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OZET

Basi1 Yarasi Gelisen Hastalarin Evde Bakim Siirecinde Karsilastiklar: Sorunlarin
Giinliik Yasam Aktivitelerine Gore Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma, evde bakim alan basi yarasit gelismis hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine gore yasadigi sorunlart degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Erzincan Mengiicek Gazi Egitim
Arastirma Hastanesine bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayitli olan hastalar,
orneklemini ise, basi yarasi gelisen ve aragtirma kriterlerine uyan 68 hasta olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi (KGYAO) kullanilmistir. Arastirmanin verileri 01.08.2018-31.12.2018 tarihleri
arasinda yiiz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin
yani sira kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %57,4’tinlin 80 yas ve istii yas grubu,
%66,2’sinin  kadin, %51,5’inin bekar oldugu ve %32,4linlin okuryazar olmadig
belirlenmistir. Ayrica hastalarin %64,7’sinde basi yarasi olustuktan sonra 5 kg’dan fazla
kilo kaybi oldugu, hastalarin %91,2’sinde basi yaras1 disinda farkli bir hastalik
bulundugu, %42,6’sinda basi yarasinin L. evrede, %45,6’sinda basi yarasinin sakrumda
oldugu saptanmistir. Yine hastalarin %44,1’inin basi yarasi ilk a¢ildiginda evde oldugu,
%41,2’sinin basi yarasi ilk acgildiginda hastaneye basvurdugu, %25 inin basi yarasi ¢ok
rahatsiz edince saglik hizmeti aldig1 ortaya konulmustur. Evde bakim alan ve basi yarasi
gelisen hastalarin GYA 06lcegi sonuglarina gére %88,2’sinin bagimli oldugu, hastalarin
%82,4’linlin beslenme, %95,6’sinin yemek hazirlama, %86,8’inin tuvalet ihtiyaci,
%83,8’inin inkontinans, %94,1’inin temizlik, %86,8’inin yikanma, %86,8’inin giyinme,
%92,6’sinin  aligveris, %91,2’sinin ulagim, %89,7’sinin transfer konusunda bagimli
olduklar1 tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirma sonunda evde bakim alan bas1 yarast gelisen hastalarin birgok
konuda bagimli olduklar1 belirlenmistir. Evde bakim ekibinin destegi ile 6zellikle de
hemsirelerin bakim verici roliiyle basi yarasi gelisen hastalarin yasadiklari sorunlarin en
aza indirilebilecegi diislinlilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, evde bakim, gilinlik yasam aktiviteleri,

hemsirelik



ABSTRACT

Evaluation of Problems Encountered in Patients with Decubitus Ulcer During
Home Care Process According to Daily Life Activities

Aim: This study has been conducted as a descriptive study in order to evaluate the
problems experienced by patients with decubitus ulcer receiving daily home care
according to their daily living activities.

Materials and Method: The universe of the research has been composed in the
places where the Home Health Services Unit of Erzincan Mengiicek Gazi Training and
Research Hospital and the sample of the research has been composed a total of 68 patients
with decubitus ulcer. Data were collected using the Descriptive Characteristics Form and
the Katz Daily Life Activities Scale. The data of the study were collected by face to face
interview method between 01.08.2018-31.12.2018. In addition to descriptive statistical
methods, Chi-Square analysis was applied to compare categorical data.

Results: It has been determined that 57.4% of the patients participating in the
study are 80 years and older, 66.2% are women, 51.5% are single and 32.4% are illiterate.
In addition, 64.7% of the patients have more than 5 kg weight loss after comprising
decubitus ulcer, 91.2% of the patients have a different disease other than the decubitus
ulcer, 42.6% have the decubitus ulcer in Stage I, 45% In 6, decubitus ulcer has been found
in the sacrum. It has been revealed that 44.1% of the patients are at home when the
decubitus ulcer has been first opened, 41.2% applied to the hospital when the decubitus
ulcer has been first opened, 25% receive health care when the decubitus ulcer is very
uncomfortable. According to the GYA scale results of patients receiving home care and
developing decubitus ulcer, it has been determined that 88.2% of the patients are
dependent, 94.1% cleaning, 92.6% shopping, 91.2% transportation, 95.6% food
preparation, 86.8% washing, 86.8% dressing, 86.8% toilet needs, 89.7% transfer, 82.4%
feeding, 83.8% ' are dependent on continence.

Conclusion: At the end of the study, it has been specified that patients who grew
decubitus ulcer receiving home care has been dependent in many issues. With the support
of the home care team, especially the nursing role of nurses, it has been thought that the
problems with decubitus ulcer experienced by patients could be minimized.

Key Words: Decubitus ulcer, daily life activities, home care, nursing
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1. GIRIS

Cagimizda teknolojinin yasami kolaylastirmasi, bireylerin egitim diizeyinin
yiikselmesi, saglik hizmetlerinin geliserek ilerlemesi beklenen yasam siiresinin
uzamasina olanak tanimistir. Yasam siliresinin uzamasiyla birlikte yash niifus ve kronik
hastaliklar artmistir. Bununla birlikte teknolojinin gelismesiyle is ve trafik kazalarinin
artmasi da yataga ve sandalyeye bagimli olarak yasamay1 beraberinde getirmistir. Basi
yarasi gelisiminde birgok neden rol oynamakla birlikte yaslilarda ve herhangi bir sebeple
yataga veya sandalyeye bagli yasamak zorunda olan bireylerde basi yarasi daha sik
goriilmektedir. Bas1 yarasi genellikle bir kemik c¢ikintis1 tizerindeki deri veya deri alti
dokunun, basinca maruz kalmasi sonucunda olusur. Bas1 yarasinin iyilesmesi yavastir ve
uzun siireli bakim gerektirir. Bu durum bakim maliyetlerini artirarak saglik harcamalarin
yiikseltmektedir.

Amerika’da her y1l yaklasik iki milyondan fazla hastada bas1 yarasi1 goriilmektedir.
Prevalansina bakildiginda ise, basi yarasi evde bulunan hastalarda %0-29, bakim
{initelerinde %2,3-28 arasinda degistigi vurgulanmistir.? Avrupa iilkelerinde ise basi
yaras1 prevalanst %18,1 olarak agiklanmustir.® Tiirkiye’de de prevalans ¢alismalari
yapilan basi yarasi bireylerin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen ve sik goriilen bir saglik
sorunu haline gelmistir. Tiirkiye’de basi yarasi prevalanst %7,2- %39,5 degerleri arasinda
olmakla birlikte yapilan ¢aligmalarin ¢ogu yapildigr sehri veya kurumu yansitarak tek
merkezli olarak gerceklestirilmistir.*® Bireylerin ev ortaminda da basi yarasi sik
gelismektedir.® Evde bakim hizmetlerinin takip ettigi hastalarin bas1 yarasi prevalansmin
%31,4 oldugu ve evde bakim alan hastalarin bas1 yarasi riski tasidig1 belirtilmektedir.”

Bas1 yarasi 6zellikle duyu fonksiyonlart gerilemis, yataga bagimli, bakim ihtiyaci
olan bireylerde Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)’ni énemli diizeyde etkilemektedir.®

Hayatin devamlilig1 i¢in birey olarak herkes giin igerisinde tiim yagsamsal faaliyetlerini



iceren GYA’y1 yerine getirmek mecburiyetindedir.® Basi yaras1 birey ve ailelerin
yasamini olumsuz etkilemekte ve buna bagli olarak bireylerin GYA’y1 yerine getirmede
bagimli olmasma yol agmaktadir. Bu nedenle GYA’ya goére hastay1r degerlendiren
hemsire basi yarasi bakimi alan hastaya bakim vermeye baslamadan 6nce bireyin
bagimlilik durumunu etkileyen faktorleri, bedensel ve psikolojik fonksiyonlari
degerlendirerek, bakim gereksinimini belirleyip yasanilan sorunlarin gelismesini
onleyebilmektedir.’® Basi yaralarindan korunmada ve bakiminda multidisipliner ekip
anlayis1 benimsenmekle birlikte 6zellikle hemsireler basi yaralarinin bakiminda énemli
rol oynamaktadirlar. Etkili bir hemsirelik bakimiyla basi yarasinin Onlenmesi ve
azaltilmas1 miimkiindiir. Bas1 yarasi bireyi ve ailesini fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik yonden etkilemektedir. Hemsireler basi yarasinin 6nlenmesinde ve bakiminda
oncelikli ve profesyonel bir sorumluluga sahiptirler.!! Bu agidan bakildiginda 6zellikle
riskli hastalarin saptanmasi, basing bolgelerinin belirlenmesi, diizenli deri bakiminin
saglanmasi, hastaya pozisyon degisikliinin verilmesi, basinci azaltacak materyaller
kullanilmasi, beslenmenin diizenlenmesi, gerekli egitimin verilip bilgi eksikliginin
giderilmesi gibi GYA’y1 destekleyici uygulamalar hemsirelik bakimini degerli
kilmaktadir.!> Hemsireler bakim verici rolii ile saglik ekibinin énemli bir parcasi olarak
hastalarin saglik veya hastalik durumlarinda iyilesme siirecini olumlu etkilemekte
boylelikle saglik giderlerine de 6nemli oranda katki saglamaktadirlar.

Diinyada bir¢ok Avrupa iilkesinin saglik sisteminde uzun yillardir 6nemli bir yere
sahip olan evde bakim hizmetleri Tiirk saglik sisteminde de yerini almistir. Evde bakim
hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik 10 Mart 2005 tarih ve 25751 sayili Resmi
Gazetede yaymmlanarak yiiriirliige girmistir.”®*'* Evde bakim, bireylerin kendi ev
ortamlarinda taburculuk sonrasi bakimimin devamliligini saglamaktadir. Bu devamlilik,

hastanin GYA’y1 yerine getirmesinde bireye kolaylik sunmaktadir.’® Evde bakim alan



Ozellikle terminal donemdeki hastalarin birgogunda basi yarasi goriilmekte ve basi yarasi
gelisen hastalarda ortaya ¢ikan komplikasyonlardan dolayr 6liimler olmaktadir.® Basi
yaras1 gelisen hastanin evde bakiminin saglanmasi ve devam ettirilmesi son derece 6nem
arz eden ve basi yarasinin iyilesmesine biiyiik katki saglayan bir husustur. Bu kadar
onemli olmasina karsin Tiirkiye’de basi yarasi olan hastalarin evde bakimlar1 hakkindaki
calisma sayist smirlidir.®1"18 Uluslararasi ve ulusal literatiirde basi yarasmin olusma
sebepleri, risk faktorleri, koruma ve 6nlenmesi ile ilgili ulasilan bu ¢alismalara®®2
ragmen, basi yarasi gelisen hastalarin evde bakimda GY A’y1 siirdiiriirken karsilastiklar
sorunlarin belirlenmesi hakkinda herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bas1 yarasi
gelisen bireyler, ev ortaminda GY A’y1 siirdiiriirken bir takim sorunlar yagamaktadir. Bu
sorunlarin irdelenmesi hastanin yasam Kkalitesi agisindan onemlidir. Dolayisiyla bu
arastirma orijinal bir ¢alismadir. Bu durum arastirmanin yapilmasinin énemini daha da
arttirmaktadir. Evde bakim alan bireylere tanisi konulmus hastaliklarina yonelik tedavi
ve bakim hizmetleri verilirken hastada gelisen basi yaralari ikinci planda kalabilir. Bu
durum yara bakiminin ge¢ verilmesine ve basi yarasi evresinin ilerlemesine, hastanin
GY A’simu siirdiirlirken sorun yasamasina yol agtigini diisindiirmektedir.

Bu aragtirma, basi yarasi gelisen evde bakim alan hastalarin GY A’y siirdiiriirken
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla planlanmis olup asagidaki soruya da
cevap aranmistir.

1. Basi yarasi gelisen hastalarin evde bakim siirecinde GY A yoniinden bagimlilik

diizeyleri nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

Basi yarasi, sosyoekonomik agidan ciddi bir yiik olusturan, uzun siireli hastane
yatis1 ve evde bakimi gerektiren, hastanin yasam kalitesini etkileyen bir durumdur.?

2.1. Basi Yarasinin Tanim

Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) tarafindan 2009 yilinda basi yarasi “deri veya deri alt1 dokularda siklikla
kemik c¢ikintilarinin oldugu bélgeye basing, basingla birlikte olan yirtilma ve siirtlinme
ile olusan bélgesel doku hasar1” seklinde tanimlanmaktadar.®

Terminolojik olarak bugiine kadar basi yarasi siklikla dekiibit iilseri (decubitis
ulcer), dekiibit (decubitis), basing iilseri (pressure ulcers), basing yarasi (pressure sore) ve
yatak yarasi (bedsore) gibi terimlerle ifade edilse de “Dekiibit” kelimesi ‘“‘yatmak™
kelimesinden tiireyen bir terimdir. Bu nedenle yalnizca yataga bagimli olan hastalarda
bas1 yarasi gelismediginden ve basinca maruz kalan herhangi bir viicut bolgesinde
olusabileceginden mevcut durumu her zaman tam olarak karsilayamamaktadir.?? Bununla
birlikte basi1 yarasi bazen tibbi aletlerin disaridan deride olusturdugu basing sonucu da
goriilebilmektedir.?® Yaralanmanin olusmasinda ana etkenin basing olmasi nedeniyle
“bas1 yaras1” ifadesinin kullanilan diger adlandirmalardan daha uygun oldugu
belirtilmektedir.?* Yapilan bu arastirmada da yazim siiresince literatiiriin uygun gordiigii
sekilde “basi1 yaras1” tanimi kullanilmigtir.

2.2. Bas1 Yarasimin Goriillme Sikhgi

Basi yarasi ¢esitli hastaliklarla birlikte goriilebilen, hastanin evde bakim hizmeti
almasini1 gerektiren bir durumdur. Yatakli saglik kurulusundan taburcu olduktan sonra
evine gegcen bireylerde yeterli korumanin saglanamadigi durumlarda basi yarasi

goriilebilmektedir. Bu durum basi yarasi goriilme sikligini arttirmaktadir.??



Amerika’da yapilan bir caligmada hastanede yatan ve ev ortaminda bulunan
bireylerde bas1 yarasi goriilme siklig1 arastirilmistir. Ug yillik prevelans ¢alismasinda,
basi yarasi goriilme sikliginin yillara gore degisim gosterdigi, 2015 yilinda basi yarasi
evde %6,6, hastanede %0,8; 2016 yilinda evde %6, hastanede %1,5; 2017 yilinda ise evde
%6,9, hastanede %0,9 oldugu boylelikle basi yarasinin daha ¢ok evde bakim alan
hastalarda goriildiigii ifade edilmistir.?® Ispanya’da basi yarasi ile ilgili yapilan bir
calismada evde bakim hastalarinda hem hastanede yatan hem de uzun siireli saglik
merkezlerindeki hastalardan daha fazla basi yarasmin olustugu bildirilmistir.?® Cin’de
hastanede yatan hastalarin %1,26’1inda bas1 yaras1 oldugu?’, Kore’de ise, evde bakim
hizmeti alan 184 hastanin %60°inda bas1 yarasi bulundugu ve evde bakimla %10’ undan
fazlasiin iyilestigi belirtilmektedir.?® Almanya’da, hastanede yatan hastalarin
%36,4’iinde, evde bakim alan hastalarin ise %46,7’sinde bas1 yaras: goriildiigii; hastanede
ve evde viicut bdlgelerinden en sik sirt ile topuklarda lokalize oldugu ifade edilmektedir.?®
Zhou ve ark.?” tarafindan bas1 yarasi gelisen hastalarda en sik goriilen basi yarasi evresi
ve bolgesi incelenmistir. En yaygin evrenin %41,4 oraninda ikinci evre, en sik goriilen
bdlgenin %39,5 oraninda sakrum oldugu ifade edilmistir. Katran ve ark.*® Tiirkiye’de bir
yogun bakim iinitesinde yaptiklari ¢alismada basi yarast goriilme sikliginin %20,5
oldugunu, en ¢ok basi yarasinin viicut bélgelerinden topuklar ve sakrumda izlendigini
belirlemislerdir. Bagka bir calismada da yataga bagimli hastalarda basi yarasi goriilme
sikligmin %28,4 oldugu belirtilmektedir.3! Yine bir caligmada hastalarda basi yarasi
evresinin biiyiik cogunlukta birinci evre ve en ¢ok etkilenen bolgenin ise sakral bolge

oldugu ortaya konulmustur.*2



2.3. Basi1 Yarasmn Etiyolojisi ve Olusumunu Etkileyen Risk Faktorleri

Bas1 yarasinin etiyolojisinde basing siddeti, basinca maruz kalinan siire ve
dokunun basinca verdigi tepki 6nemli rol oynamaktadir. Dokunun basinca gosterdigi
tolerans hem icsel hem de digsal faktorlerden etkilenmektedir.®®

2.3.1. Basi Yarasi Olusumuna Neden Olan Dis Faktorler

Basi1 yarasinin goriilmesine yol agan dis faktorler hastayi ¢evresel olarak etkileyen
nedenlerdir. Bunlar:

Basing

Basi yaras1 gelismesinde g¢evresel olarak dogrudan etkili dis faktor basingtir.
Derinin bastya uzun siire maruz kalmasi 6nemlidir.®* Viicudun belli bir bolgesine alt1 saat
boyunca araliksiz basing olmasi basi yarasi olugsmasina yol agmaktadir. Basing alt1 saat
boyunca devam ederse bolgede iskemi, alt1 saatten fazla siirerse deride iilserasyon
gelisir.®®

Nem

Uzun siire neme maruz kalan derinin iist tabakasinda siirekli 1slanmaya bagl
olarak yumusama ve beraberinde deri biitiinliigiinde bozulma goriilmektedir. Asirt
terleme, yara drenaji, diski ve idrar inkontinansinin bolgenin nemlenmesine yol acarak
bas1 yarasi gelismesinde 6nemli bir etkisinin oldugu belirtilmektedir.*®

Siirtiinme

Immobil bireylerde yercekimin etkisiyle birlikte viicut asagi dogru kayma
egilimindedir, yataktan kaymaya bagli olarak viicudu dis etkilerden koruyan derinin
biitiinliigiinde bozulma meydana gelir.>’ Hastalarda pozisyon degisikligini saglamak icin
hastay1 kaldirip tasimak yerine kaydirarak yatagin basucuna dogru ¢ekilmesi siirtiinmeye
ve belli bir siire sonra ise deride yirtilmaya sebep olur. Boylelikle hastalarda siirtiinme ve

yirtilmaya bagl olarak basi yaras1 olusmaktadir.®



2.3.2. Basi Yarasi Olusumuna Neden Olan i¢ Faktorler

Bas1 yarasimin goriilmesine yol agan i¢ faktdrler ise; hastanin ruhsal ve fiziksel
durumunun yara olusmasina zemin hazirlayan nedenleridir. Bunlar ise:

Hastamin Ozellikleri

Basi yarast olusumuna sebep olan hastaya ait 6zellikler hastanin yasi, vital
bulgulari, duyu kaybi, beden kitle indeksinin normal sinirlarin altinda veya iistiinde
olmasi, sigara kullanimi gibi hastadan kaynaklanan durumlardir.®’3%4° Basi yaras
nedeniyle risk grubunda olabilecek hasta Ozelliklerine bakilacak olursa; obez veya
kasektik olanlar, hareketsiz olanlar, inkontinans1 bulunanlar, enfeksiyonu olanlar, ileri
yasta olan bireyler ve erkekler, duyusal algi bozuklugu olanlar, basi1 yarasi disinda bir
hastaliga sahip olanlar, omurilik travmas1 gegirenler sayilabilir.*#?4% Bas1 yarasi, risk
faktorlerinin, koruma ve dnleme yollarinin iyi bilinmesine ragmen halen ciddi bir klinik
sorun olarak devam etmektedir.

Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklarin varligi doku oksijenasyonunu olumsuz etkilemesi agisindan
bas1 yarasinin olusumunda 6nemli bir etkendir. Yasam siiresinin uzamasi sonucu hareket
kisitliligiyla birlikte goriilen kronik hastalik risk altinda olan yagl hastalarda basi yarasini
kaginilmaz hale getirmektedir. Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem
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hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, bobrek hastaliklarina™ yol acan serebrovaskiiler

hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve herhangi bir travma sonrasi kalga kirigi gelisen
hastalarda basi yarasi1 goriilebilmektedir. 3638

Beslenme

Basi1 yarasi olusumunda dis faktorlerden olan basingtan sonra gelen en 6nemli i¢

faktor beslenmedir.®® Gereginden az beslenen bireylerde viicut icin biiyiik énemi olan

alblimin yetersizligi, vitamin ekisikligi ve anemi ortaya ¢ikmaktadir. Diisiik albiimin



seviyesi ve kilo kaybina bagli goriilen kas atrofisi bas1 yarasi olusumunu kolaylastirici
faktorlerdir.3®

2.4. Bas1 Yarasinin Sik Karsilasildig: Viicut Bolgeleri

Basi yaralar1 viicudun her bolgesinde gelisebildigi gibi en ¢ok ¢ikinti seklinde olan
kemiklerin basinca maruz kaldigi bolgelerde goriiliir.’ Bununla birlikte ¢ogu basi
yarasinin bedenin alt bolgelerinde gelistigi goriilmektedir. En sik lokalizasyon bolgeleri;
biiyiik torokanter, kristailiyaka, omuzlar ve oksiput’tur.®® Tel ve ark.*® yaptiklar bir
arastirmada yataga bagimli hastalarda bas1 yarasinin goriilme bolgelerini incelemislerdir.
Basi yaras1 hastalarin %71’inde koksiks bolgesinde, %21’inde skapulada, %4’ linde
dirsekte ve kostada oldugu belirtilmektedir. Kiraner ve ark.® ise, 1074 hasta dosyasini
inceleyip, YBU’de basi yarasi gelisen 113 hastaya ulasmuslardir. Basi yaralarmin
yerlesiminin en fazla sakral bélge oldugunu ifade etmislerdir.

2.5. Bas1 Yarasimin Siniflandirilmasi

Yatar ya da oturur pozisyondayken basinca maruz kalan viicut bolgelerinde kan
dolasiminin bozulmasiyla hiicre fizyolojisi olumsuz etkilenir. Basincin uzun stireli olmasi
veya sik tekrarlamasi dokularda kapiller dolasimin bozulmasina nihayetinde hiicre
Oliimiine yol acar. Basi yaralarinda verilen bakimda istenilen sonucun alinabilmesi i¢in
erken fark edilip dogru bir sekilde evrelendirilmesi gerekir.%®#” Basi1 yaras1 EPUAP ve
NPUAP tarafindan 6 bashk altinda degerlendirilmistir. Bas1 yaras1 olustugu bolgedeki
yaralanma derinligine gore 4 evreye ayrilmis olup, evrelendirilemeyen derin doku
hasarlar1 ve siipheli derin doku yaralanmasi olarak da siiflandirilmgtir. 3%
I.  Evre bas1 yarasi; Deride baskiyla solmayan kizariklik mevcuttur. Deri

biitiinliiglinlin bozulmadig: evredir.

Il.  Evre: Deri biitiinliigliniin bozuldugu dermis tabakasinin kismi kayboldugu,

iilser gibi goriinen ve nekrotik doku barindirmayan yaralanma evresidir.



I1l.  Evre: Subkutan tabakada ve fasyalarda tam kalinlikta doku kaybinin
oldugu evredir. Yaralanma derin dokulara inmistir ancak kemik ve tendon
etkilenmemistir.

IV.  Evre: Kemik ve tendonun etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 olan basi
yarasi evresidir. Yarada nekrotik doku vardir.

Evrelendirilemeyen Basi1 Yarasi: Derinligi belirlenemeyecek kadar yara yataginin
nekrotik doku ve skar ile tamamen kapandigi deri ve doku hasarinin degerlendirilemedigi
basi yarasi evresidir.

Stipheli Derin Doku Yaralanmasi: Deride belirli bir alanda koyu kirmizi renk
degisiminin olmast ve deri altindaki dokularda basinca bagli yaralanmanin bulundugu
evredir.

2.6. Bas1 Yarasinda Risk Degerlendirme

Basi yarasinin gelismeden onlenmesinde kilit nokta risk grubundaki hastalarin
onceden belirlenerek Onlemlerin alinmasinin saglanmasidir. Hastanin basi yarasi
olusabilecek bolgesinin detayli incelenmesinin ardindan dogru risk degerlendirmesi, kisa
stirede risk altindaki hastalarda gelisen basi yarasinin tanilanmasina ve tedavi edilmesine
imkan sunmaktadir.*®%® YBU’leri, bakim merkezleri ve evde bakim birimleri basi
yarasiin sik goriildiigli ve risk grubunda bulunan hastalar i¢in 6nlem alinmasi gereken
alanlardir.*® Diizenli risk degerlendirmenin yapilmasiyla, basi yarasinin risk diizeyi
belirlenerek 6nleyici bakim uygulamalariyla bas1 yarasi goriilme orani azaltilmaktadir.>
Risk degerlendirme skalalar1 belirli araliklarla uygulanmalidir. Risk degerlendirme
skalalarii uygulama siklig1 alana gore degisiklik gosterse de*®, uygulama sikliginda belli
51,52

bir standart olmasi agisindan literatiirde su sekilde belirtilmistir.

e Akut bakim alanlart; Iki giinde bir, yogun bakimda yatan hastalar icin her giin,



e Uzun siireli bakim alanlari; Ilk bir ay boyunca her hafta, daha sonraki
zamanlarda her ay veya iki hafta bir,
e Evde bakim alanlari; basi yaras1 bakimina gidilen her ev ziyaretinde mutlaka
degerlendirilmelidir.

2.7. Basi Yarasinin Onlenmesi

Bas1 yarasini1 onlemek tedavi etmekten hem daha ucuz hem de daha kolay bir
yoldur. Basi yarasi, 6zellikle gelisme riski bulunan hastalarin iyi takip edilmesi gereken
ve 6nlenmesinde hemsirelere énemli sorumluluklar diisen bir durumdur.>®* NPUAP ve
EPUAP, belirledigi basing yaralar1 rehberinde ¢ogu basi yaralarinin 6nlenebilir oldugunu
aciklamistir. Bu rehberde basi yarasini Onlemek icin risk degerlendirmesi, deri
muayenesi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli araliklarla pozisyon degistirme, uygun
destek yiizeylerinin kullanilmas1 gibi girisimlerin énemle iizerinde durulmaktadir.®® Basi
yarasimin Onlenmesi etkili bir hemsirelik bakimi, verimli hasta egitimi, uygun basing
Onleyici malzemelerin kullanim1 ve elbette multidisipliner bir ekip c¢aligmasi ile
miimkiindiir.*

e Basi Yarasi ve Koruyucu Hizmetler

Hastay1 basi yarasindan korumak i¢in risk degerlendirme Olgekleri ile riskli
hastalarin belirlenmesi Oncelikli hizmettir. Risk degerlendirilmesinden sonra deri
bakimimnin verilmesi, doku basincinin izlenmesi, siirtiinme olmaksizin hastanin
cevrilmesi, hasta pozisyonunun belirli araliklarla degistirilmesi, basi yarasi olusumuna
egilimli bolgelerde basinci azaltilmak i¢in destek ylizeyler ve 6zel yataklar kullanilmasi,
hastanin beslenmesi desteklenerek beden kitle indeksinin normal sinirlarda tutulmasi ve

inkontinans bakimi gibi koruyucu uygulamalar yerine getirilmelidir.>1>®
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e Basi Yarasi ve Tedavi Edici Hizmetler

Basi yarasi olusumu Onlenemezse tedavisi zaman alict ve maliyetlidir. Basi
yarasiin tedavisine karar verilirken yara muayenesinin yapilmasi dnemlidir. Her yara
bakimindan O6nce yaranin boyutlari, yerlesimi, evresi, kenarlart degerlendirilmelidir.
Ayrica koku, eksuda, nekrotik doku, epitelizasyon gibi Ozellikler de kayit altina
alinmalidir. Bas1 yarasina sebep olan durumlar ortadan kaldirilmadig: siirece tedavide
basartya ulasilamaz. Basi yarasi tedavisinde neden ortadan kaldirilmali, yara yatagi
degerlendirilmeli, 6lii dokular temizlenmeli, eksuda uzaklastirilmali ve yara bolgesinin
yeterince kanlanmas: saglanmalidir.>®>” Basi yarasi olusan hastalarda yara bakimmin
yaninda hastanin beslenmesinin diizenlenmesi yara iyilesmesi i¢in gereklidir. Bas1 yarasi
geligen hastalarin protein, vitamin ve mineral gereksinimi artar. Sivi alim1 ve beslenme
desteklenmelidir.®® Ozellikle ikinci evre basi yarasindan sonra enfeksiyon dnemli bir
sorun haline gelmektedir. Enfeksiyondan korunabilmek igin riskli bireylerin tanilanmasi,
enfeksiyon gelisen bireylerde ise etkili tedavinin yapilmasi gerekir.>® Basi yarasinin
yataginda 6lii dokularin bulunmasi enfeksiyona yol acip iyilesmeyi geciktireceginden
nekrotik dokularin debride edilmesi dnemli bir tedavi yaklagimidir. Debridman islemi
derinin soyularak temizlenmesini saglar ve nekrotik doku ayrilana kadar
siirdiiriilmelidir.>®

2.8. Evde Saghk Hizmetleri

Avrupa’da yaygin olup tlilkemizde son zamanlarda 6nemi gittik¢e artan evde hasta
bakimi hizmetleri, hastanin kendi evinde, hasta yakinlarinin destegi ile bireyin sagligin
korumak, gelistirmek ve iyilestirmek icin profesyonel diizeyde saglik bakim hizmeti
vermektedir. Bu hizmet sagligin gelistirilmesi, hastalik halinde iyilestirilmesi i¢in gerekli
islemlerin birey ve ailesinin yasamimi gecirdigi ev ortaminda verilmesiyle

gergeklesmektedir. 1>
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01.02.2010 tarihinde Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénerge yiiriirlige konulmustur.®® Tiirkiye’de
yakin bir gegmise sahip olan evde bakimin, en genel tanimi, “bireyin sagligini korumak,
gelistirmek veya yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin
uzman kisilerce bireyin kendi evinde veya yasadig1 ortamda sunulmasidir” seklindedir.®
Evde bakim kapsaminda sunulan saglik hizmetleri GY A agisindan bagimli olan bireyin
beslenme, giyinme, banyo gibi 6z bakim hizmetleri etkinliklerine yardimci olunmasi
siirecini de igerir.?? Evde bakim alan bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun hijyen
konusunda eksik ve genel bakimlarinda bagimli olduklari; mevcut hastalik, kullandiklari
ilaglar, beslenme gibi konularda bilgi eksikligi ve psikososyal sorunlar yasadiklari
belirtilmektedir.’

Evde bakim alacak hastanin gereksinim durumuna gore multidisipliner bir
yaklagim sergilenmelidir. Bu gereksinim bakim kalitesinin artmasi ve hasta memnuniyeti
acisindan egitim almis personelin varligini gerektirir. Ekip olarak calisan evde saglik
hizmetlerinin biinyesinde hekim, hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
mesguliyet terapisti, evde bakim teknikeri yer alir.®® Bu ekip icerisinde evde bakim
hemsiresinin yasal olarak yaptig1 girisimlerde bilgi, beceri ve karar verme yetkinligi s6z
konusudur. Hastanin tiim bakim gereksinimlerini karsilama, hastaya 6zgii bakim plam
diizenleme, hastayr biitiinciil olarak degerlendirme gibi uygulamalar evde bakim
hemsiresinin yetki alanlarina girmektedir. Evde bakim saglik ve sosyal sistemlerin bir
pargasidir.%? Tibbi bakimm yaninda evde bakim alan bireylere sosyal destek de
saglanmalidir. Bireyin sosyal destek almasi, genel durumunu da olumlu etkileyerek

stresin azalmasini ve iyilesmesinin hizlanmasini saglamaktadir.®®
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2.9. Basi Yarasi Gelisen Hastada Evde Bakim

Goriilme sikhigi giderek artan basi yarasmin yasam kalitesini olumsuz
etkilememesi ev ortaminda etkili verilen bakim ve tedavi hizmetleri ile miimkiindiir. Basi
yarasimin bakim ve tedavisi multidisipliner bir yaklasimla evde bakim gerektirir. Bu
multidisipliner yaklasim bakim kalitesinin artmasi ve hasta memnuniyeti a¢isindan egitim
almis personelin varligini gerektirir. Tibbi islemlerin disiplinler arasi is birligi i¢inde
yiiriitiildiigli evde bakim hizmeti bir ekip isidir. Bu ekipte bulunan hemsire bakim verici
rolii agisindan bireyin saglik durumundaki degisiklikleri belirleyip, sorunu saptamada ve
tyilestirmede ¢cok dnemli bir etkinlige sahiptir.

Basi1 yarasinin gelismesini Onlemek, sonradan tedavi etmekten ve olusacak
komplikasyonlarla miicadele etmekten daha kolaydir. Bas1 yaralar1 etkili verilmeyen bir
bakimin gostergesi olarak bilinir. Bakimin yetersizligi 6zellikle basi yarasi gelisebilecek
yasli hastalar1 daha ¢ok olumsuz etkilemektedir.>* Basi yaras1 nlenebilir olmasina karsin
prevelans oraninin yiiksek olmasi, tedavi ve bakiminin uzun siirmesi, bazen de 6liime
sebep olmasi nedeniyle hemsirelik bakimi kritik 6nem tasimaktadir. Bas1 yarasi verilen
bakimin kalite gdstergesi olarak degerlendirildiginden 6nemle iizerinde durulmali ve
biitiinciil bakim anlayis1 benimsenmelidir.8 Hemsireler, bakim verirken bireyin bakim
gereksinimlerinin tanilanmasi ve giinliik yasamin etkileyen sorunlarin belirlenmesi i¢in
biitiinciil bir yaklasim sergilemektedirler.* Hemsirenin basi yarasina sebep olan faktorleri
miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirmasi bakiminin basariya ulasmasinda énemli rol
oynar. Ayrica basi yarasi olusumuna yol agan en 6nemli etken olarak bilinen basinci
ortadan kaldirmak, idrar-diski inkontinansinda gerekenleri yapmak, enfeksiyonla
miicadele etmek gibi bakim uygulamalar1 hastayr cerrahiden kurtararak iyilesmesini
hizlandirir.®® GYA’ya gore verilen hemsirelik bakiminda koruma, rahatlatma ve bagimli

fonksiyonlar1 destekleme yer almaktadir. Hemsire hastaya ev ortaminda saglik hizmeti
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verirken hastanin hangi aktivitelerinde sorun yasadigini saptayarak aile bireylerinin de
katilimiyla girigsimlerde bulunur. Bu dogrultuda evde bakim alan hastanin sorunlarina
odaklanarak ¢6ziim yollar1 aramaktadir.%® Bu ¢dziim yollarina ulasmada hemsire, bakim
verecegi hastanin klinik Oykiisii ile ilgili tiim bilgileri kapsayacak verileri toplayarak
bakim modelini belirlemelidir. Basi yarasinin hemsirelik bakimi, bakim plani
cercevesinde belli hemsirelik tanilarinin konulmasini gerektirir. Hemsire basi yarasini
yakindan takip ederek bakim planinda belirledigi hemsirelik tanilar1 dogrultusunda uygun
girisimlerle hasta sonuglarini degerlendirmelidir.

2.10. Bas1 Yarasi Gelisen Evde Bakim Alan Hastada Goriilebilen Hemsirelik
Tanilar:

2.10.1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Bireyin hayatini stirdiirebilmesi ve diger yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi
giivenli bir cevrede miimkiindiir.®® Basi yaras1 gelisen bir hastada Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve Siirdiiriilmesine iliskin “Enfeksiyon Riski, Deri Biitlinliigiinde Bozulma,
Doku Biitlinligiinde Bozulma, Agri, Bilgi Eksikligi” tanmilarimin goriilebilecegi
belirtilmektedir.6"-°

e Deri biitiinliigliniin devamliligimnin saglanmasinda yetersizlik, etkili yara

bakimi verilememesi, yara yatagindaki enfeksiyon belirti ve bulgularinin fark
edilememesine bagli Enfeksiyon Riski

Enfeksiyon Riskini tamilamak icin yara bolgesinde renk degisikligi, eksuda,
nekrotik doku gibi lokal enfeksiyon belirtileri ile laboratuvar bulgular1 ve viicut 1s1sinda
artma gibi sistemik enfeksiyon belirtileri degerlendirilir.

Girisimler hastanin yeterli s1vi alim1 ve beslenmesi desteklenir, evde yapilan tim
invaziv girisimler ve bakimlar aseptik teknige uygun olarak yapilir ve gerekliligi aile

bireylerine anlatilir. Aileye hastada ortaya c¢ikacak enfeksiyon belirtileri hakkinda bilgi
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verilir. Dikkatli el yikama saglanir ve hasta yakinlarina gosterilir. Hasta odasinin
havalandirilmasi saglanir.

Girisimler sonras1 enfeksiyon riskini azaltma ya da ortadan kaldirma
hedeflenir. 70:72(s:84).73(s.605)

e Mobilitede azalma, 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu deri bolgesindeki

basing ve oksijenasyonun bazulmasina bagli Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Deri Biitiinliigiinde Bozulmay1 Tamlamak i¢in deri; kizariklik, 6dem, akinti,
renk degisikligi yoniinden gozlenir. Basi yarasi olabilecek bolgelerde yara, yatak ici
mobilitede bozulma, doku perfiizyonunda azalma durumlar1 gézden gegirilir.

Girisimler deri giinliik olarak degerlendirilir, kemik ¢ikintilarinin bulundugu ve
tibbi araglarin temas ettigi yerler gozlenir. Basi yarasi risk degerlendirme araci
kullanilarak riskler belirlenir. Basing ve stirtinme kaynaklart belirlenir. Deri bakimi
verilir. Diizenli pozisyon degisikligi yapilir. Dengeli ve yeterli beslenme saglanir.
Yaranin biiytikliigii, derinligi, akintisi, nekrotik doku varligi degerlendirilir. Aseptik
ilkeler dahilinde diizenli yara bakim1 verilir.

Girisimler sonras: deri biitiinliigiiniin saglanmas1 beklenir, 5771.74(143)

e Immobilite, dokulardaki oksijenasyonun bozulmasma bagli Doku

Biitiinliigiinde Bozulma

Doku Biitiinliigiinde Bozulmayr Tamilamak i¢in deri tabakalar1 ve kas
tabakasinda tam kalinliktaki doku kaybi1 degerlendirilir.

Girisimler giinlik deri degerlendirilmesi yapilir. Yaranin bulundugu alanlar
degerlendirilir. Basing alanlar1 degerlendirilir ve kemik ¢ikintilar1 tizerindeki dokulara
masaj yapilmamasi ve ovulmamasi sdylenir, diizenli pozisyon degisimi saglanir. Basing
azaltict destek ylizey kullanilir. Bakim verenlere yonelik doku biitiinliigiiniin

korunmasia dair egitim verilir. Idrar ve disk1 inkontinansina yonelik onlemler almir.
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Yatak takimlarinin kirisik, toplu ve nemli olmamasina dikkat edilir. Diyetisyenle is birligi
yapilarak pozitif nitrojen dengesini saglamak icin protein ve karbonhidrat alim1 arttirilir.
Bakim i¢in kullanilan tibbi aletlerin basinc1 onlenmeye c¢alisilir. Aseptik ilkeler dahilinde
diizenli yara bakimi verilir.

Girisimler sonras1 Doku biitiinliigiiniin =~ devamliligmin  saglanmasi

beklenir 59.70.75.76(s.94)

e Saglik sorununun tanimi, tedavi plami ile ilgili biligsel bilgi veya beceri

yetersizligine bagh Bilgi Eksikligi

Bilgi Eksikligi Tamlamak icin hastanin ve aile bireylerinin bilgi diizeyi
degerlendirilir.

Girisimler hasta veya aile bireylerinin Ogrenme gereksinimi belirlenir.
Motivasyon ve isteklilik degerlendirilir. Hasta ve yakinlarin1 da bakimi katarak yapilan
islemler hakkinda agiklamalarda bulunulur. Hasta ve aile bireylerinin egitim agigina
yonelik bilgiler verilir. Yorgunluk ve halsizlik olusturmayacak derecede ve sakincasi
yoksa aktivite Onerilir. En az iki veya dort saatte bir pozisyon degisikliginin basi yarasi
acisindan onemi anlatilir. Hasta yatak i¢inde yer degistirecekse siiriikleme yapilmadan
mutlaka kaldirilarak hareket ettirilmesi gerektigi sOylenir. Yatak carsaflarinin gergin
olmasi, mimkiinse havali yatak kullanilmasi, hasta kiyafetlerinin basing farki
olusturmamasinin gerekliliginden bahsedilir. Beslenmenin hem basi yarasi olusmamasi
icin hem de basi yarasinin 1yilesmesindeki dnemi konusunda saglik egitimi verilir.

Girisimler sonras1 mevcut sorunlarla ilgili 6grendiklerini ifade etmesi ve edinilen

kazamimlarin davranisa doniismesi beklenir.%®"
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e Hasta tarafindan agrinin sozel olarak ifade edilmesine ve hastanin yarasina
antiseptik siiriildiigiinde, yara {izerine yatirildiginda yiliz burusturma, inleme
gibi ifadelerin varlifina bagli Akut Agri

Akut Agriy1 Tamilamak igin hastanin sozel olarak agrisinin varligindan
bahsetmesi dikkate alinarak agrinin yeri, 6zelligi, baslangici, niteligi, yogunlugu, agriy1
azaltacak ve arttiracak faktorler, giinliik aktivitelerini siirdiirmede yetersizlik durumlari
degerlendirilir.

Girisimler agr1 hakkindaki bilgi ve inanglar sorgulanir. Agr siddeti bir skala ile
degerlendirilir. Agriya yol acacak cevresel faktorler kontrol altina alinmaya caligilir.
Farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 yonetim yaklasimlari uygulanir. Agri
kesicilerin agr1 iizerine etkisi degerlendirilir. Yara bakimi agrinin giderildigi zamanlarda
planlanir. GY A’y1 yerine getirirken agriy1 azaltan veya arttiran faktorler gozlenir.

Girisimler sonrasi hastanin agrisinin gectigini sdzel olarak ifade etmesi ve agri
olmadan GYA’y1 yerine getirebilmesi beklenir. 89¢-478).70.77

2.10.2. Tletisim

Sosyal bir varlik olan insan dogasi geregi diger insanlarla iletisim kurarak
yasamini siirdiiriir.?® Hemsirenin hastasiyla kurdugu iletisim ve isleme dair yaptigi
aciklamalar bireyin daha az anksiyete yasamasini saglamaktadir. Evde bakim alan
hastalarla sozel iletisimde bozulma olabilmekte bu durum aile bireylerinin bakim verici
roliinii etkilemektedir.%%

e Saglik durumunda degisim ve sosyoekonomik giigliiklere bagli Anksiyete

Anksiyeteyi Tanllamak icin hastanin rahatsizlik, huzursuzluk, bas agrisi, bas
donmesi, stres diizeyi ve fiziksel bulgular1 degerlendirilir.

Girigimler anksiyeteye iligkin faktorler kontrol altina alinir, bireyin rahatligi ve

giivenligi saglanir. Ge¢gmiste anksiyetesini azaltan veya arttiran durumlar arastirilir. Bag
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etme mekanizmalar1 hasta ve aile bireyleriyle birlikte tanimlanir. Bakim ve tedaviye
yonelik gerekli agiklamalar yapilir. Diislince ve duygularini rahatlikla ifade edebilmesi
icin hasta cesaretlendirilir. Anksiyeteyi azaltmak i¢in GYA’dan bagimli oldugu
aktiviteleri yerine getirirken pekistirme yapilir. Dokunma, sozlii, sézsiiz empatik
yaklasimla bireye giiven verilir.

Girisimler sonrasi1 bireyin bas etme yontemlerini kullandigin1 géstermesi ve
rahatladigini ifade etmesi beklenir, 89(344).74(s.141).77

e Evde bulunan terminal dénemdeki bireyde biling diizeyindeki degisime bagh

Sozel Iletisimde Bozulma

Sozel fletisimde Bozulmay: Tamilamak icin hastanin sozlii ve s6zsiiz mesajlar
degerlendirilir

Girisimler hastanin bilinci yerinde olmasa bile yapilan tiim islemler hastaya
aciklanir. Bireyin yiiziine bakilarak net ve agik konusulur. Iletisimi giiglendirmek igin
dokunma saglanir. Alternatif iletisim yontemlerinden yazili iletisim kartlari, el isaretleri,
g6z hareketleri kullanilir. Evdeki gereksiz sesler en aza indirilir. Hasta ile yavag ve
duyabilecegi bir ses tonuyla konusulur ve gerekirse el, bas hareketleri kullanilir.

Girisimler sonrasi bireyin sozlIii iletisim becerisinin kazanmasi ve kendini ifade
etmesi beklenir.70.76(%).78

e GYA’da bagimh bireye bakim verme roliinii yerine getirmede giicliik

hissetmeye bagli Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Bakim Verici Roliinde Zorlanmay1 Tanilamak icin aile bireylerinin hastaliga
ve bakima yonelik bilgi diizeyi degerlendirilir.

Girisimler aile bireylerinin zayif ve gii¢lii oldugu yonleri birlikte ortaya ¢ikarilir.

Aile bireylerinin cabalariyla ilgili olumlu ifadeler kullanilir. Hastanin bakimi ile ilgili
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sorunlar hakkinda aile igi etkilesimler izlenir. Aile bireylerinin fiziksel ve psikolojik
sagligin stirdiirmesi saglanir ve dinlenmeleri i¢in bakim kaynaklar1 belirlenir.

Girisimler sonrasi aile bireylerinin bakim verici roliinde zorlanmadigina dair
sozel ifadesi beklenir.”

2.10.3. Solunum

GYA’'nin tiim  aktivitelerinin  gergeklestirilmesi  solunum  aktivitesinin
devamliligiyla miimkiindiir.® Yasamla baslayan omiir boyu devam eden ve siirekliligi
olan bu aktiviteye iliskin bas1 yarasinda goriilebilecek taniya literatiirde ulagilmamistir.

2.10.4. Beslenme

Beslenme yetersizligi basi yarasi gelismesine zemin hazirlamaktadir. Protein-
kalori malniitrisyonu ile bas1 yaras1 gelismesi arasinda giiclii bir iligki vardir. Uygun
beslenme programi hazirlanarak basi yarasi agisindan risk grubundaki bireyin ihtiyacina
gdre vitamin, protein ve kalori miktar1 ayarlanmalidir.® Iyi beslenmenin basi yarasinin
olusmasini dnlemede ve gelisen basi yarasinin hizl iyilesmesi iizerine etkisi vardir.%

Beslenme bozuklugu olan hastalarin %17’sinde, beslenme bozuklugu olmayan hastalarin

ise %9’unda hastaneye yatiglarinin dordiincii haftasinda basi yarast gelistigi

belirtilmektedir.®* BKI ve total protein degerinin normalin altinda olmas1’2¢89), bireyin
gereginden az beslenme tanisinin basi yarasinda énemini arttirmaktadir, %%

e Yarayla iligkili bircok faktorle iliskili metabolik gereksinimin artmasi,
BKI’nin 18’in altinda olmas1 ve yataga veya sandalyeye bagimli bireyde istah
azalmasina baglh Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Beden Gereksiniminden Az Beslenmeyi Tamilamak i¢in istah azalmasinin

nedenleri arastirilir, alblimin degerleri ve kilo takibi yapilir, yemek yeme aliskanliklar

degerlendirilir.
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Girisimler besin ihtiyacina gore diyetisyen ile birlikte beslenme listesi hazirlanir.
Beden kitle indeksi belirlenir. Olmas1 gereken viicut agirhi§ina ulagmasi i¢in g¢aba
gosterilir. Protein, demir, ¢inko ve vitamin diizeyindeki bozulmalar goz 6niine alinarak
beslenme plan1 yapilir. Bol proteinli, yliksek kalorili ve sivi takviyeli besinler verilir.
Bireyin ailesine gereken bilgiler verilerek uygulamalara katilmalar1 saglanir. Yara
tyilesme siirecinin hizlanmasi igin yiiksek kalorili beslenmeye dikkat edilmesinin
gerekliligi anlatilir. Evde takip edilen hastalar malniitrisyon agisindan risk altindadir.
Evde bakim alan bireylerde beden gereksiniminden az beslenme séz konusu oldugunda
enteral veya parenteral yoldan uygun beslenme yontemi secilir. Enteral beslenen
hastalarin yataginin bas1t yemekten o6nce ve sonra yiikseltilip aspirasyon agisindan hasta
yakinlar1 bilgilendirilir.

Girisimler sonrasi1 yeterli kilo alimi1 ve yara iyilesme siirecinin hizlanmasi
beklenir,4:78.82:83

2.10.5. Bosaltim

Basi yarasi olan hastanin bosaltim aktivitesiyle ilgili inkontinans durumunun
olmasi, idrar ve digkinin yara ile temas etmesi, yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir.
Diski ve idrar inkontinansli hastalarda, basi yarasi gelisiminin daha hizli oldugu
belirtilmistir.848

e Duyusal fonksiyonlarda azalmaya bagli iiriner ve digki inkontinansi

Uriner ve Digki inkontinansi Tamlamak icin sfinkter kontrolii yetersizligi
degerlendirilir. Hastanin daha onceki inkontinans hikayesi arastirilir.

Girisimler deri nemliligi normal sinirlarda tutulur, derinin fizyolojik yapisinin
bozulacagl durumlara 6zen gosterilir, yatak carsaflar1 ihtiyac¢ halinde degistirilir, ciltle
temas eden bosaltim atik iirlinlerinin uygun sekilde temizlenmesi ve cilt koruyucularinin

kullanilmasiin tedavide etkili oldugu belirtilir. Sfinkter kontroliinii giiclendirmek i¢in
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Kegel Egzersizleri Ogretilir. Uzun siireli inkontinans problemi olursa hasta saglik
kurulusuna yonlendirilir. Hastaya her glin mutlaka deri degerlendirmesi yapilir ve kayit
edilir. Evde bakim alan bireylerin iiriner bosaltim sorunlarinda, idrar yolu enfeksiyon ve
idrar yapma sirasindaki hassasiyet bulgular1 agisindan degerlendirme yapilir. Ev
ortaminda idrar ve digki inkontinasi durumunda uygun temizligin yapilmasi i¢in aile
bireylerine egitim verilir.

Girisimler sonrasi hastanin idrar ve diski ¢ikisini kontrol etmesi ve inkontinans
gelismemesi beklenir, 178485

2.10.6. Kisisel Temizlik ve Giyim

Bireysel hijyenin ve giyinmenin iyi olmasi kiiltiirel ve ekonomik yapidan etkilenir.
Kisinin kendine 6zgliven duymasi i¢in bireysel hijyenin sosyal sorumluluk yoniinden de
biiylik 6nemi vardir. Ayn1 zamanda viicudun en biiyiik organi olan deri ve ekleri temizlik
ve bakimi yansitmaktadir. Giyinme aktivitesi ise, basta kisinin bedensel korunmasini,
kiiltiirel 6zelliklerini ve seksiiel ifadeyi aktarir.®®® Basi yarasi olan ve evde bakim alan
hastalarda 6z bakim eksikliginin goriilmesi olas1 bir durumdur,769-248).77

e Yasllik ve hastanin GYA’y1 siirdiirmede zorlandigin ifade etmesine bagh Oz

Bakim Eksikligi

Oz Bakim Eksikligini Tamlamak icin hastanin yardimli ve yardimsiz
yapabildigi kisisel temizlik, yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyacini karsilama, kontinans,
transfer gibi giinliik yasam aktivitelerinin hasta i¢in sorun olan yénleri tanimlanir. Oz
bakim aktivitelerine katilim diizeyi belirlenir.

Girisimler aktivite sirasinda bireyin bagimsizligi desteklenir. Aile bireylerine
hastanin yapamayacag aktivitelerde yardimer olmalart konusunda bilgi verilir. Kisisel

hijyenin saglandigi esnada diismeye yonelik onlemler alinir. GY A’dan bagimsiz olarak

yapilabilecek aktiviteler desteklenir. Bireyin 6z bakim aktivitesini yerine getirebilme
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durumu degerlendirilir. Bagimli oldugu tuvalet, banyo, agiz temizligi, giysi degisikligi
gibi durumlarda aile bireylerine hijyen uygulamalar1 hakkinda bilgi verilir. Evde bakim
alan hastalarda deri biitiinliigii bozulma riski varsa bireyin tiim bedeni bastan ayaga
kontrol edilir, bas1 yaras1 gelismis ise gerekli uygulamalar yapilir.

Girisimler sonrasi hastanin giivenli bir sekilde yardimsiz olarak 6z bakimim
saglamas1 beklenir.t"’" &

2.10.7. Viicut Sicakhiginin Kontrolii

Bir¢ok biyolojik olayin gerceklesmesi icin viicut sicakliginin normal fizyolojik
degerler arasinda olmasi gerekir.®” Basi yarasi gelisme mekanizmasina bakildiginda
basinca bagli bolgede 1s1 artisi hiicresel metabolizmanin hizlanmasina yol agar. Istyla
birlikte nem olmas1 deride maserasyonu kolaylastirir. Basi yarasindaki bu durum viicut
sicakliginda dengesizlik olusturmaktadir.?

e Basincin oldugu bolgede 1s1 artisina bagh Viicut Sicakliginda Dengesizlik
Riski

Viicut Sicakhiginda Dengesizlik Riskini Tamllamak icin basincin oldugu
bolgede lokal 1s1 artis1 takip edilir. Diizenli araliklarla viicut 1s1s1 degerlendirilir.

Girisimler bireyin 0Ozellikle ¢iplak viicut alanlariin yataga temas eden
bolgelerinde deri 1sisinda 3 derecelik 1s1 artis1 oldugundan bu konuda aile bireyleri
bilgilendirilir. Bu nedenle hasta ¢iplak yatirilmaz ve ozellikle basinca maruz kalan
bolgeler giysi ile kapatilir. Lokal 1s1 artisinin bolgede hiicrelerin metabolizmasini
etkileyerek deri biitiinliigiiniin bozulmasini kolaylastiracag diisiiniilerek sik araliklarla
viicut 1s1s1 6l¢iiliir. Oda 1s1s1 normal degerlerde tutulur. Hastanin uygun kalinlikta giymesi
saglanir. Yeterli sivi alimi desteklenir. Gerektiginde hekim istemine gore uygun ilag
tedavisi uygulanir. Basing altindaki bolgede 1s1 artis1 doku metabolizmasinda ve oksijen

gereksiniminde artisa neden oldugundan bolge sik sik takip edilir.
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Girisimler sonrasi hastanin 6zellikle basing altindaki viicut bdlgelerinin normal
1s1sinin saglamasi beklenir, 4169(:468).70.82

2.10.8. Hareket

Hareket aktivitesi, kaslar araciligiyla gergeklestirilen oturma, kalkma, yiiriime,
kosma, mimikler, el hareketleri vb. aktiviteleri kapsamaktadir. Bireyin yasam
aktivitelerini bagimsizca yerine getirebilmesi i¢in fiziksel kisitlhiliginin olmamasi gerekir.
Ileri yas, hastalik, dogustan bozukluklar, ameliyatlar, kazalar gibi durumlar bireyin
hareket etmesinde bagimliliga yol acabilir.%%8” Basi yarasi yoniinden en yiiksek riskli olan
hastalar, fiziksel harekette bozulma goriilen ve uzun silire yatak istirahatinde olan
hastalardir.? Etkisiz doku perfiizyonu da basi yaras1 gelisimini arttirmaktadir.®® Viicudun
bir noktasina uzun siireli basing, kapiler dolum basincindan yiiksek oldugunda, bolgede
iskemi, doku &liimii ve iilserasyona neden olabilmektedir.**

e Uzun siireli immobilitenin aerobik kapasite azalmasina bagl Etkisiz Doku

Perfiizyonu

Etkisiz Doku Perfiizyonunu Tanillamak icin periferal nabizlar, deri rengi,
ekstermite hareketi, 6dem, kapiller geri dolum diizenli olarak takip edilir.

Girisimler mobilizasyon konusunda hasta cesaretlendirilir. Hayati bulgular,
oksijen satiirasyonu, cilt rengi takip edilir. Dolasimi engelleyici siki kiyafetlerden
kacinilir. Doku perfiizyonunu arttirmaya yonelik aile bireyleri bilgilendirilir. Aktif ve
pasif egzersizler yaptirilir.

Girisimler sonras: yeterli perfiizyonun saglanmasi beklenir. 76:77(92) 88.89
e Kas giicii ve kontroliiniin azalmasi sonucu uzun stireli yatak istirahatina bagh

Fiziksel Harekette Bozulma

Fiziksel Harekette Bozulmayr Tanilamak i¢in kas giicii ve eklem hareketliligi

degerlendirilir.
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Girisimler Fiziksel harekette bozulmaya yol acan durumlar ortadan kaldirilmaya
caligilir. Yiirtimeye tesvik edilir. Yiirimenin miimkiin olmadigi durumlarda yatak ici
pozisyon degisikligi saglanir. Basing noktalar1 deri biitiinliigiiniin bozulmas1 yoniinden
takip edilir. Basinc1 dagitic1 6zellikte destek yiizey ya da havali yatak kullanilir. Evde
bakim alan bireylerin iki saat araliklarla pozisyon degistirerek yatmasi veya oturmasi
onerilir. Immobil hastalarda kas sorunlarim1 en aza indirmek icin yatak igi pasif
egzersizler yaptirilarak aile bireylerine dgretilir.

Girisimler sonrasi bireyin fiziksel hareketliligin saglanmasi ve GYA’y1 bagimsiz
olarak yerine getirmesi beklenir. Hareketsizlige bagli gorillen komplikasyonlarin
olusmamas1 hedeflenir.’"888

2.10.9. Cahsma ve Eglence

Yasamin kaliteli siirdiiriilmesi a¢isindan calisma ve eglence dnemli bir aktivitedir.
Yetiskin bir birey, saglikli iken ge¢imini saglamak, zamanin1 degerlendirmek, eglenmek
amaci ile ¢alisir. Calisma hayatindan geri kalan zamanini, kendisine zevk verecek tiirde
bir aktivite secerek degerlendirir.®®®” Birey diger aktivitelerinde oldugu gibi calisma
hayatinda da sagligiyla ilgili yasadig1 problemlerden etkilenmektedir. Bireyde rol kaybi
ve degersizlik hissine neden olan saglik problemleri aile i¢i siiregclerde bozulmaya yol
acacak durumlardir.®

e Evde bakim siirecinden evdeki aile bireylerinin etkilenmesine bagl Aile i¢i

Stireglerin Devamliliginda Bozulma

Aile ici Siireclerin Devamhihiginda Bozulmayr Tamlamak i¢in ev ziyaretleri
sirasinda aile i¢i siirecteki degisimler takip edilir. Aile bireylerinin siire¢ hakkindaki
durumunu gosteren davraniglarin gézlenmesi ve aile bireylerinin sézel olarak ifade

ettikleri degerlendirilir.
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Girisimler aileye 6zgii rutin aile siirecleri belirlenir. Aile i¢inde bozulmaya sebep
olan nedenler belirlenir. Rol degisikliklerinin aile iizerindeki etkisine bakilir. Evde bakim
gereksinimleri ve bunlarin ailenin yasam sekli ile nasil biitiinlestirmesi gerektigi
tanimlanir. Evde bakim aktiviteleri aile rutinlerinin kesintiye ugramasini en aza indirecek
sekilde planlanir. Hastanin evde bakimini gerektigi gibi gerceklestirebilmek icin aileye
zaman yonetimi anlatilir.

Girisimler sonrasi aile i¢i siire¢lerin devamliliginin ve sorumluluklarin aile
iiyeleri arasinda paylasildiginin gézlenmesi beklenir, 36.69(:308).70.72(5.106).

2.10.10. Cinselligi ifade Etme

Yetiskin yasaminda 6nemli bir yer tutan ve neslin devamlilig1 i¢in de gerekli olan
bu aktiviteye iligkin bas1 yarasinda goriilebilecek taniya literatiirde rastlanmamustir.

2.10.11. Uyku

Uyku durumu, bireyin uyaranlarla uyarilabildigi, temel ve vazgegilmez
aktivitelerden biridir. Uyku sirasinda organizmada fizyolojik faaliyetler devam
etmektedir. Gilinliikk yasamda olusan stres ile bas etmede uyku Onemli bir rol
oynamaktadir.%® Basi yarasi olan hastalarda uyku aktivitesi etkilenmektedir. Hastada
mevcut olan basi yarasinin olusturdugu agr1 uyku oriintiisiinde bozulmaya yol agabilecegi
gibi uykusuzlugun yara iyilesmesini geciktirebildigi de belirtilmektedir.%!

e Yaslilik siireci, yataga bagimlilik ve agriya bagh Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Uyku Oriintiisiinde Bozulmayr Tamlamak icin uyku rutinleri ve uykuyu
olumsuz etkileyen faktorler belirlenir. Ev ziyaretleri sirasinda uykusuzluga yonelik
durumlar degerlendirilir.

Girisimler agrinin az oldugu zamanlarda dinlenme ve uyuma saglanir. Yatarken
rahat edilecek pozisyon arastirilir. Uykusuzluga sebep olan durum anksiyete ise giderilir.

Yatmadan 6nce kafein, alkol, nikotin alim1 gibi durumlardan uzak durmasi, uyumadan
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bir saat oncesinde siit, yogurt, peynir gibi {iriinleri almasi1 6nerilir. Giiriiltd, 151k, oda
sicakligi gibi uykuyu olumsuz etkileyen etkenler diizenlenir. Tedavi saatleri uykuyu
bolecek saatlerde olmayacak sekilde planlanir. Giindiiz uykularinin uzun olmamasi
gerektigi anlatilir. Agr1 kontrol altina alinmaya calisilir. Gerekirse hekim istemiyle ilag
uygulamasi yapilir.

Girisimler sonrasi hastanin dinlenmis olmas1 ve geceleri kesintisiz en az bes saat
uyudugunu sozel olarak ifade etmesi beklenir.®%76(%)

2.10.12. Oliim

Yasam aktivitelerinin tamamini etkilemesi acisindan onemli bir aktivite olan
yasamin sonunu ifade eden 6liim aktivitesini de degerlendirmek gerekir. Evinde ziyaret
edilen basi yarasi gelisen hastalarin ¢ogunlugunun yasinin 80 ve iizerinde olmasi aile
bireyleri tarafindan hastasinin oliimiinii bekledigi algisim1 uyandirmistir. Hastalarin

kendileriyle kurulan iletisimde ise genelinde 6liimii dogal kabul ettikleri ve yeterince

yasamis olduklarini ifade etmislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzincan merkezde yer alan Erzincan Mengiicek Gazi Egitim
Aragtirma Hastanesine bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nin ev ziyaretleri sirasinda
01.08.2018 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Erzincan ili
siirlarindaki Evde Saglik Hizmetleri, Erzincan ilinin merkezine ve merkeze bagl
kdylere hizmet vermektedir. Evde Saglik Hizmetleri Biriminde bir hekim, ii¢ hemsire, bir
ebe, bir veri hazirlama ve kontrol denetimecisi, bir yasli bakim teknisyeni, iki evde bakim
teknisyeni ve iki sofor gérev yapmaktadir. Saglik hizmetini bakim ekibi ve hekim ekibi
yiirlitmektedir. Tibbi bakima ihtiyaci olan hastalarin birime miiraacat1 iizerine hekim
bireyi cesitli muayene yontemleriyle degerlendirerek tibbi bakim gereksinimi olup
olmadigina karar vermektedir. Evde bakim ihtiyaci olan hastalar kay1t altina alinmaktadir.
Bakim ekibi tarafindan bireyin mevcut durumu goéz Oniinde bulundurularak ziyaret
sikliklar1 belirlenmektedir. Basi yarasi gelisen bireylerin ziyaret siklig1 yaranin evresine,
iyilesme durumuna ve verilen bakimin kalitesine gore degisiklik gostermektedir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Erzincan Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesine
bagli Evde Saglik Hizmetleri Biriminde kayitli olan hastalar, 6rneklemini ise, 01 Agustos
2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda aragtirma kriterlerine uyan 68 basi yarasi gelisen
hasta olusturmustur.®? G*Power3.0.10 programu ile yapilacak analizlerin tiirii dikkate
aliarak orta etki biiyiikligiinde (0,05), %80 gii¢ ve 0,05 anlamlilik diizeyi gerekli olan
orneklemin 39 ile 65 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, arastirma

kapsaminda en az 65 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir.%

27



3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Evde saglik hizmeti almasi,

2. Basi yarasi gelismis olmasi,

3. Hastanin kendisinde veya yakininda konusma ve isitme problemi olmamasi,

4. Hasta veya yakinlarinin form ve 6lgekteki sorularin anlasilmasini engelleyen

norolojik ve psikiyatrik bir dykiisiiniin bulunmamasi,

5. Verilerin toplandigi tarihlerde ev ziyaretinde ulasilmasi gerekmektedir.

3.5. Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin verileri asagidaki veri toplama araglar1 kullanilarak toplanmistir.
Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek 6), Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KGYAO) (Ek
7).

3.5.1. Tamtica Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir*®%% dogrultusunda olusturulmus, hastalara ait
demografik bilgiler ve basi yarasi olup bakim alan bireyi tanitici toplam 25 soruyu igeren
bir anket formudur.

3.5.2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (KGYAOQ)

“Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi” (KGYAOQ) kullanilmistir. Orjinal adi,
“Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)” olan dl¢ek, Katz ve
arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir.®® Yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli
olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemektedir. Olgek
beslenme, giyinme, banyo yapma, mobilite, kontinans ve tuvalete gitme gibi 6z bakim
aktivitelerindeki bagimlilik derecesini 6l¢gmektedir. Birey GYA’y1 bagimsiz olarak
yaptyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirilir. GY A 6lgegine gore 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan

bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.*
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan; tanitici bilgiler formu ve Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.
Aragtirmaya alinacak hastalarla telefon goriismesi yapilarak calisma hakkinda bilgi
verilip, evde bakim ekibinin hasta ziyaretine c¢iktig1 tarith ve saatte arastirma
yiriitilmistir. Belirlenen tarihler ve saatlerde hastalara arastirma hakkinda agiklama
yapilmis ve uygulamaya katilacak bireylerden “sozel olur” alinarak, yazili olarak
“aydinlatilmis olur ilkesi” yerine getirilmis ve formlarin uygulanmasina baglanmistir.
Arastirma sorularini hastanin anlayabilecegi sekilde arastirmaci tarafindan okunarak
sorularin itinal1 bir sekilde cevaplanmasi saglanmistir. Formun uygulama siiresi 30 dakika
olmustur. Hastalara formlar doldurulurken arastirmaciya anlamadiklari yerleri sorabilme
imkan1 saglanmistir. Tanitict 6zellikler formunun ardindan bireylere “Giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirme formu” uygulanarak veriler toplanmistir. Veriler toplanirken
yoneltilen sorular1 konusma ve isitme engeli olmayan hastalarin kendisi ya da iletisim
kurulamayan hastanin aile bireyleri cevaplamistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 22.0 yazilim paket programi kullanilmistir.

Calisma kapsaminda toplanan verilerin ¢oziimlenmesinde frekans ve ylizde gibi
betimleyici istatistikler kullanilmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin 6zelliklerine
(cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal giivence, aylik gelir, egitim durumu, boy, kilo, viicut
kitle indeksi) gore basi yarasi evresinin ve bagimli olma durumunun istatistiksel olarak
anlamli  farklilik gOsterip gostermedigini incelemek amaciyla ki-kare analizi
uygulanmigstir. Ki-kare analizinde beklenen degerinin besin altinda oldugu hiicre sayisi

tim hiicrelerin %20’sinden az oldugu durumlarda Pearson ki-kare degeri, beklenen
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degerinin besin altinda oldugu hiicre sayis1 tiim hiicrelerin %20’sinden fazla oldugu
durumlarda olabilirlik oranmi raporlanmistir. Beklenen degerinin begin altinda oldugu
hiicre sayis1 tiim hiicrelerin %20’sinden fazla oldugu 2x2 lik capraz tablolarda ise
istatistiksel olarak farkliligin incelenmesinde Fisher’s Exat Test dikkate alinmistir.®’

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda dncelikle Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (EK-3) ve arastirmanin yapilacagi birimin ilgili makamindan
gerekli izin alimmistir (EK-4). Veri toplama asamasinda arastirmaya katilan katilimcilara
arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacag: aciklandiktan
sonra onaylar1 “goniilliilerin bilgilendirilmis olur” formuyla s6zlii/yazili olarak alinmistir
(EK 5). Arastirmaya katilan bireylere katilmalar1 durumunda verdikleri bilgilerin gizli
tutulacagl ve sadece bu arastirmada kullanilacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine 6zen gosterilmistir.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhihiklar:

Bu aragtirma sadece Erzincan merkezde basi yarasi olup evde saglik hizmeti alan
hastalar1 kapsayacagindan tiim basi yaras1 gelisen hastalara genellenememesi

arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Basi yarasi gelisen evde bakim alan hastalarin GY A’y siirdiirtirken karsilastiklar

sorunlarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismanin bulgular1 tablolar esliginde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=68)

Demografik Ozellikler n %
. Kadin 45 66,2
Cinsiyet Erkek 23 338
49 yas ve alti 7 10,3
50-59 yas 3 44
Yas 60-69 yas 7 10,3
70-79 yas 12 17,6
80 yas ve lstil 39 57,4
Bekar 35 51,5
Medeni Durum Evli 32 47,1
Belirtmemis . 15
Okuryazar degil 22 32,4
Okuryazar 19 27,9
Tlkokul 16 23,5
Egitim Durumu -
Ortaokul-Lise 5 7,4
Universite 3 4.4
Belirtmemis 3 44
. Evet 59 86,8
Sosyal Giivence Hayrr 9 132
500 TL ve alt1 10 14,7
501TL-1500 TL 42 61,8
1501 TL-2500 TL 10 14,7
Aylik Gelir
2501 TL-3500 TL 1 1,5
3501 TL ve Ustii 2 2,9
Belirtmemis 4.4
Ev hanimi 41 60,3
Emekli 10 14,7
Meslek ?sg,l L
Issiz 2,9
Diger 11 16,2
Belirtmemis 3 4.4

31



Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan hastalara ait sosyo-demografik
veriler yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %66,2’sinin kadin, biiyiik
cogunlugunun (%57,4) 80 yas ve dlstinde, %51,5’inin bekar oldugu, %32,4’{inlin
okuryazar olmadigi, %86,8’inin sosyal giivencesi oldugu, %61,8’inin aylik gelirinin 501
TL ile 1500 TL arasinda oldugu, %60,3’liniin ise ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma, sosyal desek alma ve kilo
kaybi durumunun dagilimi (n=68)

n %
Hi¢ kullanmadim 42 61,8
Sigara Kullanma Kullaniyorum 7 10,3
Durumu Kullanip biraktim 16 23,5
Belirtmemis 3 44
Yalniz yastyorum 6 8,8
Yalnizca esimle 8 11,8
Evde kimle yasiyor  Esim ve ¢ocuklarimla 16 23,5
Diger 35 51,5
Belirtmemis 3 44
Kilo kayb1 yok 12 17,6
Kilo kaybs 1-5 kg arasi 7 10,3
5 kg’dan fazla 44 64,7
Belirtmemis 5 7,4
Aile fertleri bakimini sagliyor 57 83,8
Bakicisi var 3 4.4
Sosyal Destek Kurum bakimu altinda 4 5,9
Evde yalniz yasiyor, sosyal destegi yok 1 1,5
Belirtmemis 3 4.4

Tablo 4.2 incelendiginde arastirma kapsaminda yer alan hastalarin %61,8’inin
sigara kullanmadigi, %51,5’inin diger kisilerle yasadig1 ortaya konmustur. Basi yarasi
gelisen hastalarin %64,7’sinde 5 kg’dan fazla kilo kayb1 oldugu belirlenmistir. Ayrica
hastalarin %83,8’inin aile fertleri tarafindan sosyal destek gordiikleri saptanmistir (Tablo

4.2).
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan hastalarin basi yarasi disinda kronik bir hastaligin

bulunma durumu ve gelisen basi1 yarasi hakkinda bilgilerin dagilimi (n=68)

n %
Kronik hastahk Evet 62 91,2
varhgi Hayir 6 8,8
Diyabet Hastalig1 17 25,0
Hipertansiyon 18 26,5
Kalp hastaligi 2 2,9
Basi yarasi1 disinda Bobrek hastaligi 1 15
goriilen hastahklar Damar hastalig1 3 4,4
G0z bozuklugu 2 2,9
KOAH 4 5,9
Diger 15 22,1
I. Evre 29 42,6
. Il. Evre 27 39,7
Basi yarasi evresi
1. Evre 2 2,9
IV. Evre 10 14,7
Sakrum 31 45,6
Basi yarasimin Kalcga bolgesi 24 35,3
olustugu bolge Omuz-kiirek kemikleri 4 59
Topuk 9 13,2
lay 18 26,5
6 ay 30 441
Basi yarasi siiresi 1yl 4 59
1 y1l ve iistiinde 11 16,2
Belirtmemis 5 7,4

Tablo 4.3’e bakildiginda arastirma kapsaminda yer alan hastalarin %91,2’sinde

bas1 yarast diginda farkli kronik bir hastalik bulundugu ve hastalarin %26,5’inde

hipertansiyon oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %42,6’sinda basi yarasinin 1. evre ve

lokalizasyonunun %45,6 oraninda sakrumda oldugu bulunmustur. Hastalarin basi

yarasinin olusum zamanmna bakildiginda %@44,1’inde alt1 aydir mevcut oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin gelisen basi yarasina yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

(n=68)
n %
Daha once basi Evet 12 17,6
yarasi olusma Hayir 50 73,5
durumu Belirtmemis 6 8,9
Klinik 24 35,3
Basi yarasi Yogun bakim 11 16,3
acildiginda Huzurevi 1 15
bulunulan yer Ev 30 441
Belirtmemis 2 2,9
Hicbir sey 4 59
. Hastaneye bagvurma 28 41,2
Bas: yarast ilk Ev imkanlartyla miidahale ctme 12 17,6
agildiginda yapilan - 4 o hizmetlerine basvurma 14 20,6
miidahale =
Diger 5 7,4
Belirtmemis 5 7,4
Basi yarasi Evet 25 36,8
bakiminin devam Hayir 38 55,9
etme durumu Belirtmemis 5 7,4
Cok rahatsiz edince 17 25,0
Saglik hizmeti alma APA 1 defg L 15
sikhg Ayda birkag¢ defa 6 8,8
3 ayda bir 1 1,5
Hig 43 63,2
Bilmiyorum 1 15
Basin¢tan koruma 39 57,4
Basi yaramfl(?an Havali yataklarin kullanilmasi 8 11,8
korunmak i¢in P P :
yapilmas: gereken Sl.l.rtunm?mn onleflmem. 6 8,8
girisim H%vaene Onem verilmesi 6 8,8
Diger 3 44
Belirtmemis 5 7,4

Tablo 4.4 incelendiginde hastalarin %73,5’inde daha 6nce bas1 yaras1 goriilmedigi,
bas1 yarasi ilk agildigt zaman hastalarin %44,1’inin evde oldugu, basi yarasi ilk
acildiginda hastalarin %41,2’sinin hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Hastalarin
%355,9’u bir saglik kurulusunda basi yarasi bakiminin devami i¢in hizmet almamustir.
Ayrica hastalarin %63,2°si bast yarasmin bakimi i¢in simdiye kadar saglik hizmeti

almadigin belirtmistir. “Basi1 yarasindan korunmak i¢in yapilmasi gereken ilk girisim ne
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olmalidir?” sorusuna hastalarin, %57,4’li basingtan koruma olmasi gerektigi yanitini

vermistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne gére bagimsizlik

durumu (n=68)

Kismen

Bagimh Bagimh Bagimsiz
Katz GYAO n % n % n %
Evimi temizlerken vb. temizlik isleri
yapamiyorum/yardim aliyorum/yapabiliyorum 64 941 3 44 1 15
(Temizlik)
Magazaya gitme, egyalari tagima, merdivenleri ¢ikma
vb. yapamiyorum/yardim aliyorum/yapabiliyorum 63 926 4 59 1 1,5
(Aligveris)
Toplu tasitlara ait duraklara gidemiyorum, otobiis, tren,
dolmus vb. binemiyorum/yardim 62 912 6 8,8 0 0
altyorum/binebiliyorum (Ulagim)
Mutfaga gidip kendi yemegimi
hazirlayamiyorum/yardim aliyorum/hazirlayabiliyorum 65 956 1 29 1 1,5
(Yemek hazirlama)
Kendi bagima yikanamiyorum/yardim
aliyorum/yikanabiliyorum (Yikanma) e 3 44
K_er_ldi b_a_slma giyin_er_niyorum/yardlm altyorum/ 50 868 6 88 3 44
giyinebiliyorum (Giyinme)
WC ihtiyacimu karsilayamiyorum/yardim
altyorum/karsilayabiliyorum (Tuvalet ihtiyaci) 59 868 8 118 1 15
Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak vb. isleri
yapamiyorum/yardim aliyorum/yapabiliyorum 61 897 6 838 1 1,5
(Transfer)
Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol
edemiyorum/yardim aliyorum/edebiliyorum 57 838 7 103 4 5,9
(Kontinans)
Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum/yardim 56 824 3 44 9 132

aliyorum/yiyebiliyorum (Beslenme)

Tablo 4.5’de Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne gore bagimlilik durumu

sunulmustur. Hastalarin %94,1’inin temizlik, %92,6’sinin alisveris, %91,2’sinin ulasim,

%95,6’sinin yemek hazirlama, %86,8’inin yikanma, %86,8’inin giyinme, %86,8’inin

tuvalet ihtiyaci, %89,7’sinin transfer, %83,8’inin kontinans ve %82,4’{iniin beslenme

konusunda bagimli olduklari goriilmektedir (Tablo 4.5).

35



Tablo 4.6. Katz giinliik yasam aktiviteleri dl¢egi puan ortalamalarinin dagilimi (n=68)

Katz GYAO n % X ss

Bagimli (0-6 puan) 60 88,2 0,27 0,99
Yar1 bagimli (7 -12 puan) 6 8,8 8,83 2,14
Bagimsiz (13-18 puan) 2 2,9 15,00 2,83

Tablo 4.6 incelendiginde GYA 06lgegi sonuglarina gore hastalarin %88,2’si
bagimlidir. Bagimli olan hastalarin yasam aktiviteleri 6lgeginden aldiklari puanlarin
ortalamast 0,27+0,99’dur. Hastalarin %8,8’inin yar1 bagimli ve %2,9’unun bagimsiz
olduklart belirlenmistir. Yart bagimli olanlarin yasam aktiviteleri dlgeginden aldiklari
puanlarin ortalamasi 8,83+2,14 olarak saptanmistir. Bagimsiz olan bireylerin ise yasam
aktiviteleri Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 15+2,83 olarak tespit edilmistir

(Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Bas1 yaras1 gelisen hastalarin GYA dogrultusunda yasadiklar1 sorunlarin
degerlendirildigi bu arastirma ile daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin aksine bireylerin
yatakli saglik kuruluslarinda karsilastiklar1 sorunlar disinda, ev ortaminda da sorun
yasayabilecekleri ortaya konulmustur. Bu arastirmanin sonuglarina gore, basi yarasi
gelisen evde bakim alan hastalarin GYA’ya gore bagimlilik durumlari incelendiginde,
hastalarin beslenme, yemek hazirlama, tuvalet ihtiyaci, kontinans, temizlik, yikanma,
giyinme, aligveris, ulasim ve transfer konusunda bagimli olduklari goériilmektedir.
Hastalar ev ortamimda GYA’y1 yerine getirirken baska birinin yardimina ihtiyag
duyduklarini dile getirmistir. Aile destegi olmayan yalniz yasayan yash hastalarin gerek
GYA’da gerekse diger sosyal destek anlaminda sorun yasadiklari gozlenmistir. Basi
yarasi gelisen hastalar agisindan ev ortaminda bireye basi yarasi bakimi verecek bir
destegin bulunmasi 6nemli bir konudur. Evde bakim hizmetlerinin verdigi saglik
hizmetlerinin etkinligi agisindan da bu destegin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada evde bakim alan hastalarinin 6zellikle hijyenik bakimda yetersizlik yasadigi,
sosyal destege ihtiyact oldugu, mevcut hastaliklarina ve ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyinde eksiklik oldugu ifade edilmistir.!’”

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmakla
birlikte hastalarin siklikla 80 yas iistiinde oldugu saptanmistir. Bu arastirma, basi yarasi
gelisen aragtirma kriterlerine uyan, aragtirma grubuna dahil olan hastalarin ¢ogunlugunun
ileri yas hastasi oldugu bulunmustur. Aragtirmaya alinacak hastalarin yas durumunun bu
sekilde olmasi, evde bakim alan ileri yastaki hastalarin yasla birlikte deride turgor
tonusunun azalmasi, elastikiyet kaybi, yaglanmayla birlikte kronik hastaliklarin daha sik
goriilmesi neticesinde bagisiklik sisteminde goriilen gerilemeler ve his kayiplar ile

aciklanabilir.” Sahin ve ark.® evde bakim alan basi yarasi gelisen 71 hastada yaptiklar:
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calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin ve hastalarin yas ortalamasinin 80
oldugunu belirlemislerdir. Uzan ve ark.% evde bakim alan hastalar iizerinde yaptiklari
calismalarinda 170 hastanin ¢ogunlugunun kadin ve %38’inin 75-84 yas araliginda
oldugunu saptamislardir. Sar1 ve ark.!® yaptiklar1 calismada toplumda basi yarasi
goriilme sikligini aragtirmislardir. Segilen 325 hastanin yas ortalamasinin 72 ve hastalarin
%67,7’sinin kadin oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan tanimlayici calismalar basi
yarasinin genellikle kadinlarda daha sik goriildiigiinii ve 6zellikle kadinlarda yasla dogru
orantili olarak arttigini1 gdstermektedir. Bu arastirmada da basi yarasinin cinsiyete ve yasa
gore dagilimi incelendiginde yukaridaki litaretiirlerle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Ancak bas1 yarast gelisiminin cinsiyete gore degerlendirilmesine yonelik bazi
arastirmalar basi yaralarmin erkeklerde de goriildiigiinii ortaya koymustur, >0

Sigara kullanma durumlar1 incelendiginde hastalarin  %61,8’inin  sigara
kullanmadig1 belirlenmistir. Adibelli’nin’®?, 176 yogun bakim hastas1 iizerinde yaptig1
calismada bu arastirmada oldugu gibi hastalarin 138’inin sigara kullanmadigini ifade
etmistir. Sasar da yaptigi calismadal®® hastalarm %94’{iniin sigara icmedigini
belirlemistir. Bununla birlikte sigara kullanimi basi yarasi olusumunda 6nemli risk
faktorlerindendir. Evde bakim alan ve yogun bakim hastalart sigara igme aktivitesi
gosteremedigi ve terminal donem hastalari oldugu i¢in arastirma kapsamina alinan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullanmadig1 soylenebilir. Borghardt ve ark.1%
basi yarasi gelisen hastalarin biiylik cogunlugunun sigara igtiklerini belirlemislerdir.

Nassaji ve ark.l%

ise cerrahi yogun bakim hastalarinda sigara igmenin basi yarasi
gelisimine etkisini incelemislerdir. Sigara kullanimiyla birlikte hastanin hastanede kalig
stiresi, kronik hastaliga sahip olmasi, inkontinans gibi durumlarinin da eslik etmesi basi

yaras1 gelisimine yol agtigini ileri siirmiiglerdir.

Hastalarin  bas1  yarast  olustuktan sonraki kilo kayip  durumlar
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degerlendirildiginde, bas1 yaras1 gelistikten sonra hastalarin %64,7’inde 5 kg’dan fazla
kilo kaybi oldugu ancak BKI degerlerinin 14,20 ile 43,00 arasinda degistigi ve
ortalamasimin 22,94 oldugu belirlenmistir. Sasar’in'® da yaptig1 ¢alismada evde bakim
alan bas1 yarasi gelismis hastalar BKI’sinin hastalarin cogunda 18,5-24,9 arasinda yer
aldig1 anlamli bir farklilik olmadigi agiklanmistir. Cai ve ark.'% ise bakim evinde obezite
ve basi yarasi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Obezitesi olan bireylerin bakim
merkezindeki sartlarinin iyi olmasiyla birlikte basi yarasi olusma ihtimalinin diistik
oldugu ancak bakim evinde uzun siireli kalma durumunda obez hastalarda bas1 yarasi
riskinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Obezite basi yarasi olugmasi agisindan
Oonemli bir risk faktoriidiir. Hastalarin basi yarast disinda baska bir hastaliga sahip olma
durumlart incelendiginde; hastalarin %91,2’sinin basi1 yarasina ek olarak bagka bir
hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bas1 yarasi disinda hastali§i bulunan kisilerin
%26,5’inde hipertansiyon bulundugu tespit edilmistir. Bu durumun konik hastaliklarin
basi yarasi1 acisindan risk faktorii oldugunu dogruladigi ve hastaligin yasla birlikte artmasi
ile bas1 yarasinin da yash bireylerde daha sik goriildiigii iligkisini diigiindlirmektedir.
Eren®® yaptig1 caligmada evde bakim alan basi yarasi bulunan hastalarin %86’smin kronik
hastaliga sahip oldugunu, %5’nin ise kronik hastaliga sahip olmadigini belirtmistir.
Sasar'® yaptig1 ¢alismada benzer sekilde evde bakim alan bas1 yarasi gelisen hastalarin
¢ogunda basi yarast disinda kronik hastalik oldugunu, %58 oraninda ise hipertansiyon
goriildiigiinii saptamustir. Uzan ve ark.® ise, evde saglik hizmeti kapsamindaki hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlarini inceledikleri ¢aligmalarinda arastirmaya
katilan 170 hastaya en fazla hipertansiyon tanisinin konuldugunu tespit etmislerdir. Basi
yarasi olusumu ve kronik hastaliklar arasinda 6nemli bir iliski vardir. Ozellikle dolasimi
ve solunumu etkileyen hastaliklar doku perfiizyonunu bozarak bas1 yarasi gelisme riskini

artirmaktadir.’%” Kronik hastaliga sahip olan bireylerde basi yarasi goriilme sikliginin
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daha fazla oldugunu belirten literatiir kaynaklar1 ile bu arastirmanin paralel oldugu
sOylenebilir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin basi yarasinin kaginci evrede, hangi
bolgede oldugu ve basi yarasiin ne zaman olustugu ile ilgili dagilim incelenmis olup,
hastalarin %42,6’sinda basi yarasinin I. evrede, %39,7’sinde II. evrede, %2,9’unda III.
evrede ve %14,7’sinde IV. evrede oldugu saptanmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni
durum, sosyal giivence, aylik gelir ve egitim durumlarina gore basi yarasinin evresinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) goriiliirken, yasa gore basi
yarasinin evresi istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
60 yas ve iistiindeki bireylerde daha c¢ok I. evre ve Il. evre bas1 yaras1 goriiliirken, 60 yas
ve altindaki III. ve IV. evre basi yarasi goriilmektedir. Ayrica hastalarin %45,6’sinda basi
yaras1 sakrumda, %35,3’iinde basi yarasi kalga bolgesinde, %5,9’unda omuz-kiirek
kemiklerinde ve %13,2’sinde topuk bolgesinde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin basi
yarast gelisme siireleri incelendiginde; hastalarin %44,1’inde basi yarasinin alt1 aydir
mevcut oldugu tespit edilmistir. S6nmez'® yogun bakimda inceledigi 129 hastanin
%350’sinde basi yarasinin L. evre, %50’sinde II. evrede oldugunu belirlemistir. Basi
yarasmin yerlesim yeri ise %87 oranla ilk sirada sakrum, ikinci sirada %8,7 topuklar
olarak ifade etmistir. Yogun bakim hastalarinda bas1 yarasi agilma siiresi 5 giin ile 7 giin
arasinda oldugu belirtilmistir. Sahin ve ark.® evde bakim alan 71 hastanin basi yarasi
gelisen bolgelerini inceledikleri ¢alismalarinda basi yarast 9%59,2’sinde sakrumda ve
%14,1’inde trokanterik bolgesinde oldugunu tespit etmislerdir. Kurtulus ve Béliiktas® ise,
Istanbul’daki 21 hastanenin 50 farkli YBU’nde tedavi goren 180 yasli hastay basi1 yarasi
acisindan degerlendirmislerdir. Hastalarin basi yarasinin en sik %43,6 oraninda I. evre ve
%35,9 oraninda ise sakral bolgede oldugunu ortaya koymuslardir. Stevenson ve ark.1%
yaptiklar1 ¢alismada basi yarasmmin en sik sakrum, kalca ve topuklar gibi kemik

cikintilarin oldugu bolgelerde, en sik 1. ve II. evre basi yarasi gelistigi ifade edilmistir.
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> YBU’deki hastalarla gergeklestirdikleri galismalarinda basi

Kiraner ve ark.’nin
yaralarinin yerlesim yeri olarak en sik sakrum bolgesinde ve en fazla II. evre diizeyinde
oldugunu belirlemiglerdir. Basi yarasinin goriilme evresi ve yerlesimi ile ilgili
arastirmamizin sonuglar1 yapilan ¢caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Basi yaras1 ilk agildigt zaman hastalarin nerede olduklar1 incelendiginde;
%35,3’lniin klinikte, %16,3’iinlin yogun bakimda, %1,5 huzurevinde ve %44,1’inin
evinde oldugu tespit edilmistir. Bas1 yarasi ilk a¢ildiginda hastalarin %5,9’unun higbir
sey yapmadigi, %41,2’si hastaneye bagvurdugu ve hastane personelinin ilgilendigi,
%17,6’sinin kendi imkanlariyla miidahale ettigi, %20,6’sinin evde bakim hizmetlerine
basvurdugu saptanmistir. Ayrica hastalarda daha once basi yarasi olusum durumunun
aragtirtlmasinda 9%73,5’inde daha Once basi yarasi goriilmedigi tespit edilmistir.
Hastalarin %36,81 bir saglik kurulusunda basi yarasi bakimi alirken %55,9’u bir saglik
kurulusunda bas1 yarasinin bakiminin devami i¢in saglik hizmeti almamistir. Ayrica
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu basi yarasi ¢ok rahatsiz edince saglik hizmeti aldigin
belirtmistir. Yaptigimiz arastirmada hastalarin verdigi bazi cevaplardan evinde takip
edilen hasta ve aile bireylerinde basi yarasi konusunda bilgi eksikligi oldugunu
diistindiirmiistiir. Bu durum neticesinde hastalarin basi yarasini ¢cok dnemsemeyip yaranin
daha kotii bir hal alarak giinliikk yasamini olumsuz etkileyecek bir¢ok sorun yagsanmasina
yol acabilecegi sonucunu ortaya koymaktadir. Bas1 yaras1 bakiminin saglik kurulusunda
devaminin olmasi gerektigini diisiinen hasta sayisi 25, basi yarasi i¢in saglik kurulusunda
bakimin devaminin olmadigii diisiinen hasta sayisi ise 38 olarak saptanmistir. Basi
yarasinin en sik goriildiigii hastane biriminin YBU oldugu ¢ogu ¢alismayla kanitlanmis
olsa da*>°3 yapilan baska ¢alismalar®® basi yaras1 gelistiginde hastalarm evinde oldugunu
ve evde bakim alan hastalarda basi yarasi sikligmmin arttigini gostermektedir. Bu

calismada da basi yarasi gelistiginde hastalarin biliyiikk ¢cogunlugunun %44,1 oraninda
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evinde oldugu tespit edilmistir. Bas1 yarasi gelisen hastalarin yara ilk agildiginda biiytik
cogunlugunun ev ortaminda olmas1 evde bakimin gerekliligini artirmaktadir.

Hastalarmn kilolar1, boylar1 ve BKi’lerine gére bagimli olma durumunun istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermedigi (p>0,05) goriiliirken, yasa gore bagimlilik
durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). 60
yas ve Ustiindeki hastalarin daha bagimli olduklar goriiliirken, 60 yas altindaki hastalarin
bagimsiz ya da yar1 bagimli olma oranlarinin esit oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
calismada ise evde bakim verilen hastalarin sorunlar1 ve bakim gereksinimleri
belirlenmeye calisilmistir. Buna gore 177 hasta degerlendirmeye alinmis, hastalarin
cogunlugunun 76 yas ve lstiinde oldugu, en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve
hastalarin ev ortaminda cesitli sorunlar yasadigir ifade edilmistir. Ayni1 zamanda
hastalarin, GYA agisindan yar1 bagimli durumda oldugu belirtilmektedir.** Uzan ve ark.%
evde bakim alan hastalarin sorunlarmni inceleyen c¢alismalarinda 170 hastayla
goriigmiislerdir. Hastalarin yasadiklart sorunlarin %80’inden fazlasinin saglik dist
sorunlar oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonuglar1 disinda hasta ve aile bireyleriyle
yapilan goriismelerde hastalarin saglik dis1 sorunlart da oldugu anlagilmis olup bu

anlamda litaretiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Basi1 yaras1 gelismis evde bakim alan hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinden
temizlik, aligveris, ulasim, yemek hazirlama, beslenme, yikanma, giyinme, tuvalet
ihtiyaci, transfer, kontinans gibi en temel gereksinimler agisindan bagimli olduklar1
saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda;

e Basi yarasi riski olan hastalarin aile bireylerine ve bakimi iistlenen kisilere
hemsire tarafindan basi yarasini Onleme egitimi verilmesi ve koruyucu
bakimda aktif rol almalarinin saglanmast,

e Basi yarasi gelismis evde bakim alan hastalarin bagimli olma durumlarina
yonelik hemsirelik bakimi planlanirken hemsirelere rehber olmasi acisindan
Yasam Modeli bilesenlerinden olan Giinliik Yasam Aktiviteleri’nin
kullanilabilecegi,

e Calisma sonuclarmin Evde Saglik Hizmetleri yoneticileri ile paylasilarak
evde bakim alan 6zellikle basi yaras1 gelisip bagimli olan hastalara ziyaret

sikliklarint arttirilmasi konusunda iyilestirici adimlar atilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyada: Handan AYDIN KAHRAMAN
Dogum tarihi: 5 Agustos 1990
Dogum Yeri: Arpagay/Kars
Uyrugu: T.C.
Adres: Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Tel: 05077469889
Faks: -

E-mail: haydin@erzincan.edu.tr

Egitim

Lise: Kars Saglik Meslek Lisesi
Lisans: Atatiirk Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek lisans:  Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce: Orta
Almanca: -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler

Bowling, Kayak, Masa Tenisi, Bisiklet siirme, At biniciligi

Doga ve kiiltiirel geziler
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

1.6
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETiK BiLDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek Lisans Tezi olarak Prof. Dr. Magfiret KASIKCI danigmanliginda
sunulan “Bas1 Yaras: Gelisen Hastalarin Evde Bakim Stirecinde Karsilastiklar: Sorunlarin
Giinltk Yasam Aktivitelerine Gore Degerlendirilmesi™ baslikli ¢alismanin tarafimizdan
bilimsel etik ilkelere wuyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi

benzerlik oranlarinin agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 6 15
Genel Bilgiler 3 30
Materyal ve Metod 26 35
Bulgular 3 10
Tartisma - 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklart kabul ve beyan ederiz. 24/06/2019
B — R)
pASTC
Handan AYDIN KAHRAMAN Prof. Dr. gfiret SIKCI N
Im Imza

* Tez ile ilgilf YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani

doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. say1li karari ile teze erigim 2 (iki) y1l siireyle

engellenmistir.

O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (alti)

ay siireyle engellenmistir.

57



EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ULTESI ETIK KURUL RAPORU

Tarih:11.06.2018

Fakiiltesi Etik Kurulu Handan KAHRAMAN, Magfiret
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EK-4. HASTANE iZIN FORMU




EK 5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu galigma basi yarasi gelisen hastalarin evde bakim siirecinde karsilastiklari sorunlarin
giinliik yasam aktivitelerine gore degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.
Bas1 yarasi Gelisen Hastalarin Evde Bakim Siirecinde Karsilagtiklart Sorunlarin

belirlenmesi ve GYA’ya gore degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Calisma kapsaminda """*Anket Formu' sorularimi cevaplandirmaniz beklenmektedir.
Aragtirmaya katilacaginiz stire 15-20 dakikanmizi alacaktir. Arastirma bilimsel amach
yapilmaktadir. Herhangi bir rahatsizlik ve risk yoktur. Edilen veriler bagka bir alanda
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmayr reddetme

hakkiniz vardir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gontillinin Adi- Soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin
Veli Adr — Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar yapan arastirmaci
Handan AYDIN KAHRAMAN

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadi:

Imzast:
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EK 6. ANKET FORMU

Bu anket formu basi yarasi gelismis evde bakim alan hastalarin, evde bakim
siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin giinliik yasam aktivitelerine gore degerlendirilmesi
amaciyla yiiriitilmektedir. Vereceginiz bilgiler bu konuyla ilgili bilimsel bir arastirmada
kullanilacaktir. Bu anket formu amac1 disinda baska higbir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilarimz icin tesekkiir ederiz.

1.Cinsiyetiniz

( ) Kadin () Erkek

2.Yas araligimz

()49 vealt () 50-59 ( ) 60-69 () 70-79 () 80 ve distii
3. Medeni durumunuz nedir? Belirtiniz

() Bekar () Evl

4. Egitim durumunuz nedir? Belirtiniz

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Tlkokul mezunu
( ) Orta-Lise mezunu () Universite mezunu

5. Mesleginiz nedir? Belirtiniz

( ) Ev Hanim ( ) Emekli ( ) Memur () Isci () Issiz

6. Sosyal giivenceniz var midir? Belirtiniz

() Evet ( ) Hayir

7. Aylik geliriniz ne kadardir? Belirtiniz

( ) 500TL ve alt1 ( ) 500TL —1500TL ( ) 1500TL- 2500TL

() 2500TL-3500TL () 3500 ve iistii

8. Sigara kullanimi durumunuz nedir? Belirtiniz

() Hig kullanmadim () Kullantyorum ( ) Kullanip biraktim

9. Evde kim veya kimlerle yasiyorsunuz? Belirtiniz

() Yalniz yastyorum ( ) Yalnizca esimle yasiyorum

() Esim ve ¢ocuklarimla yastyorum ()Diger....ccovvviiiiiiiiiiin,
10. Sosyal destek durumunuz nedir? Belirtiniz

() Aile fertleri bakimi sagliyor () Bakicisi var

() Kurum bakimu altinda ( ) Evde yalniz yastyor, sosyal destegi yok
11. Son 3 ayda kilo kaybi oldu mu? (Evde takip kayitlarina gore)

() Kilo kayb1 yok () 1- 5 kg arasi1 kilo kayb1 () 5 kg fazla kilo kayb1

12. KilONUZ....ccovuveiniiiieineiiieiinneieiaeennnes
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13. BOYUNUZ...covinniiiiiniiineiineiinieinrennrenson

14. Viicut Kitle indeKsi......ccceeiiiiiiieiiiiaiiiiiniiiiiiieiennceienn (VKI = Kg/m2)

15. Bas1 yaras1 disinda herhangi bir hastahigimiz var midir?

() Evet ( ) Hayr

16. 15. Soruya yanitiniz evet ise hastali@imizin adi nedir? Belirtiniz

() Seker hastalig1 () Hipertansiyon ( ) Kalp hastalig1 ( ) Bobrek hastaligi
() Damar tikanikligi () G6z bozukluklar ( ) KOAH

() DIger. e

17. Bas1 yaramiz ne zamandir var? Belirtiniz

() 1aydir () 6aydr () 1 yildir () 1 yildan fazladir

18. Basi yarasi kacinci evrededir? (Evde takip kayitlarina gore)

() 1. Evre (). Evre () HI. Evre () IV.Evre

19. Bas1 yaramiz viicudunuzun hangi bolgesindedir? Belirtiniz

() Kuyruk sokumu () Kalga bolgesinde () Omuz kiirek kemiklerinde
() Topuklarda () Art kafada () Dirseklerde

20. Bu olusan basi yarasindan daha once yine olusmus muydu?

() Evet ( ) Haywr

21. Bas1 yaramz ilk agildiginda neredeydiniz? Belirtiniz

() Klinikte ( ) Yogun bakimda () Huzur evinde ( ) Evde

22. Bas1 yarasi ilk acildiginda ne yaptimz? Belirtiniz
() Higbir sey ( ) Hastaneye bagvurdum, hastane personeli ilgilendi
() Ev imkanlariyla miidahale ettik () Evde bakim hizmetlerine bagvurdum

23. Daha sonra bir saghk kurulusundan bas1 yaramizin bakiminin devamu i¢in saghk

hizmeti aldimiz m1? Belirtiniz.

() Evet ( ) Hayir

24. 23. Soruya yamitiniz evet ise ne siklikla saghk hizmeti aliyorsunuz? Belirtiniz

() Cok rahatsiz edince ( ) Ayda 1 Defa ( ) Ayda birkag defa

() 3 ayda bir defa ( ) 6 ayda bir defa

25. Basi yarasindan korunmak icin yapilmasi gereken ilk girisim ne olmahdir?

() Bilmiyorum () Basingtan koruma () Haval1 yataklarin kullanilmasi
() Siirtlinmenin 6nlenmesi () Hijyene 6nem verilmesi ()Diger.................
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EK 7. KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI OLCEGI
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