagi, un, sakiz, sabunlu su, kudret nari, 6 6.7
aleovera sprey ’
Toplam 90 100

Yara bakiminda geleneksel ve tamamlayict yontem kullanim orant %20°0
iken biiyiik ¢cogunlugu %80,0’1 yara bakiminda geleneksel ve tamamlayic1 yontem
kullanmamaktadir. Yara bakiminda kullanilan geleneksel ve tamamlayici
yontemlerden %35,6 (5 kisi)’st kantaron yagimi kullanirken %5,6 (5 kisi)’s1 zeytin
yag1 ve karigimlari (nisasta-zeytinyagi, bebek yagi-zeytin yagi, balmumu-zeytin yagi,
yumurta aki-zeytinyagi) kullanmaktadir. Nisasta kullananlarin oran1 %2,2’dir. %6,7
(6 kisi)’si ozon yagi, un, sakiz, sabunlu su, kudret nari, aleovera sprey

kullanmaktadir.

Geleneksel ve tamamlayict yontem kullanimi ile bakim verenlerin cinsiyeti
(p: 0,120>0,05), medeni durumu (p: 0,872>0,05), yas grubu (p: 0,453>0,05),

arasinda yapilan degerlendirme sonucunda anlamli bir fark olmadig: belirlendi.
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Tablo 4.2.8. Cinsiyete gore kronik yara bakiminda Kkullandig:
yontemlerin karsilastirilmasi (n:90)

Bakim verenlerin uyguladig: kronik yara bakimi

yontemleri
SF ile SF ile SFile Yara Yara
temizlik | temizlik | temizlik |bakiminda [bakiminda
+steril | +steril | + tibbi uygun uygun
olmayan |gazlibez | yara diger olmayan
gazli bez ile ortiisti + |yontemler | diger
ile kapatma |gazli bez yontemler
kapatma ile
kapatma Toplam | Analiz
Say1YiizdeSaylYiizdeSay1Yiizde Say1 |YiizdeSay1YiizdeSay1Yiizde
(N | (%) [(M] (%) ()] (%) | (n) | (%) [ ()| (%) |(n)| (%)
=
3
Q 40144513 (133|222 |6 |67 |8]89 [5]656 0: 0,066
2
£ |x
© %22 24411111 1|11 4|44 |3 |33 (31344 ¥2: 0,577
Toplam{ 62689 | 4 | 44 | 3| 3,3 |10 |11,1|11|12,2|90 100

Bakim verenlerin cinsiyeti ile kronik yara bakiminda kullandigi yontemler
arasinda yapilan Pearson ki-kare analizi sonuglarina gore;

Kadinlarin (%67,8) ve erkeklerin (%71,0) biiyiik ¢cogunlugu serum fizyolojik
ile yaray1 temizleyip, steril olmayan gazli bez ile yaray: kapatmaktadir. Kadinlarin
ve erkeklerin kronik yara bakiminda dogru yontemi kullanma oranlar1 aynidir.

Bakim verenlerin cinsiyetine gére kronik yara bakiminda kullandig

yontemler arasinda istatiksel agidan anlaml bir fark yoktur (p: 0,966>0,05).
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Tablo 4.2.9. Yas grubuna gore kronik yara bakiminda kullandig:
yontemlerin karsilastirilmasi (n:90)

Bakim verenlerin uyguladig: kronik yara
bakimi yontemleri
SF ile SFile | SFile Yara Yara
temizlik + | temizlik |temizlik bakimind |bakimind
steril +steril | +tibbi |auygun | auygun
olmayan |gazlibez | vyara diger |olmayan
gazli bez ile ortiisii + |yontem- | diger
ile kapatma |gazli bez ler |yontemle
kapatma ile r
kapatma Toplam |Analiz
Say1 |Yiizde/Say1|Yiizde/Say1Yiizde Say1|Yiizde/Say1|Yiizde[Say1|Yiizde
(n) | (%) | (n)| (%) | (n) | (%) [(n) | (%) | (n)| (%) | (n) | (%)
Geng
Yetiskin
(18-35) 7 1780 0|0 0 |4|44]0] 0 |11/122 N
E th).”g 0,192
s | VoSN 34 13783331112 (22|7 |7847|522
E (36-55)
§ Ileri
Yetiskin .
(56-64) 16 {17,8| 1 |11 |2 |22 |4 |45|4 |44 |27(30,0] x2
Yash 15,985
(65ve | 5 560 0 |O0O| O |O0O] O |0O| 0 |5]56
iizeri)
Toplam 62 689 4 |44 |3 |33|10(11,1/11 {12,290 100

Geng yetigkinlerin %7,8’1, orta yetiskinlerin %37,8’1, ileri yetiskinlerin
%17,8’1 ve yaglilarin %5,6’s1 serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril olmayan
gazli bez ile yaray1r kapatmaktadir. Geng yetiskinlerin %4,4°1, orta yetiskinlerin
%2,2’si ve ileri yetigkinlerin %4,5’i yara bakiminda uygun diger yontemleri
kullanmaktadir. Geng yetiskinlerden serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, steril
gazli bez ile yaray1 kapatan veya serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, tibbi yara
ortiisti koyup gazli bez ile yaray1 kapatan veya yara bakiminda uygun olmayan diger
yontemleri kullanan hi¢ kimse yoktur. Orta yetiskinlerin %3,3’0 1ile ileri
yetiskinlerin %1,1°i serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril gazli bez ile yarayi
kapatmaktadir. Orta yetigkinlerin %1,1’1 ile ileri yetiskinlerin %2,2’si serum
fizyolojik ile yaray1 temizleyip, tibbi yara ortlisii koyup, steril gazli bez ile yaray1
kapatmaktadir. Orta yetiskinlerin %7,8’1 ile ileri yetigskinlerin %4,4’i yara
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bakiminda uygun olmayan diger yontemleri kullanmaktadir. Serum fizyolojik ile
yarayl temizleyip, gazli bez ile yarayr kapatanlarin orant %68,9’dur. Biiyiik
cogunlugunu orta yetiskin yas grubu olusturmaktadir. Orta yetiskin ve ileri yetiskin
yas grubu kronik yara bakiminda dogru yontemleri uygulamaktadir. Orta yetigkin
yas grubundan 5 kisi, gen¢ yetiskin yas grubundan 3 kisi, ileri yetiskin yas
grubundan 2 kisi ve yash yas grubundan 1 kisi yara bakiminda steril eldiven
kullanmaktadir.

Bakim verenlerin yas gruplarina gére kronik yara bakiminda kullandiklar

yontemler arasinda istatiksel agidan anlamh bir fark yoktur (p: 0,192>0,05).

Tablo 4.2.10. Medeni durum ile kronik yara bakiminda kullandig
yontemler arasindaki ki-kare analizi (n:90)

Bakim verenlerin uyguladigi kronik yara
bakim yontemleri
SFile | SFile | SFile Yara Yara
temizlik [temizlik |temizlik [bakiminda |bakiminda
+ steril | +steril | +tibbi | uygun uygun

olmayan |gazlibez | yara diger olmayan
gazlibez | ile |Ortiisii+ |yontemler | diger
ile  |kapatma |gazli bez yontemler
kapatma ile
kapatma Toplam |Analiz

SaylYiizde[Say1Yiizde[Say1Yiizde| Say1 | Yiizde [Say1|Yiizde SayiYiizde
(N) | (%) [ ()| (%) |(N)| (%) | (n) | (%) | ()| (%) |(n)|(%0)

Medeni Evli |54 60,04 |44 |1 |11 |10 |11,1 |10 |11,1 |79 87,8 |0,035
Durum

Bekar[8 |89 (0| 0 |2 (22 |0 | 0 |1 |11 |11]122] **
10,366

Toplam 62 689 |4 (44 |3 |33 |10 |11,1 (11 12,2 |90 |100

Evlilerin %60,0’1 ile bekarlarin %8,9’u serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip,
steril olmayan gazli bez ile yaray1 kapatmaktadir. Evlilerin %4,4’t serum fizyolojik
ile yaray1 temizleyip, steril gazli bez ile yaray1 kapatmaktadir. Evlilerin %1,1°i ile
bekarlarin %2,2’si serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, tibbi yara ortiisii koyup,
steril gazli bez ile yaray1 kapatmaktadir. Evlilerin %11,1°i yara bakiminda uygun
diger yontemleri kullanmaktadir. Evlilerin %11,1°1 ile bekarlarin %1,1°1 yara
bakiminda uygun olmayan diger yontemleri kullanmaktadir. Bekarlardan serum

fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril gazli bez ile yaray1 kapatan ve yara bakiminda
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uygun diger yontemleri kullanan hi¢ kimse yoktur. Serum fizyolojik ile yaray1
temizleyip, gazli bez ile yaray1 kapatanlarin oran1 %68,9°dur ve biiyiik cogunlugunu

(%87,1) evliler olusturmaktadir. Evlilerin %16,6’s1 ve bekarlarin %18,8’1 yara

bakiminda dogru yontemi uygulamaktadir.

Bakim verenlerin medeni durumuna gére Kronik yara bakiminda kullandiklart

yontemler arasinda istatiksel agidan anlaml bir fark vardwr (p: 0,035<0,05).

Tablo 4.2.11.

Egitim durumuna gore

kullandiklar1 yontemlerin karsilastirilmasi (n:90)

kronik yara bakiminda

Bakim verenlerin uyguladigi kronik yara
bakim yontemleri
SFile | SFile | SFile Yara Yara
temizlik |temizlik |temizlik bakimind |bakimind
+steril | +steril | +tbbi |auygun | auygun
olmayan |gazlibez | yara diger | olmayan
gazli bez ile ortiisti + |yontemle | diger
ile kapatma |gazli bez r yontemler
kapatma ile
kapatma Toplam | Analiz
Sayi|Yiizde|Say1|Yiizde|Say1|Yiizde|Say1|Yiizde/Say1|Yiizde/Say1|Yiizde
(n) | (%) | (n) | (%) [ (n) | (%) | (n)| (%) | ()| (%) | ()| (%)
Okur-
yazar 1110} 0 |{2}12|0} 0 |1 |11 |3 |33
degil
Okur- p:
= | yazar 3133/(0| 00| 0 |2)21|1 |11 5|56
E - 0,638
5 | llkokul [31(345|3 |33 |2|22|6|67|4 |44 |46|511
=]
E |Ortaokul | 4 440 0 |0 O [1/11[0| 0 |5]56
o )
= Lise |17]1891|11]0] 0 |1]11(3 |33 |22 |244] ¥
Yiikseko 17,223
kul/Fakil| 6 (6,7 |O | O (O | O (1 |11 |2 |22 |9 |10
te
Toplam 626894 44| 3|33|10|11,1|1112,2 |90 100

Okur-yazar olmayanlarin %1,1°1 serum fizyolojik ile yaray temizleyip, steril
olmayan gazli bez ile yarayr kapatirken, %]1,1°1 serum fizyolojik ile yaray1
temizleyip, tibbi yara Ortiisii koyup, steril gazli bez ile yaray1 kapatirken, %1,1°1 ise

yara bakimmda uygun olmayan diger yontemleri kullanmaktadir. Okur-yazar
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olanlarin %3,3’1 serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril olmayan gazli bez ile
yaray1 kapatirken, %1,1°i yara bakiminda uygun diger yontemleri kullanirken, %1,1’i
yara bakiminda uygun olmayan diger yontemleri kullanmaktadir. Ilkokul
mezunlarinin %34,5’i serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril olmayan gazli bez
ile yaray1 kapatirken, %6,7’si yara bakiminda uygun diger yontemleri, %4,4’l yara
bakiminda uygun olmayan diger yontemleri, %3,3’li serum fizyolojik ile yarayi
temizleyip, steril gazli bez ile yaray1 kapatmakta ve %2,2’si ise serum fizyolojik ile
yaray1 temizleyip, tibbi yara Ortiisii koyup gazli bez ile yarayr kapatmaktadir.
Ortaokul mezunlarmin %4,4’li serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril olmayan
gazh bez ile yaray1 kapatirken, %1,1’1 yara bakiminda uygun diger yontemleri
kullanmaktadir. Lise mezunlarmin %18,9’u serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip,
steril olmayan gazli bez ile yarayr kapatirken, %3,3’i yara bakiminda uygun
olmayan diger yontemleri kullanmaktadir. Serum fizyolojik ile yarayr temizleyip,
steril gazli bez ile yarayr kapatanlarin orani ile yara bakiminda uygun diger
yontemleri kullananlarin oranit aymidir. Yiiksekokul/fakiilte mezunlarmin %6,7’s1
serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril olmayan gazli bez ile yaray1 kapatirken,
%1,1’1 yara bakiminda uygun diger yontemleri kullanmakta ve %2,2’si yara
bakiminda uygun olmayan diger yontemleri kullanmaktadir.

Bakim verenlerin egitim durumuna gore kronik yara bakiminda kullandiklart

yontemler arasinda istatiksel acidan anlamly bir fark yoktur (p: 0,638>0,05).
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Tablo 4.2.12. Mesleklere gore kronik yara bakiminda kullandiklar
yontemlerin karsilastirilmasi (n:90)

Bakim verenlerin uyguladig: kronik yara bakimm

yontemleri
SF ile SFile SF ile Yara Yara
temizlik + | temizlik [temizlik + |bakiminda |bakiminda
steril + steril |[tibbi yara | uygun uygun
olmayan |gazli bez | Ortiisii + diger olmayan
gazli bez ile gazli bez |yontemler diger
ile kapatma ile yontemler
kapatma kapatma

Toplam |Analiz

Say1| Yiizde |Say1|Yiizde|Say1| Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde [Say1Yiizde

()| @) [()] (%) [()] () | ()| (%) |((0) ]| (%) ()] (%)
isgsiz |[1]1212 /0|0 (O] O |O| O |O] O |1 |211] P
isci 8/89 (1|11 (/0| 0 |0 ]| O |3 |33 |12(133(0,986
$Memur |8 (89 [0 0 (0| O [1 |11 |2 |22 |11|122
gEmekli 141156 |1 |11 |1 |11 |2 |22 |1 |11 |19)211] ).
et 13133 0|0 |00 |1 |11 0| 0 |4 44 |gge
IE{‘e’mlml 28 (31,22 |22 |2 |22 |6 |67 |5 |56 (43478
Toplam |62 (689 |4 |44 |3 |33 |10 |11,1 |11 |12,2 |90 |100

Ev hanimlarinin %31,2’si, emeklilerin %15,6’s1, iscilerin %8,9’u, memurlarin
%8,9’u, serbest meslek ¢alisanlarinin %3,3’1 ve issizlerin %1,1°1 serum fizyolojik ile
yarayl temizleyip, steril olmayan gazli bez ile yarayr kapatmaktadir. Isci ve
emeklilerden 1’er kisi, ev hanimlarindan sadece 2 kisi serum fizyolojik ile yarayi
temizleyip, steril gazli bez ile yarayr kapatmaktadir. Emeklilerden 1 kisi ev
hanimlarindan 2 kisi ise serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, tibbi yara Ortiisii
koyup, steril gazli bez ile yarayr kapatmaktadir. Ev hanimlarmin %6,7’si, serbest
meslek ¢alisanlarmin %1,1°1, emeklilerin %2,2’si ve memurlarin %1,1’i yara
bakiminda uygun diger yontemleri kullanmaktadir. Ev hanimlarinin %5,6’s1, iscilerin
%3,3°1, emeklilerin %1,1’i ve memurlarin %2,2’si yara bakiminda uygun olmayan
diger yontemleri kullanmaktadir.

Bakim verenlerin meslek durumuna gore kronik yara bakiminda kullandiklar

yontemler arasinda istatiksel agidan anlaml bir fark yoktur (p: 0,986>0,05).
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Tablo 4.2.13. Evde bakim hizmetlerinin ziyaret sikhgi kronik yara
bakiminda kullandig1 yontemler arasindaki ki-kare analizi (n:90)

Bakim verenlerin uyguladig: kronik yara
bakimi yontemleri
SFile | SFile | SFile Yara Yara
temizlik [temizlik |temizlik bakiminda bakimindal
+ steril | +steril | +tibbi | uygun uygun

olmayan |gazli bez| yara diger | olmayan
gazli ile |Ortiisti + [yontemler | diger
bez ile |kapatma |gazli bez yontemler
kapatma ile
kapatma

Toplam |Analiz
Sayi|Yiizde|Sayi| Yiizde|Say1|Yiizde| Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde |Say1|Yiizde

()| (%) | ()| (%) [ ()| (%) | () | (%) | ()| (%) | ()] (%)

Haftada
1 giin

g'af.tada 192123 (33 |/0| 0 |5 |56 |4 |44 [31(344]| _
giin p:

Haftada g 1200 0 [ 0 (333 |2 |22 |1 |11 |24 267
-4 giin

182001 |11 |0 | 0 |3 |33 |4 (44 |26(28)9

Evde
bakim
hizmet

lerinin
Ziyarethaftada 3133/0|0 |0|O0 |O 0 0| 0 [3]33

0,509

< |l glin
sikhig1 .
Her 19011100l 0 jolo oo |1]11]2]22] ¥
gun
Talep 19,193
naeP 1313300 o]0 0|0 1|11 |4 |4a
Toplam 6206894 |44 |3 |33 [10 |11.1 |11 |12.2 |90 |100

Evde bakim hizmetlerinin haftada 1 giin ziyaret ettigi hastalarin %20,0’1mnin,
haftada 2 giin ziyaret ettigi hastalarin %21,2’sinin, haftada 3-4 giin ziyaret ettigi
hastalarin %20,0’min, 2 haftada 1 giin ziyaret ettigi hastalarin %3,3’{inilin, her giin
ziyaret ettigi hastalarin %1,1’inin ve talep edilince ziyaret ettigi hastalarin
%3,3’tiniin bakim verenleri serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril olmayan
gazli bez ile yaray1 kapatmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin haftada 1 giin ziyaret
ettigi hastalarm %1,1’inin ve haftada 2 giin ziyaret ettigi hastalarin %3,3’tiniin bakim
verenleri serum fizyolojik ile yarayr temizleyip, steril gazli bez ile yarayi
kapatmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin haftada 3-4 giin ziyaret ettigi hastalarin
%3,3’linlin bakim verenleri serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, tibbi yara Ortiisii
koyup, steril gazli bez ile yaray1 kapatmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin haftada 1
giin ziyaret ettigi hastalarin %3,3’tiniin, haftada 2 giin ziyaret ettigi hastalarin
%S5,6’smin ve haftada 3-4 giin ziyaret ettigi hastalarin %2,2°sinin bakim verenleri

yara bakiminda uygun diger yontemler ile yarayr kapatmaktadir. Evde bakim
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hizmetlerinin haftada 1 giin ziyaret ettigi hastalarin %4,4’{intin, haftada 2 giin ziyaret
ettigi hastalarin %4,4’tiniin, haftada 3-4 giin ziyaret ettigi hastalarin %]1,1’inin, her
giin ziyaret ettigi hastalarin %1,1’inin ve talep edilince ziyaret ettigi hastalarin
%1,1’inin bakim verenleri yara bakiminda uygun olmayan diger yontemler ile yaray1

kapatmaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin ziyaret sikligina gére Kronik yara bakiminda
kullandiklar: yontemler arasinda istatiksel ac¢idan anlamli bir fark yoktur (p:
0,509>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamiz evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin Ozelliklerini ve

kronik yara bakiminda kullandig1 yontemleri belirlemek amaciyla iki baslik altinda

incelendi.
1. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozellikleri Ile Ilgili Bulgularmn
Tartismasi
2. Bakim Verenlerin Kronik Yara Bakiminda Kullandig1 Yontemlere

Iliskin Bulgularin Tartismasi

5.1. Bakim verenlerin tamimlayict o6zellikleri ile ilgili bulgularin

tartismasi

Calismamizda bakim verenler cinsiyet, yas, medeni durum, hastaya yakinlik
durumu, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, kronik hastalik varligi, siirekli
kullanilan ilag varligi, yerlesim yeri, bakim verme siiresi, bakim verilen kisi ile ayn

evde yasama durumu ve evde bakim maas1 alma durumlar1 agisindan incelenmistir.

Selguk ve Avcr (15) kronik hastaliga sahip yaglilara bakim verenlerle yaptigi
calismasinda bakim verenlerin %88,6’sin1 kadin olarak bildirmislerdir. Akyar,
Korkmaz ve Atakul (16) onkoloji hastalarina bakim verenlerle yaptig1 ¢alismasinda
bakim verenlerin %77,1’inin kadin olduklarini bildirmislerdir. Calismamizda da
bakim verenlerin %65,6’sinin kadin oldugu gériildii. Informal bakimi tercih eden
bireylerin bakimlarindan esler, kiz evlat, kiz kardes veya gelinler olmak {izere
cogunlukla kadinlar sorumlu tutulmaktadir (102). Bulgular literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bu verilere bakilarak geleneksel toplumlarda cinsiyet agisindan

bakildiginda kadinlarin aile bireylerine bakmakla yiikiimli oldugu diistiniilmektedir.

Selguk ve Avci (15) kronik hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerle yaptigi
calismasinda bakim verenlerin %40,6’sinin  40-54 yas grubunda olduklarini
bildirmislerdir. Calismamizda bakim verenlerin, %52,2’sinin orta yetiskin (36-55)
yas grubunda oldugu gorildii. Literatiir incelendiginde, diger ¢alismalarda da bakim
verenlerin ¢ogunlugu 40-60 yas araligindadir (16, 17, 103, 104). Bakim verenlerin

cogunlugunu orta yas grubunun olusturmasinda bakim verme disinda anne, baba, es,
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calisan gibi rollerinin yaninda geng niifusa gore daha ¢cok bos zamanlarinin olmasi ya

da yasli niifusa gore daha saglikli olduklart diisiiniilmektedir.

Kili¢ Akca ve Tase1 (103) 65 yas iizerindeki kisilere bakim verenlerle yaptigi
calismasinda bakim verenlerin %81,3’linlin evli olduklarini bildirmislerdir. Selguk ve
Avci (15) kronik hastaligt mevcut yaslilara bakim verenlerle yaptigi ¢alismasinda
bakim verenlerin %83,0’min evli olduklarini bildirmislerdir. Akyar, Korkmaz ve
Atakul (16) onkoloji hastalarina bakim verenlerle yaptigi calismasinda bakim
verenlerin  %87,1’inin evli olduklarm1 bildirmislerdir. Calismamizda bakim

verenlerin %87,8’inin evli oldugu literatiir ile paralellik gosterdigi goriildii.

Yildirim, Engin ve Bagkaya (104) inmeli hastalara bakim verenlerle yaptigi
calismasinda bakim verenlerin  %51,3’linlin  ilkokul mezunu olduklarini
bildirmislerdir. Calismamizda literatiire paralel olarak bakim verenlerin yarisindan

fazlas1 (%51,1) ilkokul mezunu oldugu belirlendi.

Kilig Akga ve Tase1 (103) 65 yas istii bireylere bakim verenlerle yaptigi
caligmasinda; bakim verenlerin biliyllk cogunlugunu %71,3’linlin ev hanimm
olduklarimi bildirmislerdir. Calismamizda da bakim verenlerin %47,8’1 ev hanimi
olarak goriildii. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bakim gorevi calismadiklari igin ev

hanimlarina yiiklendigini diisiindiirmektedir.

Yildirim, Engin ve Baskaya (104) inmeli hastalara bakim verenlerle yaptigi
caligmasinda bakim verenlerin  %92,5’inin  sosyal giivencesi olduklarini
bildirmislerdir. Calismamizda literatiire paralel olarak bakim verenlerin %75,6’sinin

sosyal giivencesinin oldugu goriildii.

Selcuk ve Avci (15) kronik hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerle yaptigi
calismasinda bakim verenlerin  %36,8’inde  kronik hastaligi  olduklarim
bildirmislerdir. Calismamizda literatiire paralel olarak bakim verenlerin %38,9’unda

kronik hastalik oldugu gortldii.

Limnili ve Ozgakar (105) yaptigi calismada bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunu %36,9 hastalarin ¢ocuklari olusturmaktadir. Selguk ve Aver (15) kronik
hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerle yaptig1 ¢alismasinda bakim verenlerin
%55,8’inin  hastanin ¢ocugu oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bakim

verenlerin hastaya yakinlik durumuna baktigimizda bakim verenlerin %47,8’ini
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hastanin ¢ocugu oldugu goriildii. Calismamizda da bakim verenlerin hastaya yakinlik
durumlan literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu durum bakim verenlerin

geleneksel toplum yapisinda anne babaya saygi sonucu oldugunu diisiiniilmektedir.

Selguk ve Avcr (15) kronik hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerle yaptigi
calismasinda bakim verenlerin %28,4’i 37 ay ve ilizerinde bakim verdiklerini
olduklarini bildirmislerdir. Calismamizda literatiire paralel olarak bakim verenlerin
%38,8’inde 3 yil ve lizerinde bakim verdikleri goriildii. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
bakim verilen bireylerin kronik yaralarinin disinda farkli hastaliklara da sahip

olduklart goriildii.

Yildirim, Engin ve Baskaya (104) inmeli hastalara bakim verenlerle yaptigi
calismasinda bakim verenlerin %80’inin hasta ile aynm1 evde yasadiklarim
bildirmislerdir. Calismamizda literatiire paralel bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu

(%92,2) hasta ile ayn1 evde yasamaktadir.

Kaya Uygun (106) alzheimer hastalarina bakim verenlerle yaptigi ¢alismada
bakim verenlerin %11,1 (n:12)’inin evde bakim maas1 aldigimi bildirirken %88,9
(n:96)’unun  almadigin1  bildirmistir.  Sebebi  ise  bagvurularinin  heniiz
sonu¢lanmamasidir. Caligmamizda literatiire paralel olarak bakim verenlerin
%24,4’1 evde bakim maast alirken, %75,6’s1 evde bakim maasi almamaktadir.
Bunun sebebinin ise baska bir iste calisiyor olmasi ya da sonug¢lanmamasi oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin bakim verme siiresi ile hastaya yakinlik

durumu arasinda yapilan karsilastirmada istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

5.2.Bakim Verenlerin Kronik Yara Bakiminda Kullandig1 Yoéntemlere

fliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamizda bakim verenlerin kronik yara bakiminda kullandig1 yontemlere
iligkin; evde bakim hizmetlerinin ziyaret sikligi, bakim verenin yara bakimindan
once el yikama durumu, bakim verenin sterilite kavramin1 bilme durumu, bakim

verenin sterilite kavram tanimi, bakim verenin steril eldiven kullanma durumu,
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bakim verenin Yyarayl temizlemek i¢in kullandigi malzemeler, bakim verenin
uyguladigi yara bakimi yontemleri, bakim verenin yarayi degerlendirme durumu
(yara siyah oldugunda bakim verenin diisiincesi, yara sari/koku oldugunda bakim
verenin diiglincesi, yara pembe/kirmizi oldugunda bakim verenin diisiincesi), bakim
verenin yara bakiminda kullandigi geleneksel ve tamamlayicit yontemlerin (yara
bakiminda kullanilan gelencksel ve tamamlayici yontem varligi, yara bakiminda

kullanilan geleneksel ve tamamlayict yontemler) dagilimina bakildi.

Evde bakimda bakim verenlerin 6zelliklerine iliskin ¢alismalar mevcuttur.
Ancak evde bakimda bakim verenlerin kronik yara bakiminda kullanilan yontemlere
daha Once hi¢ arastirlmamistir. Bu yonden calismamizin orijinalligini

gostermektedir.

El hijyeni enfeksiyonlarin Onlenmesinde ve antimikrobiyallere direngli
patojenlerin yayilmasiin Oniine gecilmesinde en basit ve en Onemli enfeksiyon
kontrol yontemlerinden bir tanesidir. Hastayla temastan dnce ve yara kapamalarindan
once el hijyeni saglanmalidir (107). Calismamizda da literatiire paralel olarak bakim

verenlerin %91,1°1 ellerini yikamaktadir.

Cansiz maddeler iizerindeki mikroorganizmalarin ve direngli bakteri
sporlarinin ortadan kaldirilmasina sterilizasyon denir. Bu islem sonucunda mutlak,
kesin mikropsuzluk saglanir. Canli bir mikroorganizma kalma olasiligi <10-6
olmalidir (108). Bakim verenlerin sterilite kavramini bilme durumlar1 daha 6nce hig
sorgulanmamistir. Caligmamizda ise bakim verenlerin %61,1°1 sterilite kavramini
bilmediklerini, %38,9’u ise bildiklerini sdylemislerdir. Sterilite kavramini bilenlere
nasil tanimladiklarini  sordugumuzda ise; %24,4’4 hijyen/temizlik, %12,2’si
mikroplardan arinma, ve %2,2’si dezenfekte etmek olarak tanimlamiglardir.
Calismamizda literatiire parelel olarak bakim verenlerin %14,4’{ sterilite kavramini

dogru tanimlayabildigi dolayisiyla da dogru uygulayabildigi diisiiniildii.

Steril eldiven, acik yaralarda, viicudun steril bdolgelerine yapilacak olan
miidahalelerde ve kullanilan malzemenin sterilliginin korunmasi1 gerektigi
durumlarda kullanilmalidir (109). Bakim verenlerin steril eldiven kullanma

durumlar1 daha 6nce hi¢ sorgulanmamistir. Calismamizda bakim verenlerin %87,8’1
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steril eldiven kullanmazken, sadece %12,2’si steril eldiven kullandiklarini

bildirmislerdir.

Yara temizliginde topikallerin kullanimi serum fizyolojik ya da
antibakteriyellerin kullanimi ile smurli kalmalidir (57). Serum fizyolojik doku
toksisitesine yol agmadigi ve yara iyilesme siirecinin normal sekilde devam ettirecek
fizyolojik ortami olusturdugundan yara bakiminda kullanilabilecek ¢ok iyi
soliisyondur (110). Calismamizda da literatiire parelel olarak yarayr temizlemede
bakim verenlerin %66,7’si serum fizyolojik kullanirken, %28,9’u yara temizliginde
uygun olmayan yontemler (serum fizyolojik ile birlikte yara kremi, yara suyu

(rivanol), sabunlu su, oksijenli su, borik asit, kantaron yagi) kullanmaktadirlar.

Topikal yara bakiminda amag¢ yaranin nemli tutulmasidir. Yara bakiminda
kullanilan pansuman malzemeleri ¢ok ¢esitlidir. Onemli olan yaranin durumuna gore
uygun pansuman malzemesini se¢mektir (111). Pansumanin etkili olabilmesi igin
kaviteleri doldurmasi ve her 6-8 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde
bakteri liremesi engellenmis olur. Bu sekilde yapilan geleneksel pansuman
yontemleri yarada iyilesme saglamasina ragmen, hem zaman alicidir hem de beceri
gerektirmektedir (110). Calismamizda da literatiire bilgisine paralel olarak geleneksel
yontemi kullananlarin orani biiyiik cogunluktadir. Bakim verenlerin uyguladigi yara
bakim yontemlerine bakildiginda; bakim verenlerin biiyiik cogunlugu (%68,9) serum
fizyolojik ile yarayi temizleyip, steril olmayan gazli bez ile kapatmaktadir. Bakim
verenlerden sadece 4 kisi (%4,4) serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril eldiven
giyerek yaray1 steril gazli bez ile kapatmaktadir. Bakim verenlerden sadece 3 kisi
(%3,4) serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, tibbi yara ortiisii koyup, steril gazli bez
ile kapatmaktadir. Bakim verenlerden %11,1°i yara bakiminda uygun diger
yontemleri kullanirken, %12,2’si yara bakiminda uygun olmayan diger yontemleri

kullanmaktadir.

Modern yara bakim {irlinlerine ragmen ekonomik nedenlerden dolay:
geleneksel sargilar halen kullanilmaya devam etmektedir. Geleneksel sargilardan
gazli bez antiseptik ajanla karigtirilarak, 1slak veya kuru sekilde yaraya
uygulanmaktadir. Dezavantaji ise; yarada kalint1 birakma, yaraya yapisma ve yaranin

kabuk olusumuna neden olmasidir (68, 69). Calismamizda da literatiir bilgisine
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parelel olarak bakim verenlerin (n:79) %87,8’1 yaray1 kapatmak igin steril gazli bez,

betafiks, sargi bezi kullanmaktadir.

Yara yatagimin dogrudan gozlenmesi etyolojisi hakkinda ve uygun bakim
olusturulmasi i¢in bilgi saglar. Saglikli bir yarada yara kenarlar1 diizenli ve yara
yatag1 pembedir. Sagliksiz bir yarada yara kenarlar1 diizensiz ve graniilasyon dokusu
koyu pembedir. Asirt graniilasyon dokusu enfeksiyonla birlikte iyilesmeyen
yaralarda goriiliir. Kronik yaralar genellikle sar1 fibrindz doku ile kaplidir. Bu tiir
dokularin damarlanmasi zayif olacagindan iyilesmesi gecikir. Yara yatagi nekrotik
doku, eskar veya yara kabugu ile kapli olabilir. Bu dokular iyilesmeye engel olur. Bu
dokular patojen mikroorganizma icerdigi i¢in kaldirilmalar1 enfeksiyonun
onlenmesine yardimci olur. lyilesmenin hizlandirilmast igin debride edilmesi gerekir.
Yara yatagi ylizeyi kirmizi oldugunda graniilasyon, pembe oldugunda epitelizasyon
oldugunu diistindiiriir. Saglikli ve canli dokulardir. Yara yatag: yiizeyi sar1 oldugunda
fibrinli doku, siyah oldugunda nekrotik doku oldugunu diisiindiiriir. Sagliksiz ya da
olii dokulardir (20).

Bakim verenler bakim verdigi yarasi siyah oldugunda; ¢ogunlugu (%66,6)
kotiilestigini/ acilacagini diisiiniirken; %25,6’smin bir goriisii bulunmadigi, %7,8’1
ise iyilesecegini diigiinmektedir. Bakim verenler bakim verdigi yara sar1 oldugunda;
cogunlukla (%93,3) enfekte oldugu ya da kotiilestigini diisiiniirken, %6,7’si bu
durumu bilmedigini bildirmektedir. Bakim verenler bakim verdigi yara pembe
oldugunda; cogunlukla (%87,8) iyilestigini diisiiniirken, geriye kalanlarin (%12,2)
bilmedigi ya da enfekte oldugu diisiindiigii goriilmektedir. Bakim verenlerin yara
degerlendirme hakkinda bilgilerinin oldugunu fakat yeterli diizeyde olmadigim

gostermektedir.

Yiicel ve ark.’nin (112) evre-2 basing yarasi olan hastalarin yara bakimi ve
tedavisinde sar1 kantaron yagi ekstresini kullanmiglardir. Basing yaralarinda sari
kantaronun yararli etkilerinin oldugunu gosteren ilk vaka calismasidir. Sagiroglu,
Koseoglu ve Turna’nin (113) Sakarya ve ¢evresinde kullanilan tibbi bitkileri
arastirdiklar1 bir caligmada, sar1 kantaronu yore halkinin yara iyilesmesi igin

kullandiklarin1 bildirmiglerdir. Jaric ve ark.’nmin (114) Balkan Yarimadasi’nda
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geleneksel bitkileri analiz ettikleri ¢alismada, sar1 kantaron bitkisinin yaralarda,

ciddi deri problemlerinde ve yaniklarda kullanildigini bildirmiglerdir.

Avijgan, Kamran ve Abedini’nin (115) iran’da kronik yaras1 olan hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada; geleneksel tedaviye ek olarak aleo vera jelini kullandiklari
hastalarda, kontrol grubuna gore yaralarin daha hizli iyilestigini bildirmislerdir.
Oliveira, Soares ve Rocha Pde’nin (116) hipertansiyonlu ve diyabetli hastalarda
olusan iskemik yaralarda aloe vera ve kollajen kapama tedavisinin etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada 10 hafta siiresince her giin bu tedavi uygulandiginda

hastalarda tam iyilesme oldugunu bildirmislerdir.

Kudret narinin yara iyilesme siirecinde; fibroblast hiicrelerinin ¢ogalmasini
sagladigi, biiyiime faktorlerinin {iretimini hizlandirdigi, kapiller dolasimi
hizlandirarak  oksijenlenmeyi artirdigi, yara iyilesmesini ve kapanmasini

hizlandirdig1 belirtilmistir (117). Calismamizda da 1 Kisi kudret nar1 kullanmaktadir.

Literatiirde (112-117) yara bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem
kullanimu ile ilgili galismalar mevcuttur. Calismamizda da yara bakiminda geleneksel
ve tamamlayic1 yontem kullanim orani %20,0 iken biiyiik ¢ogunlugu %80,0’1 yara
bakiminda geleneksel ve tamamlayict yontem kullanmamaktadir. Yara bakiminda
kullanilan geleneksel ve tamamlayic1 yontemlerden %5,6 (5 kisi)’s1 kantaron yag:
kullanirken, %35,6 (5 kisi)’s1 zeytinyagi ve karisimlarini kullanmaktadir. Nisasta
kullananlarin oran1 %2,2’dir. %6,7 (6 kisi)’si ozon yagi, kudret nar1, aleovera sprey,

sabunlu su, un, sakiz kullanmaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin cinsiyetine gore kronik yara bakiminda
kullandig1 yontemler arasinda yapilan karsilastirmada (Tablo 4.2.8) istatiksel agidan
anlamli bir fark yoktur (p: 0,966>0,05).

Calismamizda bakim verenlerin yas grubu, egitim durumu ve meslegi ile
kronik yara bakiminda kullandigi yontemler arasinda yapilan karsilagtirmada
istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Evlilerin yas ve deneyim agisindan

dogru teknikleri daha fazla kullandig1 saptandi.
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Calismamizda bakim verenlerin evlerine evde bakim hizmetleri %34,4’iine
haftada 2 giin, %28,9’una haftada 1 giin, %26,7’sine haftada 3-4 giin, %4,4 line talep
edilince, %3,3’tine 2 haftada 1 giin ve %2,2’sine her giin ziyaret etmektedir. Bu
verilerden yola ¢ikarak evde bakim hizmetleri hastalarin durumlarina gore planlama
yapmakta ve ona gore hastalarin evlerini ziyaret ederek bakim verdigini

distindiirmektedir.

Calismamizda evde bakim hizmetlerinin ziyaret sikligina gore kronik yara
bakiminda kullandigi yontemler arasinda yapilan karsilastirmada istatiksel agidan

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuclari asagidaki bagliklar halinde verildi;

1. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Sonuglari
2. Bakim Verenlerin Kronik Yara Bakiminda Kullandig: Yéntemlere Iliskin

Bulgularin Sonuglari
6.1.Bakim verenlerin tammmlayici 6zellikleri ile ilgili bulgularin sonuglar:

Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun orta yetiskin (36-55) yas
donemindeki evli, ev hanimi, ilkokul mezunu, c¢ocuklari oldugu saptandi. Bakim
verenlerin tamamina yakminin (%92,2) hasta ile ayn1 evde yasadigi, sosyal
giivencesinin oldugu (%75,6), kronik hastaliginin olmadigi (%61,1) ve siirekli ilag
kullanmadigi (%63,3), 3 yil ve iizerinde hastasina bakim verdigi (%38,9) ve evde
bakim maas1 almadigi (%75,6) saptandi.

3 yil ve tlizeri bakim verilmesi kronik yaralarinda uzun zamandir var oldugunu
gosterir. Dogru bakim yontemleri ile daha maliyeti etkin, daha hizli bir sekilde

lyilesecek yaralar gerceklesebilir.

6.2. Bakim verenlerin kronik yara bakiminda kullandigr yontemlere

iliskin bulgularin sonuclan

Bakim verenlerin pek c¢ogunun (%91,1) yara bakimindan Once ellerinin
yikadigi saptandi. Bakim verenlerin yaridan fazlasmin (%61,1) sterilite kavramini
bilmedigi; ¢ok azinin (%14,4) sterilite kavramint dogru tanimlayabildigi dolayisiyla

da ¢ok azmnin dogru uygulayabildigi diistiniildi.

Sterilite kavrami ile dogru orantili olarak bakim verenlerin ¢ok azinin
(%12,2) steril eldiven kullandigi geriye kalanlarin steril eldiven kullanmadigi

saptandi.

Yaray1 temizlemede bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%66,7) yarayi
temizlemede serum fizyolojik kullandiklar1 saptandi. Yara temizliginde uygun

olmayan yontemler (serum fizyolojik ile birlikte yara kremi, yara suyu (rivanol),
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sabunlu su, oksijenli su, borik asit, kantaron yag1) kullaniminda azimsanmayacak

oranda (%28,9) oldugu gorildii.

Yara bakimi acisindan degerlendirildiginde; bakim verenlerin biiyiik
cogunlugu (%68.,9) serum fizyolojik ile yaray1 temizleyip, steril olmayan gazli bez
ile kapatmaktadir. Bakim verenlerden sadece 4 kisi (%4,4) serum fizyolojik ile
yaray1 temizleyip, steril eldiven giyerek yaray: steril gazli bez ile kapatmakta ve 3
kisi (%3,4) de serum fizyolojik ile yaray: temizleyip, tibbi yara Ortiisii ve ardindan
steril gazli bez ile kapatmaktadir. Yani yara bakimini dogru bir teknikle yapan sadece
7 bakim (%7.8) verendir. Bakim verenlerden %11,1’i yara bakiminda goreceli uygun
diger yontemleri kullanirken, %12,2’si yara bakiminda uygun olmayan diger
yontemleri kullanmaktadir. Uyguladiklar1 yara bakim yontemlerinde ¢ok farkl

bulgular ortaya ¢ikt.

Yarayi kapatmak icin ¢cogunlugun (%87,8) steril gazli bez, betafiks, sarg1 bezi
kullandigin1 belirtmis olmasina ragmen ¢ok azinin (%14,4) sterilite kavramini dogru
tanimlayabildigi dolayisiyla da dogru uygulayabildigi bulgusu 1s1ginda bakim
verenlerin steril yara bakimi ve kapatma yontemlerinde yeterli olmadig diistiniildii.
Bakim verenlerin basing yarasi temizligi ve bakiminda yaptiklart uygulamalar

degerlendirildiginde, bilgi ve becerilerinin oldukga yetersiz oldugunu diisiindiirdi.

Yara tanimlamalarinda farkli bulgular ortaya ¢ikti. Bakim verenlerin yara
sari/koku oldugunda biiyiik cogunlugu (%91,1) yarada enfeksiyon/iltihap oldugunu
bildigi ve yara pembe/kirmizi oldugunda bakim verenlerin biiyiik cogunlugu (%87,8)
yaranin iyilestigini/ iyilesecegini bildigi fakat yara siyah oldugunda yariya yakini bu
durumu bilmedigi (%25,6) ya da iyilestigini/ iyilesecegini (%7,8) diisiindiigi

saptandi.

Bakim verenlerin medeni durumu ile kronik yara bakiminda kullandiklar
yontemler arasinda istatiksel olarak anlamli bir sekilde evli olanlarin daha deneyimli
oldugu (p: 0,035<0,05) goriiliirken, bakim verenlerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu
ve meslekleri ile kronik yara bakiminda kullandiklar1 yontemler arasinda yapilan

karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark (p <0,05) olmadigi goriildii.
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Bakim verenlerin %34,4’line evde bakim hizmetlerinin haftada 2 giin ziyaret
ettigi belirlendi. Evde bakim hizmetlerinin ziyareti ile kronik yara bakiminda
kullandig1 yontemler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark (p <0,05) olmadigi
goriildii.

Sonu¢ olarak; bakim verenlerin kronik yara bakiminda yara temizligi ve
bakimi, yaranin  degerlendirilmesi  konularinda  yaptiklart  uygulamalar

degerlendirildiginde, bilgi ve becerilerinin oldukga yetersiz oldugu gortldii.

Bakim verenlerin biiyilk ¢ogunlugunun kadin oldugu goz Oniinde
bulundurularak hastalik, tedavi ve bakim konularinda bilgi diizeylerinin tespit
edilerek, eksik konularda egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesinin

gerekliligi agiktir. Bu dogrultuda;

e Bakim verenlere kronik yara ve bakimi ile ilgili egitimler diizenlenmelidir.

e Bakim verenlere yapilacak egitimlerde bakim verenlerin egitim seviyeleri g6z
oniinde bulundurularak egitimler planlanmalidir.

e Bakim verenlere yonelik yapilan egitimler diizenli ve zorunlu hale
getirilmelidir.

e Universitelerin ilgili béliimleri ile is birligi yapilarak gerekli egitimler ve
bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Yara bakim malzemelerinin hastaya ¢ikarilacak rapor sonrasi sosyal giivenlik
kurumu tarafindan karsilanarak yara bakim malzemelerine kolay ulagim yara
bakimini da destekleyecegi diisliniilerek 6nerilir.

e Bakim verenler arasinda aile, akraba ve komsuluk olarak destek sistemleri
harekete  gecirilmeli, sosyal destek ve kaynaklarin arastirilmasi
gerekmektedir.

e Bakim verenlerin aile bireylerinin de bakim ve ev isleriyle ilgili yardimei
faaliyetlerde bulunmaya tesvik edilmelidir.

e Bakim gorevinin kadin ve erkekler arasinda esit bir bicimde dagitilmasi i¢in
gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

e Ziyaret sikliginin arttirilmasi gerekmektedir.
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e Malzeme temini, insan giicii yetersizligi, ¢cevresel diizenlemeler gibi bakim
siirecini etkileyen diger faktorlerin de ayrintili bir sekilde arastirilmasi
gerekmektedir.

e Davranis degisikligine neden olabilecek biyopsiko-sosyokiiltiirel durumlarin
incelenmesi gerekmektedir.

e Bakim verenlerin kronik yara bakiminda kullandig1 yontemlere iligskin daha

kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1.  Veri Toplama Formu

BAKIM VEREN BiLGi FORMU

Bu calismada toplanilan verilerde isim, adres, vb. sizi tanimlayici herhangi bir bilgi
kullanilmayacaktir. Toplanan veriler tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.
Calismaya katildigiiz i¢in tesekkiirler.

. Boliim: Bakim verenleri tanimlayici bazi 6zellikler

1
1. Cinsiyetiniz:

a. Kadin b. Erkek

2. Yasmiz:

3. Medeni durumunuz:

a. Bekar b. Evli

4. Hastaya yakinlik durumunuz nedir?

a. Esi b. Cocugu c. Gelini d.Diger..........ccoevininin
5. Egitim durumunuz:

a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. Ilkokul d. ortaokul
e. Lise f. Yiiksekokul/ Fakiilte

6. Mesleginiz / Isiniz / Calisma Statiiniiz:

a. Issiz b. Isci c. Memur d. Emekli
e. Serbest meslek f. Ev hanimi g. Diger(agiklayimniz).....................
7. Sosyal giivenceniz var m1?

a. Evet b. Hayir

8. Yerlesim yeriniz:

a. il b. Ilge c. Belde/ kdy

9. Kronik hastaliginiz var m1?

B VAL (Belirtiniz)
b. Yok

10. Siirekli kullandiginiz ilag var m1? Varsa kag c¢esit ila¢ kullaniyorsunuz?
....................................................................................................................... (Belirtiniz)
11. Bakim verdiginiz kisi ile ayn1 evde mi yasiyorsunuz? Evde kag kisi
yastyorsunuz?

a. Hayir b.Evet.o o (kag kisi)
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12. Ne kadar zamandir bakim veriyorsunuz?  ........... AY i yil
13. Evde bakim maasi aliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

2. Boliim: Kronik yara bakiminda kullanilan yontemler

14. Evde bakim hizmetleri ne siklikta geliyor?

....................................................................................................................... (Belirtiniz)
15. Gelmedigi zamanlarda siz yara bakimi i¢in ne yapiyorsunuz?
....................................................................................................................... (Belirtiniz)
16. Yara bakimi i¢in iyi geldigini duydugunuz ve uyguladiginiz bir alternatif yontem
var m1?

a. Hayr

D EVEL.cooii (Belirtiniz)

17. Yarayi nasil tanimlarsiniz?

a. Yara siyah oldugunda ne diisiiniirsiiniiz?

....................................................................................................................... (Belirtiniz)
b. Yara sari/koku oldugunda ne diisiiniirsiiniiz?
....................................................................................................................... (Belirtiniz)
c. Yara pembe/kirmizi oldugunda ne diiiiniirsiiniiz?
....................................................................................................................... (Belirtiniz)
18. Yara bakim1 yapmadan once elleriniz yikar misiniz?

a. Evet b. Hayir

19. Sterilite kavramini biliyor musunuz?

A VOt (agiklayiniz)
b. Hayr

20. Steril eldiven kullaniyor musunuz?

A VOt (aciklayiniz)
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21. Yaray1 temizlemek i¢in (serum fizyolojik, batikon, silverdin vb.) ne
kullantyorsunuz?

....................................................................................................................... (Belirtiniz)

22. Yaray1 kapatmak icin (steril spang, normal flaster, ipek flaster, betafiks, vb.) ne
kullantyorsunuz?

....................................................................................................................... (Belirtiniz)

Tekrar tesekkiir ederiz.
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8.2.  Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Evde Bakimda
Kronik (3 ay ve daha uzun siireli) Yara Bakimi Verenlerin Ozellikleri(cinsiyet, yas, medeni
durum, vb.) ve Kronik Yara (iyilesmenin normalden daha uzun siirdiigii, siklikla tekrarlayan
ve iyilesme ile sonuglanmayan yaralar) Bakiminda Kullandigir Yontemlerin Belirlenmesidir.
Bu aragtirmanin amaci evde bakim verenlerin O6zelliklerini ve kronik yara bakiminda
kullanilan yontemleri belirlemektir. Bu arastirmada size kisisel bilgilerinizin ve kronik yara
bakimi ile ilgili sorularin yer aldigi anket uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
Ongoriilen siire en fazla 30 dakikaniz1 alacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak aragtirmacinin sordugu sorulara cevap vermek sizin
sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk igermemektedir. Sizin i¢in
beklenen yarar kronik yara bakiminda kullanilan yontemleri bilmenizi saglamaktir.

Aragstirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
0542 632 60 37 no.lu telefondan Hemsire Hatice CELIK’ e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Adresi:
Tel: Tel:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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8.3.

Etik Kurul izni

ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Say1 ‘8(3

Konu: Kararlar

olubros

ARASTIRMANIN ADI Evde Bakimda Kronik Yara Bakimi Verenlerin Ozellikleri ve Kronik Yara Bakiminda
s (TITLE OF THE PROJECT) Kullandig1 Yontemlerin Belirlenmesi.
(€3] -~
5 % SORUMLU ARASTIRMACI
25 E (PRINCIPAL INVESTIGATER) Dog. Dr. Arzu ILCE
]
= =2 DIGER ARASTIRMACILAR
EE g (OTHER INVESTIGATERS) Hemsire Hatice CELIK
gv B ARASTIRMA MERKEZI Abant [zzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Evde Bakim
(RESEARCH CENTER) Birimi
> Karar no (Decision No): 2018/108 Tarih (Date): 10.05.2018
1)
§ 17 Dog. Dr. Arzu ILCE’nin sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi ve ilgili
§ = belgelerin incelenmesi sonucunda aragtirmanin gergeklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigina meveudun oy birligi/oy
2 ¢oklugu ile karar verilmistir
Uyeler Uzmanhk alam Kurumu ifizast
y
Prof. Dr. Nebil YILDIZ . . \)
(Bugkn) Naroloji AD Tip Fakiiltesi ( \\Q
Prof. Dr. Safiye GUREL o o i N
(Baskan Yrd.) Radyoloji AD Tip Fakiiltesi Izinli
Prof. Dr. Ozge UZUN . S J
(Uye) Farmakoloji AD Tip Fakiiltesi W
Dog. Dr. Hiisamettin CAKICI . . . ]
(Uye) Ortopedi ve Travmatoloji AD | Tip Fakilltesi ‘/;_,:
Dog. Dr. Isa YILDIZ Anesteziyoloji ve P ’ (DL
(Uye) Reanimasyon AD Tip Fakilltesi /Z” W
Dr. Ogr. Uyesi Erkan KILING 3 i AD /(n y
(Bildirimlerden sorumlu iiye) Fizgmlojh Tip Fakiiltesi ,Vu7 g
Dr. Ogr. Uyesi Oya KALAYCIOGLU —— g/
Uy g ) Biyoistatisti AIBU
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Hayati ATALA o
(iiye) B g Protetik Dis Tedavisi AIBU Dis Hekimligi
Dr. Ogr. Uyesi Tamer CANKAYA L . .
(tiye) Fizik Tedavi AIBU
Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN Hemgirelik AIBU Bolu Saglik Yiiksek B
(iiye) Okulu 1
Y Vi
Dr. Ogr. Uyesi Kutlu AYDIN Antrendrlitk ] g
(iiye) AIBU BESYO
Hatice Sclen SOYLEMEZ . { i)
(Uye) Eczaci Ozel / );/\/‘ /\
/z‘[‘; Husi Holys GUNBS COSKUN Hukukeu Ozel Hukuk Biirosu
ye) £
Ramazan KAYNARPINAR Esnaf
(Sivil-Uye) Serbest Meslek (BOLU)
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BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

§ 3.0, 42018

Sayr : 235

Konu: Klinik Arastirma hk

Dog. Dr. Arzu ILGE

BAIBU Bolu Saglik Yiiksekokulu

Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurusu yapilan 2018/108 no’lu “Evde Bakimda Kronik Yara Bakimi
Verenlerin Ozellikleri ve Kronik Yara Bakiminda Kullandig1 Yontemlerin Belirlenmesi.” baglikli galigmanin arastirma

merkezinin, Evde

Bakim Biriminin AIBU Egitim ve Aragtirma Hastanesinden ayrilmasi

sebebi

ile

“Abant Izzet Baysal Universitesi izzqt Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi” yerine, BAIBU
Bolu Saghk Yiiksek Okulu ve Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi’nde yiiriitiilmesi talebinizin

etik olarak uygun olduguna mevcudun oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir.

Klinik Aragtirmalai

r|Eti

¥

(Bildirimlerden sorumlu iiye)

Uyeler Uzmanhk alam Kurumu imzam

!
Prof. Dr. Nebil YILDIZ e : : / U\/ |
(Baskan) Noroloji BAIBU Tip Fakiiltesi ( A\)”‘ \
Prof. Dr. Safiye GUREL . o L & P —
(Baskan Yrd.) Radyoloji BAIBU Tip Fakiiltesi V—#xt@'—
Prof. Dr .Ozge UZUN Farmakoloji BAIBU Tip Fakiltesi m\/_/
(Uye)
%’;é)D i Fisamettin CAKICL Ortopedi ve Travmatoloji | BAIBU Tip Fakultesi izini
Dog. Dr. f\\eWwmer Hpmic o &G 05 kina O \B s Y
(Uye) AIBU Tip Fakilltesi , v/*/\
Dog. Dr. Isa YILDIZ Anesteziyoloji ve o /7) ol \,@5
(Uye) R yon BAIBU Tip Fakiiltesi

o -

Dr. Ogr. Uyesi Erkan KILING Fizyoloji BAIBU Tip Fakilltesi [zinli

Dr. Ogr. Uyesi Oya KALAYCIOGLU
(Uye)

Biyoistatistik

BAIBU ikdisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Hayati ATALA

(iiye) Protetik Dis Tedavisi BAIBU Dis Hekimligi
A
Dr. Ogr. Uyesi Tamer GANKAYA Fizik Tedavi ve BAIBU Fizik Tedavi ve ( I
(ye) Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiksekokulu \
Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN Hemsirelik BAIBU Bolu Saglik Yiksek
(liye) Okulu
Dr. Ogr. Uyesi Kutlu AYDIN Antrendrlik BAIBU Beden Egitimi ve Spor I‘bl/
(iiye) Yiiksekokulu —
Dr.Hatice Selen SOYLEMEZ Heaci Ozel Eczane (BOLU) el
(Uye)
‘?{’Jy Z‘)"“ Holya GUNES COSKUN Hukukgu Ozel Hukuk Biirosu (BOLU) Py(\/ﬂ Ty
Ramazan KAYNARPINAR Esnaf Serbest Meslek (BOLU) U B J |
(Sivil-Uye) i u,“_.__
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8.4. 11 Saghk Miidiirliigii izni

BOLU [L SAGLIK MCDURLUGU - BOLU EGITIM VE AR-

GE BIRIM!I

¥ il Oil(“igl-li]ii“w“i
00073705330

¥

-E 356

T.6.
BOLU VALILIGI
il Saghk Midiirligii

Say1 : 49769843-604.02
Konu . Hemsire Hatice CELIK'in Arastirma
[zni

Sayin Hatice CELIK
Abant izzet Baysal Universitesi

izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

flgi : Hatice Celik I.B.EAH/Bolu'in 16/07/2018 tarihli yazi

ilgi yaziniz geregi "Evde Bakimda Kronik Yara Bakimi Verenlerin Ozellikleri ve Kronik
Yara Bakiminda Kullandigi Yontemlerin Belirlenmesi " konulu arastirmanizi Bolu [zzet
Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim Biriminde yapmaniz Miidurliigiimiizece uygun
bulunmustur.Valilik oluru Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Komisyon Karar1 ve
protokollerimiz yazimiz ekinde sunulmus olup, arastirmayi baslatmak tizere ilgili saglik
tesisinin egitim birimine basvurmaniz hususunda;
Geregini rica ederim.

e-imzalidir.

Salih AYAN
Personel ve Destek Hizmetleri
Baskani

EKLER:

1- Hemsire Hatice CELIK'in Arastirma Komisyon Karari

2- Hemsire Hatice CELIK'in Valilik Oluru

3- Hemsire Hatice CELIK'in protokolii
Adres: Borazanlar Mah.Hattat Emin Barin Cad.No:108 Bilgi igin:Yasemin KONUK
Faks No:03742151252 Unvan:EBE
e-Posta:yasemin.konuk | ‘@ saglik.gov.tr Int.Adresi: Personel ve Destek Hizmetleri
Bas! hgi Egitim Ar-Ge Birimi Tel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-21 81759 Telefon No:0(374) 215 03 40/231

e-mail: yasemin.konuk l@saglik.gov.tr  Hem: Yasemin Konuk

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1¢02fb65-df1f-4a5d-96a3-1b29cc8eb722 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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9. OZGECMIS

Hatice CELIK 01.10.1990 yilinda Bolu’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini
Bolu’da tamamladiktan sonra Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik
Yiiksekokulundan 2012 yilinda mezun oldu. 2012-2013 yillar1 arasinda Istanbul
Acibadem Kozyatagi Hastanesinde ameliyathane hemsiresi olarak calistr. 2013
yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesine hemsire olarak atandi. 2013-2015 yillar1 arasinda noroloji servis
hemsireligi, beyin ve sinir cerrahisi servis hemsireligi, néroloji yogun bakim
hemsireligi, beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim hemsireligi ve enfeksiyon
servis hemsireligi yapti. 2014 yilinda yiiksek lisans egitimine basladi. 2015
yilinda saglk alaninda Abant Izzet Baysal Universitesi'nden Pedagojik
Formasyon Egitimi Sertifikasini aldi. 2015 yilinda Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi’nin
diizenlemis oldugu uyku teknisyenligi sertifika kursunu alarak Abant izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Laboratuvarinda
hemsire olarak calismaya basladi. 2015 yilindan beri Abant izzet Baysal
Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Laboratuvarida

hemsire olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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10.TEZ ORJINALLIK RAPORU

L
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER| ENSTITUS(

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIINALLIK RAPORU

26/07/2019
AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Ogrencinin Adi Soyadi:  HATICE KUZAY
Numarasi; 146208002 . .
Anabilim Dali:  HEMSIRELIK -
Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans g
Diizeyvi:
Doktora O
l'ez EVDE BAKIMDA KRONIK YARA BAKIMI VERENLERIN OZELLIKLERI VE KRONIK YARA
Baslhig:

BAKIMINDA KULLANDIGI YONTEMLERIN BELIRLENMESi

Yukarida bashgi vazih olan tez ¢alismasinin Kapak sayfasi. girig, ana boliimler ve sonug béliimlerinden olusar
.65 osayfalik kismina iliskin 26/07/2019 tarihinde tarafimdan/tez damsmanimea  Turnitin intihal tespi
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oran

“almular hari¢™ yapildiginda % 9. “ahintilar dahil” vapildiginda ise % 23 olarak tespit edilmistir.

Uvgtdanan Filtrelemeler,

- Kavnak¢a Harig,

- Almtilar Haric / Dahil

3- 3 kelimeden daha az drtiisme iceren metin kisunlart haric.

Lo~

“AIBU Saghik Bilimleri Enstitiisii Tez Galismasi Orijinallik Raporu Almmasi Ve Kullanilmasi U
Fsaslan™ nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gire
pdilecedi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu k
bevan ederim,

Jygulamg
tez calismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
abul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunt

Bilgilerinize arz ederim. HATICE,KUFAY

Ogrencini Soyad ve Imza
ER: [ adet tezin tam baghgmn ddrencinin ad sovad bilgisini ve tezin topfam savia savisim gdsterecek yekilde raporiama iglemi bittikten sonra
altnmig ekran goringusi eklenecektir

Prof.Dr. Arzu ILCE
(Unvan, Ad Soyad. Tarih. imza)
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