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EVDE BAKIMDA KRONiK YARA BAKIMI VERENLERIN
OZELLIKLERI VE KRONiK YARA BAKIMINDA
KULLANDIGI YONTEMLERIN BELIRLENMESi

Hatice KUZAY! | Arzu iLCE*

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

OZET

Bu ¢alisma 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 veren 90 bakim verici ile yiiz ylize gérisme teknigiyle tamamlandi.
Elde edilen veriler bir istatistik programinda kodlanarak; sayi, ytzde ve
Pearson Ki-kare testleriyle degerlendirildi. Bakim verenlerin %65,6’sinin
kadin, %52,2’sinin orta yetiskin (36-55) yas grubunda, %87,8’inin evli,
%47,8’inin ev hanimi ve %51,1’inin ilkokul mezunu oldugu saptandi. Bakim
verenlerin %47,8’inin hastanin ¢ocugu oldugu, %92,2’sinin hasta ile ayni
evde yasadigi saptandi. %75,6’sinin sosyal glivencesinin oldugu, %61,1’inde
kronik hastalik olmadigi ve %63,3’tintn surekli ilag kullanmadigi saptandi.
Bakim vericilerin %38,8’inin 3 yil ve lizerinde stiredir hastasina bakim verdigi
ve %75,6’sinin evde bakim maasi almadigi saptandi. Bunun sebebinin ise
bagka bir iste calisiyor olmasi ya da sonuglanmamasi oldugu distnildi.
Bakim verenlerin pek g¢ogunun (%91,1) yara bakimindan &nce ellerini
yikadig saptandi. Bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%61,1) sterilite
kavramini  bilmedigi; ¢ok azinin (%14,4) sterilite kavramini dogru
tanimlayabildigi dolayisiyla da ¢ok azinin dogru uygulayabildigi dusunulda.
Sterilite kavrami ile dogru orantili olarak bakim verenlerin ¢cok azinin (%12,2)
steril eldiven kullandigi geriye kalanlarin steril eldiven kullanmadigi
saptandi. Yarayl temizlemede bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%66,7)
yarayl temizlemede serum fizyolojik kullandiklari saptandi. Yara
temizliginde uygun olmayan yontemler (serum fizyolojik ile birlikte yara
kremi, yara suyu (rivanol), sabunlu su, oksijenli su, vb.) kullaniminin da
azimsanmayacak oranda (%28,9) oldugu goruldu. Yara bakimini dogru bir
teknikle yapan sadece 7 bakim (%7,8) veren oldugu gortildu. Bu bulgular
1s18inda; bakim verenlerin yara degerlendirme hakkinda bilgilerinin
oldugunu fakat yeterli dizeyde olmadi da tespit edildi. Bakim verenlerin
basing yarasi temizligi ve bakimi hakkinda bilgi ve becerileri oldukga diisiik
bulundu. Bakim verenlerin yara bakim prensipleri hakkinda bilgilendirmeleri
saglanabilir.

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

ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive study in order to determine the
characteristics of chronic wound caregivers in home care and the methods
used in chronic wound care. The study was completed by face-to-face
interview technique with 90 caregivers who gave care to individuals with
chronic wounds registered in the izzet Baysal State Hospital Home Care
Center located in the Bolu. The obtained data were coded in a statistical
program; number, percentage and Pearson Chi-square tests were used. The
majority of caregivers were female (65.6%), and over half of them were in
the middle adult age group (52.2%). Most caregivers were married (87.8%),
and nearly half of them were housewives (47.8%). The majority had primary
school education (51.1%), and 92.2% of them lived in the same house as the
patient. Caregiver attributes: Around 75.6% of caregivers had social
security, and the majority (61.1%) did not have any chronic diseases.
Additionally, 63.3% of caregivers did not use medications continuously. It
was found that 38.8% of caregivers had been providing care for three years
or more, and 75.6% did not receive a salary for their home care services,
possibly due to working in other jobs or not meeting certain requirements.
The study indicated that a high percentage of caregivers (91.1%) washed
their hands before wound care, emphasizing the importance of hand
hygiene. However, more than half of the caregivers (61.1%) were unfamiliar
with the concept of sterility, and only a small number (14.4%) correctly
defined the concept. Consequently, very few caregivers (12.2%) used sterile
gloves during wound care. Saline solution was the most commonly used
method for wound cleaning, utilized by 66.7% of caregivers. However, a
significant proportion of caregivers (28.9%) employed inappropriate
methods, such as wound cream with physiological saline, wound water
(rivanol), soapy water, or oxygenated water. Only a small percentage (7.8%)
demonstrated correct wound care techniques. Caregivers were found to
have some knowledge about wound assessment, although it was not
considered sufficient. In the light of these findings; 1t was also determined
that caregivers had knowledge about wound assessment, but not at a
sufficient level. The knowledge and skills of caregivers about pressure
wound cleaning and care were found to be quite low. Caregivers can be
informed about wound care principles.
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Evde bakim hizmetleri; stirekli hastaligi mevcut olan ya
da iyilesme donemindeki bakima muhtac kisileri
destekleyerek sosyal ortama hazirlamak, geri kalan
yasamlarini  huzurlu, mutlu bir sekilde toplumla
biitlinleserek strdirmelerini saglamak ve bakima
gereksinimi olan aile bireylerinin ylikiinl azaltmak igin
bireyler ve ailelerine verilen fizyolojik, psikososyal ve
tibbi destegi de iceren bir bakim modelidir (Enginyurt
& Ongel, 2011). Giiniimizde saglik alanindaki
gelismeler ve yasam standartlarinin  degismesi
nedeniyle yasam siiresinin artisina bagh olarak kronik
hastaliklarin ve tibbi giderlerin artmasiyla birlikte evde
bakim hizmetleri kaginilmaz bir hale gelmistir (Bilge et
al., 2014; Ovayolu et al, 2009). Evde bakim
hizmetlerinin yoneldigi yas grubu genelde 65 yas Ustii
uzun sireli bakima ihtiyaci olan hastalarin yani sira
kronik hastaliga sahip her yas grubu hastalardir (Oglak,
2007). Bu hastalarin zihinsel veya fiziksel bir rahatsizlik
sebebiyle ginlik vyasam aktivitelerini yapmada
zorlanan, bakimlarini Gstlenen kisilere bakim veren
denilmektedir (Zarit, 2004). Hastaliklarin artmasi ve
ortalama yasam siiresinin uzamasi, bakima ihtiyaci olan
kisi sayisinda artisa sebep olmustur. Bu gelismeler
sonucunda bakim veren kisi 6nemli hale gelmistir
(Atagun et al., 2011).

Bakim insanhgin varolusundan itibaren gereksinim
duydugu temel kavramlardan bir tanesidir (Emine et
al.,, 2017). Bakim insanlarin temel ihtiyaglarini
karsilamak, var olan yeteneklerini siirdiirmek ve
gelistirmek ve hayatta kalabilmelerine yardimci olmak
amaciyla dogrudan yaptigimiz her seydir (Ding, 2010).
Tirkce sozlige gore bakim kavrami; “bakma isi, bir
seyin iyi durumda kalmasi icin gosterilen Ozen,
harcanan emek, birinin beslenme, giyim vb.
gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi” olarak
belirtilmistir (TDK, n.d.).

Saglk kurumlari ve organizasyonlarinda bakim
hizmetlerinden hemsireler sorumludur; Evde Bakim
Hizmetleri hastalarin genel ihtiyaclarini karsilarken
glnlik  bakimlari  bakim  vericiler  tarafindan
yuratilmektedir. Kultirimizde genellikle aile fertleri
tarafindan verilen bakim verilmektedir. Aile fertleri

gelisim, diger fertlerden destek alma, 6zsaygida artis ve
kisisel doyum saglama gibi avantajlari vardir (Karahan
& Islam, 2013). Hasta yakinlari zor olmasina ragmen
bakim vermeyi olumlu olarak gérmektedirler. Birlikte
yasadigl bakima muhtag kisilerin kendilerine destek ve
arkadas oldugunu dislinmektedirler (Dékmen, 2012).

Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan gruplarin
ortak ozellikleri, hareket kisithliginin olmasi nedeniyle
coklu bakima ihtiyac duymalari ve eve bagimh
yasamalaridir. Bundan dolayr da hastalarda kronik
yaralar gortlmektedir (Ovayolu et al., 2009). Kronik
yaralarin yonetiminde nedenlerin belirlenmesi ve
uygun tedavi yontemlerine baslanmasi kritik 6neme
sahiptir (Konan, 2007).

Ferrell ve ark.’nin (Ferrell et al., 2000) evde bakima
basvuran hastalardaki basing yaralari  oranini
inceledikleri calismada, 3048 hastadan 278’inin mevcut
basing vyarasi oldugunu, 750’sinin basing yarasi
acisindan risk altinda oldugunu ve 2016’sinin risk
altinda olmadigini bildirmislerdir.

Demirci Sahin ve ark.’nin (Demirci Sahin, 2017) evde
bakima kayith olan hastalarda basing yaralarini ve
hastalarin  demogrofik  6zelliklerini  inceledikleri
calismada %59,2’sinin kuyruk sokumunda, %14,1’'inin
kalcasinda, %9,9’unun topugunda, %4,2’sinin sirt
bolgesinde, %2,8’inin kollarinda ve diger bolgelerinde
basing yarasi oldugunu bildirmislerdir.

Konu ile ilgili literatir incelendiginde; kronik
hastaliklara sahip hastalara bakim verenlerin bakim
yukleri hakkinda galismalar bulundugu ancak kronik
yara bakimi verenler ile kullanilan yontemler hakkinda
herhangi bir calisma olmadigi gortlmus olup bu ¢alisma
alandaki ilk galismadir.

GEREC VE YONTEM
Calismanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin
Ozelliklerini ve kronik yara bakiminda kullandig
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yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayic tipte
planlandi.

Calismanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma Bolu ili T.C. Saglik Bakanligi 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.

Calismanin Evreni

Calismanin evrenini Bolu ili T.C. Saghk Bakanlg izzet
Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimine kayith 1
haziran — 30 kasim 2018 tarihleri arasinda kronik yarasi
olan hastalara bakim verenler olusturdu.

Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- Kronik yarasi (Basing yarasi, venoz ve arteriyal
yaralar ve diyabetik yarasi) olan en az bir
hastaya yara bakim veren,

- 18 yasindan biiylk olan,

- Bilgilendirme ve rizasi alinan

Calismanin Orneklemi

Calismanin érneklemini Bolu ili T.C. Saghk Bakanhg
izzet Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi'ne
kayith olan kronik yarasi olan hastaya bakim veren ve
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 102 bakim
verici olusturdu. Evrenin timidndn ¢alismaya alinmasi
amaclandigl icin 6rneklem buylkligl hesaplamasi
yapilmayip  herhangi bir 6rnekleme yOntemi
kullanilmadi. Kronik yarasi olan hastaya bakim veren 90
bakim verici c¢alismaya dahil oldu, 4 bakim verici
¢alismaya katilmayi kabul etmedi ve 8 bakim vericiye
de ulasilamadi. Evrenin %88,0’ine ulasildi.

Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Bakim Veren Bilgi Formu kullanildi.

Veriler arastirmaci (HK) tarafindan hafta ici giinlerde
evde bakim ekibi ile birlikte hasta ziyaretleri sirasinda
kronik yarasi olan hastalara bakim veren aile bireyleri
ile yliz-ylize goérisme teknigiyle toplandi. Her gériisme
ortalama 20-25 dk. slrdld. Veri toplama formlari
¢alismaci tarafindan kronik yarasi olan hastaya bakim

veren aile bireylerinin verdigi cevaplar dogrultusunda
dolduruldu.

Veri Toplama Araci

Veriler galismaci tarafindan hazirlanan veri toplama
formu ile toplandi. Veri toplama formu iki bélimden
olusmaktadir; birinci bolimde bakim verenlere ait
tanitict bazi 6zelliklerin bulundugu coktan se¢meli ve
acik uglu sorular; cinsiyet, yas, medeni durum, hastaya
yakinlik durumu, egitim durumu, meslegi, vb. gibidir.
ikinci bélimde kronik yara bakiminda kullanilan
yontemleri belirlemek amaciyla acik uglu ve ¢oktan
se¢cmeli sorular; yarayl nasil tanimlarsiniz, sterilite
kavramini biliyor musunuz, bakim yapmadan Once
ellerinizi yikar misiniz, vb. gibi 22 sorudan olusan form
kullanildi.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bir istatistik programinda
kodlanarak; sayi, yiizde, olarak ifade edildi. istatistiksel
degerlendirme igin Pearson ki- kare analizi uygulandi.
Anlamlilik acgisindan p degeri p <0,05 veya p < 0,01
olarak kabul edildi.

Calismanin Sinirhihiklar

Bolu ili T.C. Saghk Bakanhg Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Evde Bakim Birimi’'ne kayith olan kronik
yarasi olan hastaya bakim verenlerin verdigi cevaplar
ile gergeklestiriimesi calismanin sinirli bir boyutunu
olusturdu. Bir diger sinirh boyutunu ise ev ortaminda
¢alismanin  uygulanmasi  ve kronik yara bakim
malzemelerinin  hepsinin evde bakim hizmetleri
tarafindan karsilanmamasi olusturdu.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi ~ Klinik ~ Calismalar ~ Etik  Kuruluna
basvurularak 13.07.2018 tarihli 2018/108 nolu karar ile
etik izin alindi. Calismaya baslamadan 6nce T.C. Bolu
Valiligi il Saghk Muidurligi’nden 49769843-604.02
saylli ve 26/07/2018 tarihli yazili izin alindi. Uygulama
izni icin Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesinden izin
alindi. Calismanin verileri toplanmadan 6nce bireylere
veri toplama formlari hakkinda bilgi verilip elde edilen
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bilgilerin gizli tutulacagi, calismaya katilimin gondllu
oldugu aciklandi ve yazili onaylari alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Evde bakimda kronik yara bakim verenlerin %65,6’sinin
kadin, %52,2’sinin orta yetiskin (36-55) yas grubunda,
%87,8'inin evli, %47,8’inin ev hanimi ve %51,1'inin
ilkokul mezunu oldugu saptandi. Bakim vericilerin bu
bulgular literatir ile paralellik gbéstermektedir (Akyar
et al., 2017; Altin & Aydin Avcl, 2016; Kilic Ak¢a & Tascl,

2005; Selcuk & Avci, 2016; Sogit & Diindar, 2017;
Yildirim et al., 2013). Bu verilere bakilarak geleneksel
toplumlarda cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarin
aile bireylerine bakmakla ylikimli oldugu algisini
disindirmektedir.

Bakim verenlerin %47,8’inin hastanin ¢ocugu oldugu,
%92,2’sinin hasta ile ayni evde yasadigl saptandi.
%75,6’sinin sosyal glvencesinin oldugu, %61,1'inde
kronik hastalik olmadigi ve %63,3’Unun sirekli ilag
kullanmadigi saptandi.

Tablo 1. Bakim verme siiresine gore hastaya yakinhik durumunun karsilastirilmasi (n:90)

Hastaya yakinlik durumu
Damadi/
Topl Anali
Esi Cocugu Gelini Torunu/ oplam nattz
Bakicisi
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
m | o) | )| (%) | | ) | )| %) | )| (%)
1 yildan az 4 U4 14 | 15,6 4 4.4 8 8,8 30 | 333 p:
Bakim 13 il
verme | ' 2 | 22 12| 133 6 | 67| 5 |55 |25 2780130
siiresi
X2:
3 yil ve tizeri 11 12,3 17 | 18,9 2 2,2 5 5,5 35 | 38,9
9,881
Toplam 17 | 18,9 | 43 | 47,8 | 12 | 133 | 18 | 20,0 | 90 100

Bakim vericilerin %38,9’unun 3 yil ve Gzerinde siredir
hastasina bakim verdigi gorildi (Tablo 1). Selguk ve
Avcl (15) kronik hastaliga sahip yaslilara bakim
verenlerle yaptigl c¢alismasinda bakim verenlerin
%28,4'4 37 ay ve lzerinde bakim verdiklerini
bildirmislerdir. Bu calismada bakim verilen bireylerin
farkli

sahip olduklari

kronik vyaralarinin  disinda komorbiditede
hastaliklara da
%75,6’sinin evde bakim maasl almadigl saptandi.

Bunun sebebinin ise baska bir iste ¢alisiyor olmasi ya da

gorildi. Bakim

sonug¢lanmamasi oldugu distnalda.

Calismaya katilan bakim verenlerin evlerine evde
bakim hizmetleri %34,4’(ine haftada 2 glin, %28,9’una
haftada 1 gilin, %26,7’sine haftada 3-4 gilin, %4,4’lne
talep edilince, %3,3’line 2 haftada 1 glin ve %2,2’sine
ise her glin ziyaret gerceklestirdigi saptandi. Evde
bakim vericilerin glinlik yara bakimlarini ¢ogunlukla
kendilerinin yaptiklari gorildi. Calismamizda evde
bakim hizmetlerinin ziyaret sikligina goére kronik yara
arasinda yapilan
bir fark

bakiminda kullandigi yontemler

karsilastirmada istatiksel agidan anlamli

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Bakim verenlerin uyguladigi yara bakim yéntemlerine gore dagilimi (n:90)

| Say1(n) | Yiizde (%)

Bakim verenlerin uyguladig1 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 oOrtiisii + steril gazli bez ile kapatma 3 3,4
Yara bakiminda uygun diger yontemler 10 11,1
Yara bakiminda uygun olmayan diger yontemler (sabunlu su, povidon iyodin, oksijenli su, vb) 11 12,2
Toplam 90 100

Yara bakimindan 6nce bakim verenlerin %91,1’i yara
bakimi vermeden 6nce ellerini yikarken, %8,9’u yara
bakimi vermeden once ellerini yikamamaktadir.
Sterilite kavrami agisindan bakim verenlerin %61,1i
bilmediklerini, %24,4'(i
hijyen/temizlik, %12,2’si mikroplardan arinma, ve

sterilite kavramini

%2,2’si  dezenfekte etmek olarak tanimladi.
Calismamizda literatire parelel olarak bakim
verenlerin  %14,4’G  sterilite  kavramini  dogru
tanimlayabildigi dolayisiyla da dogru uygulayabildigi
dustintlda.

Steril eldiven, agik yaralarda, viicudun steril bolgelerine
yapilacak olan miuidahalelerde ve kullanilan
malzemenin  sterilliginin korunmasi  gerektigi
durumlarda kullanilmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).
Bakim verenlerin steril eldiven kullanma durumlari
daha 6nce hi¢ sorgulanmamistir. Calismamizda bakim
verenlerin %87,8’i steril eldiven kullanmazken, sadece

%12,2’si steril eldiven kullandiklarini bildirmislerdir.

Yara temizliginde topikallerin kullanimi serum fizyolojik
ya da antibakteriyellerin kullanimi ile sinirlh kalmahdir
(Kir Bicer & Olgun, 2007). Serum fizyolojik doku
toksisitesine yol agmadigl ve yara iyilesme siirecinin
normal sekilde devam ettirecek fizyolojik ortami
olusturdugundan yara bakiminda kullanilabilecek ¢ok
iyi solUsyondur (Yiicel A., 2008). Calismamizda da
literatlire parelel olarak yarayr temizlemede bakim
verenlerin  %66,7’si serum fizyolojik kullanirken,
%28,9'u yara temizliginde uygun olmayan yéntemler
(serum fizyolojik ile birlikte yara kremi, sabunlu su,
oksijenli su, vb.) kullanmaktadirlar.

Topikal vyara bakiminda amag¢ vyaranin nemli
tutulmasidir. Yara bakiminda kullanilan pansuman

malzemeleri c¢ok cesitlidir. Onemli olan vyaranin
durumuna gore uygun pansuman malzemesini
secmektir (Ylceyar, 2008). Geleneksel gazli bezle
yapilan pansumanin etkili olabilmesi i¢in kaviteleri
doldurmasi ve nekroz varliginda 4- 6 saatte, temiz
asamada 12- 24 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir
(ignatavicus & Workman, 2006). Bu sekilde bakteri
Uremesi engellenmis olur. Bu sekilde vyapilan
geleneksel pansuman yontemleri yarada iyilesme
saglamasina ragmen, hem zaman alicidir hem de beceri
gerektirmektedir (Yicel A., 2008). Calismamizda da
literatlire bilgisine paralel olarak geleneksel yontemi
kullananlarin orani biyldk c¢ogunluktadir. Bakim
verenlerin uyguladigi yara bakim yontemlerine
bakildiginda; bakim verenlerin bilylk g¢ogunlugu
(%68,9) serum fizyolojik ile yarayl temizleyip, steril
olmayan gazh bez ile kapatmaktadir. Bakim
verenlerden sadece 4 kisi (%4,4) serum fizyolojik ile
yaray! temizleyip, steril eldiven giyerek yarayi steril
gazli bez ile kapatmaktadir. Bakim verenlerden sadece
3 kisi (%3,4) serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, tibbi
yara ortlisi koyup, steril gazli bez ile kapatmaktadir
(Tablo 2). Cahismamizda da literatlir bilgisine parelel
olarak bakim verenlerin (n:79) %87,8’i yarayi kapatmak
icin steril gazli bez, betafiks, sargi bezi kullanmaktadir.
Modern yara bakim Urlnlerine ragmen ekonomik
nedenlerden dolayr geleneksel sargilar halen
kullanilmaya devam etmektedir.

Bakim verenlerin cinsiyetine, yas grubu, egitim durumu
ve meslegi ile kronik yara bakiminda kullandig
yontemler arasinda yapilan karsilastirmada, istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Sadece evli
bakim vericilerin yas ve deneyim acisindan dogru
teknikleri daha fazla kullandigi saptandi (p<0,05).
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Literatirde (Avijgan et al., 2016; Jari¢ et al.,, 2018;
Kisacik Giirlek & Yapucu gUnes, 2017; Oliveira et al.,
2010; Sagiroglu et al., 2017; Yiicel et al., 2017) yara
bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem kullanimi
ile ilgili calismalar mevcuttur. Calismamizda da yara
bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem kullanim

orani %20,0 iken biylik c¢ogunlugu %80,0’i yara
bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem
kullanmadigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim verenlerin yara bakiminda kullandigi geleneksel ve tamamlayici yontemlerin dagilimi (n:90)

| Sayi(m) | Yiizde (%)
Yara bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem kullanimi
Var 18 20,0
Yok 72 80,0
Yara bakiminda kullanilan geleneksel ve tamamlayici yontemler
Yok 72 80,0
Kantaron yag1 5,6
Zeytin yag1 (ve karigimlart) 5,6
Nisasta 2,2
Ozon yagt, un, sakiz, sabunlu su, kudret
narl, aleovera sprey 6 6.7
Toplam 90 100

Yara vyataginin dogrudan gozlenmesi etyolojisi
hakkinda ve uygun bakim olusturulmasiigin bilgi saglar.
Saglikh bir yarada yara kenarlari diizenli ve yara yatagi
pembedir. Sagliksiz bir yarada yara kenarlari diizensiz
ve granllasyon dokusu koyu pembedir. Asiri
granilasyon dokusu enfeksiyonla birlikte iyilesmeyen
yaralarda gorilir. Kronik yaralar genellikle sari fibrinoz
doku ile kaplidir. Bu tiir dokularin damarlanmasi zayif
olacagindan iyilesmesi gecikir. Yara yatagl nekrotik
doku, eskar veya yara kabugu ile kapli olabilir. Bu
dokular iyilesmeye engel olur. Bu dokular patojen
mikroorganizma icerdigi icin kaldirilmalari
enfeksiyonun énlenmesine yardimci olur. iyilesmenin
hizlandirilmasii¢in debride edilmesi gerekir. Yara yatagi
yluzeyi kirmizi oldugunda graniilasyon, pembe
oldugunda epitelizasyon oldugunu dustndurir. Saghkli
ve canli dokulardir. Yara yatagi ylizeyi sari oldugunda
fibrinli doku, siyah oldugunda nekrotik doku oldugunu

disinddirir, sagliksiz ya da 6lu dokulardir (Yapucu
Glnes, 2007).

Tablo 4 incelendiginde; bakim verenler bakim verdigi
yara siyah oldugunda, ¢ogunlugu (%66,6) kotulestigini/
acilacagini  dislnirken; %25,6’sinin bir  gorisi
bulunmadig, %7,8'i ise iyilesecegini disinmektedir.
Bakim verenler bakim verdigi yara sari oldugunda;
¢ogunlukla (%93,3) enfekte oldugu ya da kotilestigini
disinidrken, %6,7'si  bu durumu bilmedigini
bildirmektedir. Bakim verenler bakim verdigi yara
pembe oldugunda; c¢ogunlukla (%87,8) iyilestigini
disinirken, geriye kalanlarin (%12,2) bilmedigi ya da
enfekte oldugu disindiGgli goridlmektedir. Bakim
verenlerin yara degerlendirme hakkinda bilgilerinin
oldugunu fakat vyeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir.
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Tablo 4. Bakim verenlerin yarayi degerlendirme durumlari (n:90)

Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Yara siyah oldugunda bakim verenin goriisii
Bilmiyorum 23 25,6
Koétiilestigini/ kotlilesecegini 39 433
Agilacagini 16 17,8
Ciirtidiigiinii 5 5,6
Tyilestigini/ iyilesecegini 7 7.8

Yara sary/ koku oldugunda bakim verenin goriisii

gotiirmesi gerektigini

Enfeksiyon/ iltihap 82 91,1
Bilmiyorum 6 6,7
Kotiilesecegini ve doktora

2 2,2

Yara pembe/ kirmizi oldugunda bakim verenin goriisii

Tyilestigini/ iyilesecegini 79 87,8

Bilmiyorum 5 5,6

Koétiilesecegini 3 3,3

Enfeksiyon- siiphelenerek

doktora gotiirmesi gerektigini 3 3,3

Toplam 90 100
SONUC VE ONERILER KAYNAKLAR

Evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin; orta
yetiskin yas grubunda, evli, ilkokul mezunu, ayni evde
yasayan kadinlar (kizi/gelini) oldugu tespit edildi. Evde
bakimda kronik yara bakimi bakim vericilerin yara
temizligi ve bakimi, vyaranin degerlendirilmesi
konularinda yaptiklari uygulamalar
degerlendirildiginde, bilgi ve becerilerinin oldukca

yetersiz oldugu gorildi.

Bakim verenlerin hastalik, tedavi- bakim konularinda
bilgi diizeylerinin tespit edilerek, kronik yara bakimi ile
ilgili egitimler dlizenlenmesi, geleneksel ve modern
yara bakim malzemelerinin hastaya ¢ikarilacak rapor
sonrasi sosyal givenlik kurumu tarafindan temin
edilebilir olmasi 6nerilir.

Akyar, ., Korkmaz, F., & Atakul, E. (2017). Yasl onkoloji
hastalarina bakim veren bireylerin yasaminda
olusan degisikliklerin belirlenmesi Caregiver
outcomes of geriatric oncology patients. Mersin
Univ Saglik Bilim Derg, 10(3), 158-167.

Altin, A., & Aydin Avci, I. (2016). Evde alzheimer
hastasina bakim verenlerin hasta bakimina
yonelik kullandiklari tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemleri. TAF Preventine Medicine
Bulletin, 15(6), 525-531.

Atagun, M., Balaban, O., Atagun, Z., Elagoz, M., &
Ozpolat, A. (2011). Caregiver Burden in Chronic
Diseases. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar -
Current Approaches in Psychiatry, 3(3), 513-552.
https://doi.org/10.5455/cap.20110323

Avijgan, M., Kamran, A., & Abedini, A. (2016).
Effectiveness of Aloe Vera Gel in Chronic Ulcers in
Comparison with Conventional Treatments.
Iranian Journal of Medical Sciences, 41(3 Suppl),
S30.



Saglk, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2023; 2(1): 01-09

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2784049
6%0Ahttp://www.pubmedcentral.nih.gov/article
render.fcgi?artid=PMC5103537

Bilge, U., Elcioglu, O., Unalacak, M., & Unoglu, i. (2014).
Turkiye’'de yash evde bakim hizmetleri. Euras J
Fam Med, 3(1), 1-8.

Demirci Sahin, A. (2017). Evde Bakim Hastalarinda Basi
Yaralari ve Hastalarin Demografik Ozellikleri.
Konuralp Tip Dergisi, 9(1), 14-18.
https://doi.org/10.18521/ktd.286610

Ding, L. (2010). Bakim kavrami ve ahlaki boyutu.
Hacettepe  Universitesi Hemsirelik — Fakiiltesi
Dergisi, 17(2), 74-82.

Dokmen, Z. (2012). Yakinlarina bakim verenlerin ruh
saglklari ile sosyal destek algilari arasindaki
iliskiler. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisi Dergisi, 3(1), 3—38.

Emine, K., Gegkil, E., Arikan, C., ilter, M., Ozge, O.,
Emre, S., Ummihan, D., Giilzade, U., Kilig, D.,
Macit, M., Uslular, E., Aysenur, S., Nesrin, C.,
Dilek, S., Ayse, K., Selma, S., Selma, A., Kol, E.,
Gegkil, E., ... Atay, S. (2017). Turkiye’de Hemsirelik
Bakim Algisinin incelenmesi. ACU Sadlik Bil Derg,
3,163-172.

Enginyurt, O., & Ongel, K. (2011). Evde bakim hizmeti
kapsamindaki hastalarin ~ sosyo-demografik
ozellikleri ve tibbi durumlari. Smyrna Tip Dergisi,
45-48.

Ferrell, B. A., Josephson, K., Norvid, P., Alcorn, H., &
Pharm, D. (2000). Pressure Ulcers Among Patients
Admitted To Home Care. JAGS, 48, 1042-1047.

ignatavicus & Workman. (2006). Medical- Surgical
Nursing Medical-Surgical Nursing: Concepts for
Interprofessional Collaborative Care (10th Editi).

Jari¢, S., Kosti¢, O., Mataruga, Z., Pavlovic, D., Pavlovic,
M., Mitrovi¢, M., & Pavlovi¢, P. (2018). Traditional
wound-healing plants used in the Balkan region
(Southeast Europe). Journal of
Ethnopharmacology, 211(June 2017), 311-328.
https://doi.org/10.1016/j.jep.2017.09.018

Karahan, A., & Islam, S. (2013). A Comparison Study
about Caregiver Burden between Physically
Disabled, Pediatric and Geriatric Patients. Journal
of Marmara University Institute of Health
Sciences, 3(2), 1.

https://doi.org/10.5455/musbed.201302100955
07

Kilic Akga, N., & Tascl, S. (2005). 65 yas Ustl bireylere
bakim  verenlerin  yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi. Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of
Health Sciences), 14((Hemsirelik Ozel Sayisi)), 30—
36.

Kir Biger, E., & Olgun, N. (2007). Diyabetik ayak
Ulserlerinden  korunma ve yara bakimi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 4(1),
28-31.

Kisacik Giirlek, O., & Yapucu gUnes, U. (2017). The
effect of Momordica on wound healing. Spatula

DD, 7(2), 1.
https://doi.org/10.5455/spatula.2017062810182
1

Konan, A. (2007). Yara bakimi. Yogun Bakim Dergisi,
7(3), 347-356.

Oglak, S. (2007). Uzun sireli evde bakim hizmetleri ve
bakim sigortasi. Turkish Journal of Geriatrics,
10(2), 100-108.

Oliveira, S., Soares, M., & S., R. P. (2010). Use of
collagen and Aloe vera in ischemic wound
treatment: study case. Rev Esc Enferm USP, 44,
346-351.

Ovayolu, N., Ozdemir, G., & Ovayolu, O. (2009). Evde
Bakim Hizmetleri ve Hemsire Dinamigi. I¢
Hastaliklari Dergisi, 16(3), 139-145.

Sagiroglu, M., Turna, M., & Toksoy Kdseoglu, S. (2017).
ikramiye  Vadisi  (Sapanca/Sakarya/Tirkiye)
Florasinda Bulunan Tibbi Bitkiler. SAU Fen
Bilimleri  Enstitiisii  Dergisi, 21(6), 1-1.
https://doi.org/10.16984/saufenbilder.292196

Saghk Bakanligi. (2018). T.C. Saglik Bakanhgi Aksaray il
Saghk Miidiirliigii Evde Saghk Hizmetleri Kisisel
Koruyucu Malzemelerin  Kullanma Talimati.
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/52532,esh
sctl01-kisisel-koruyucu-ekipman-kullanma-
talimatipdf.pdf?0

Selguk, K. T., & Avcl, D. (2016). Kronik Hastaliga Sahip
Yaslilara Bakim Verenlerde Bakim YUkl ve
Etkileyen Etmenler. SDU Saglhk Bilimleri

ENstittisu, 7(1), 1-9.
https://doi.org/10.1097/00003246-199102000-
00037



Saglk, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2023; 2(1): 01-09

Sogit, C., & Dindar, P. E. (2017). Manisa’ da bir toplum
sagligl merkezi bolgesinde evde saglik hizmeti
alan  kisilere  bakim  verenlerin  yiikinin
degerlendirilmesi Evaluation of caregivers
burden of the patients receiving home health
service in Manisa. Turk J Public Health, 15(1), 37—
46. http://tjph.org/ojs/index.php/%0AArastirma

TDK. (n.d.). Bakim nedir.
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_g
ts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5ad8ca68b28197.
07476136

Yapucu Gines, U. (2007). Kronik vyaralarin
degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 11(3), 38—44.

Yildirim, S., Engin, E., & Baskaya, V. A. (2013). Inmeli
hastalara bakim verenlerin yiki ve yiku etkileyen
faktorler. Noropsikiyatri Arsivi, 50(2), 169-174.
https://doi.org/10.4274/npa.y6505

Yicel A. (2008). Basi yaralari tani ve tedavisi. In Yara
Bakimi ve Tedavisi (pp. 37-57). .U Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Yara
Bakimi ve Tedavisi Sempozyum Dizisi.

Yiicel, A, Kan, Y., Yesilada, E., & Akin, O. (2017). Effect
of St.John’s wort (Hypericum perforatum) oily
extract for the care and treatment of pressure
sores; a case report. Journal of
Ethnopharmacology, 196(December 2016), 236—
241. https://doi.org/10.1016/j.jep.2016.12.030

Ylceyar, S. (2008). Cerrahi Yaralarin Takip ve Tedavisi.
In Yara Bakimi ve Tedavisi (pp. 10-15).
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/67/6701.pdf

Zarit, S. H. (2004). Family care and burden at the end of
life. CMAJ. Canadian Medical Association Journal,
170(12), 1811-1812.
https://doi.org/10.1503/cmaj.1040196





