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Amagc: Basi yaralarinda hastalarin birebir bakimini Gstlenen kigiler hastaya etkili ve kaliteli bakim
saglayabilmeleri icin hastalikla ilgili yeterli bilgi sahibi olmalidir. Bu calismanin amaci basi yarasi
hastalarina bakim verenlerin hastalikla ilgili bilgi seviyesini ve farkindalik derecesini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Saglik Bakanligi Evde saglik hizmetleri birimi biinyesinde takip ve tedavisi yapilan
120 basi yarasi hastasina birebir bakim verenler ¢calismaya dahil edilmistir. Bakim verme siiresi 1 yildan
az olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bakim verenlere sosyo-demografik 6zelliklerini ve basi yaralari
hakkindaki bilgi ve farkindalik dlzeylerini belirlemeye yénelik 10 sorudan olusan anket uygulandi.

Bulgular: Basi yarasi bakimi yapan kisilerin yas ortalamasi 40,57 idi (min 19-maks 74). Bakim verenle-
rin %76,7’sinin (92 kisi) egitim seviyesi ortaokul ve altindaydi. Bakim verenlerin basi yaralarina yénelik
bilgi diizeylerinin ortalamasi 43,33+13,68 puan olarak belirlendi. Basi yarasi bakimi yapan kisilerin bilgi
ve farkindalik diizeyi ortalama puani, toplam puan ortalamasinin (50 puan) altindaydi. Anket sorularina
verilen dogru cevap oranlari dusiktu. Basi yarasi bakimi yapan kisilerin cinsiyet ve yaslarina gére basi
yarasina iligkin bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda anlamli farklilik gérilmedi (p>0,05),ancak bakim
verme suresi ile bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmaktaydi(p<0,05).

Sonug: Bu calismada katilimcilarin basi yarasina iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin dustk oldugu
gérulmustur. Bakim verenlerin hastalik hakkindaki bilgi seviyesinin yeterli olmasi; dekubit Ulseri
olusumunu énlemede ve tedavi sliresince basarili sonuclar elde etmede etkili oldugu icin, bu bakimi
veren kisilerin egitiminin dnem arz ettigi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Basi yarasi, bakim veren, farkindalik

ABSTRACT

Aim: The caregivers of pressure ulcer patients should have enough knowledge about the illness for
providing efficient and good quality care. The aim of this study is to determine the knowledge level and
awareness degree of caregivers of pressure ulcer patients.

Material and Methods: Caregivers of 120 decubitus ulcer patients who were in the list of home health
service unit of health ministry were included in the study. If caregiving duration was less than one
year,those were not included in the study. A questionnaire including questions about socio- demographic
characteristics and knowledge about pressure ulcers was administered.

Results: The average age of the caregivers was 40.57 (min19-max 74). It has been observed that
76.7% (92 people) of the caregivers had a secondary education level and below. The correct answers
given to the questionnaire were examined, and the average score was found to be 43.33+13.68. The
average score of knowledge and awareness level of the people who care for pressure sores was below
the half (50) of the total score average. The rate of correct answers given to the questionnaire was low.
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There was no significant difference between the knowledge and awareness levels of pressure ulcer caregivers according to gender and age
(p>0.05)but the difference between the knowledge and awareness level of caregivers according to the duration of caregiving was statistically

significant(p<0.05)

Conclusion: In this study, it was observed that the knowledge and awareness levels of the participants about pressure sores were low. Since
adequate knowledge level is effective in preventing the formation of decubitus ulcer and achieving successful results during the treatment, it
is considered that the education of the people who provide this care is important.

Keywords: Pressure ulcer, caregiver, awareness

Basi yaralari, uzun sureli ya da tekrarlayan basinglara bagli
olarak o bélgede dolasimin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
nekroz ve Ulserasyonlardir (1). Ylzeyel deri kaybi gibi basit
ya da deri alti yag dokusu, kas, kemik ve eklem hasarinin
olustugu ilerleyici ve ciddi boyutta da olabilir. Ulkemizde
halen énemli bir saghk sorunudur.

Kemik cikintilarin tzerinde bulunan yumusak dokular en
fazla basinca maruz kalan bolgelerdir. Kas kitlesinin ve deri
vaskularizasyonunun azalmasi, derinin kurumasi, kemik
cikintilart Gzerinde basi yaralarinin olusumuna zemin hazir-
lar.

Basi yarasi, yatan hastalarda daha sik gordlur. Spinal kord
yaralanmasina bagh paraplejisi olan, kingi olan, yogun
bakim Unitelerinde yatan, kronik hastalik nedeniyle hasta-
nede yatis slresi uzamis olan hastalar daha fazla risk altin-
dadir. Basi yarasi gelisiminde rol oynayan diger faktorler;
ileri yas, paralizi, uzamig immobilizasyon, siddetli malnut-
risyon, alblimin, hemoglobin dizeylerinin normalin altinda
olmasi, inkontinans ve enfeksiyondur (2). Basincin siddeti
kadar suresi de basi yarasi olusumunda etkilidir.

Bas! yaralari, hastalarin yagsam kalitelerini azaltir. Hasta-
nede yatis surelerini uzatir. Saglik sistemindeki maliyeti
arttirir. Bu nedenle hastalara bakim verenlerin yeterli bilgi-
ye sahip olmalari hastaligin tedavisinde ve énlenmesinde
oldukca 6nemlidir. Surekli bakim gerektiren bu hastalik-
ta hasta yakinlarinin da hastalikla ilgili bilgi sahibi olmasi
beklenmektedir. Hastanede yatan hastalarda basi yarala-
rini dnlemeye yonelik hemsirelerin bilgi dlizeyini degerlen-
diren calismalar yapilmistir (3) ancak hasta yakinlarinin
bilgi dizeyini degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci basi yarasi hastalarina bakim veren has-
ta yakinlarinin hastalikla ilgili bilgi seviyesini ve farkindalk
derecesini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirmada, basi yarasi hastalarina bakim veren kisile-
rin basi yaralarina iligkin bilgi ve farkindalik diizeyini belir-
lemek icin nedensel betimsel tarama modeli kullaniimigtir.

Betimsel arastirmalar en cok anket ile gerceklestirilir. Bir
konuda belli bir isi yapan bir kesimin konu ile ilgili bilgisini

6lgcmek icin kullanilabilecek en uygun yéntem bilgi testleridir
(4). Bu amacla basi yarasi hastalarina bakim veren kisiler
icin bilgi testi hazirlanmigtir.

Calismaya, 1 Eylil-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi Evde Saglik Hizmetleri birimi biinyesinde takip ve
tedavisi yapilan, basi yarasi hastalarina en az 1 yil birebir
bakim veren, 18 yagindan buyuk 120 kisi katildi. Katilim-
cilarin tamamina onam formu imzalatilarak izin alinmis ve
arastirma hakkinda bilgi verilmistir.

Anket sorulari her birinin puan degeri 10 olan ve “evet”,
“hayir”, “fikrim yok” seceneklerini iceren toplam 10 madde-
den olusmaktaydi. M1, M5, M6, M7, M8 ve M10 madde-
lerine “Evet”; M2, M3, M4 ve M9 maddelerine ise “Hayir’
cevaplan verildiginde dogru olarak kabul edilmigtir. Buna
gbre bilgi puani 100 Gzerinden hesaplandi. Minimum bilgi
puani 0, maksimum bilgi puani 100 olarak degerlendirildi.
Dogru cevap sayisi arttik¢a bilgi puani da artmaktaydi.

Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
26.0 Statistics Paket Programi ile analiz edildi. Paramet-
relerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Bakim verenle-
rin basi yaralarina yénelik bilgisi puanlarinin dagilimi Sekil
1’te verilmistir. Bakim verenlerin demografik 6zellikleri ve
basi yarasini énleme ve tedaviye yonelik bilgileri sayi, yiz-
de, aritmetik ortalama ve standart sapma hesaplamalari

Histogram

Frekans

Toplam_puan

Sekil 1: Bakim verenlerin basi yaralarina yonelik bilgisi
puanlarinin dagilimi.
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ile deg@erlendirildi. Cinsiyete gore farkin analizi icin iliskisiz
Orneklemler t testi, slireye gore farkin analizi igin iligkisiz
orneklemler igin tek yonli varyans analizi (One Way ANO-
VA), yas ile bakim verenlerin basi yaralarina yonelik bilgi
seviyesi arasindaki iligki icin ise Pearson momentler carpi-
mi korelasyon katsayisi testi yapild.

Maddelerin guglik dizeyleri icin 6lgut olarak; 0-%39 zor,
%40-%60 orta glclikte ve %61-%100 kolay olarak deger-
lendirildi.

BULGULAR

BasI yarasi bakimi yapan Kkisilere ait sosyo-demogra-
fik 6zellikler Tablo 1’de gdsterilmistir. Basi yarasi bakimi
yapan kisilerin %70,8’ inin (85 kisi) kadin ve %29,2’sinin (35
kisi) erkek oldugu goértlmastur.

Bakim veren kisilerin yas ortalamasi 40,57 idi (min 19-maks
74). Bakim yapan kisilerin %28,3’U (34 kisi) 18-29 yas arasi,
%25’ (30 kisi) 30-39 yas arasl, %17,5'i (21 kisi) 40-49 yas
arasi ve %29,2’si (35 kisi) 50 yas ve Uzerindeydi. Basi yara-
sI bakimi yapan kisilerin %76,7’sinin (92 kisi) egitim seviye-
si ortaokul ve altindaydi. %16,7’si (20 kisi) lise , %6,7’si (8
kisi) ise Universite mezunuydu. Bakim verenlerin %60’ (72
kisi) ev hanimi, %16,7’si (20 kisi) emekli ve %23,3’0 (28
kisi) calisand.

Bakim verenler genellikle hastalarin kendi kizlariydi ve bu
oran %43,3 (52 kisi)til. ikinci sirada gelinleri %27,5 (33
kisi), U¢lincl sirada ise hastalarin eslerinin %16,7 (20 kisi)
bakimi Ustlendigi gérilmekteydi. Katihmcilarin basi yarala-
rina yonelik bilgi dizeylerinin ortalamasi 43,33+13,68 puan
olarak belirlendi. Basi yarasi ile ilgili bilgi dizeyini deger-
lendiren anket sorularina verilen cevaplarin dagihmi Tab-
lo 2’de g6sterilmistir. Tablo 2 incelendiginde M1, M4, M6,
M10 maddelerinin kolay, M2, M3, M5, M7 maddelerinin zor,
M8'in ise orta guclikte oldugu ifade edilebilir. En kolay mad-

de %77,5 oraninda dogru cevap verilen M10, en zor madde
ise %12,5 oraninda dogru cevap verilen M3’tQ.

Basi yarasi bakimini verenlerin %65,8’i deklbit Ulseri teri-
minin, yatak yarasi ve basi yarasi ile es anlaml oldugunu,
%72,5'i sik pozisyon degisiminin basi yaralarinin énlenme-
sinde etkin oldugunu, %57,5’i enfeksiyon tedavisinin basi
yaralarinin temel ilkelerinden oldugunu, %77,5’i basi yara-

Tablo 1: Basi yarasi bakimi yapan kisilerin sosyo-demografik
Ozelliklerine ait bulgular

Bulgular Sonug (n=120)
Cinsiyet n Kadin 85 (70,8)
(%) Erkek 5 (29,2)
18-29 yas 4 (28,3)
Yas n (%) 30-39 yas 0 (25,0)
40-49 yas 1(17,5)
50 yas ve Uzeri 35 (29,2)
Ort.+S.S (Min.-Max.) 40,57113 84 (19-74)
Egitimsiz 2(10,0)
9 ilkokul (34 2)
53::; ny Ortaoku 9 (32,5)
Lise 20 (16,7)
Universite 8 (6,7)
Ev hanimi (60,0)
Meslek n (%) Emekli (16,7)
Calisan 8 (23,3)
Kiz cocugu (43,3)
Yakinhk Gelin 33 (27,5)
Derecesi n Es (16,7)
(%) Erkek ¢cocugu 7 (5,8)
Diger (6,7)

Tablo 2: Basi yarasi ile ilgili bilgi dlizeyini dederlendiren anket sorularina verilen cevaplarin dagilimi.

Maddeler Evet n (%) Hayir n (%) Fikrim yok n (%)
1. Dekubit Ulseri, yatak yarasi basi yarasi ile es anlaml kullaniimaktadir 79(65,8) 27(22,5) 14(11,6)
2. Basi yarasi sadece yatalak hastalarda géraldr 91(75,8) 17(14,1) 12(10)
3. Cerrahi tedaviden sonra basi yaralari tekrarlamaz 100(83,3) 15(12,5) 5(4,1)
4. Derinin nemli tutulmasinin basi yaralarini énlemede etkinligi yoktur 38(31,6) 78(65) 4(3,3)
5. Beslenme bozuklugu basi yarasi olusumunda bir risk faktértdur 41(34,1) 62(51,6) 17(14,1)
6. Sik pozisyon degisimi basi yaralarinin énlenmesinde etkindir 87(72,5) 24(20) 9(7,5)
7. Basl yaralarinda yara bakim trGnlerinin kullaniimasi pansuman sikhgini azaltir.  26(21,6) 81(67,5) 13(10,8)
8. Enfeksiyon tedavisi basi yaralarinin temel ilkelerindendir 69(57,5) 27(22,5) 24(20)
9. Kemik c¢ikintilarinin Gzerinde basi yarasi olusmaz 53(44,1) 8(6,6) 59(49,1)
10. Basi yaralarinin bakiminda yara idrar ve diski temasindan korunmalidir 93(77,5) 24(20) 3(20,5)

Not: M1, M5, M6, M7, M8 ve M10 sorularina evet, M2, M3, M4 ve M9 sorularina hayir cevaplari verildiginde dogru olarak kabul edilmistir.
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larinin bakiminda yaranin idrar ve digki temasindan korun-
masi gerektigini ve %65’i derinin nemli tutulmasinin basi
yaralarini énlemede etkili oldugunu dogru cevaplamisti.
Ancak bakimini verenlerin % 75,8’i basi yarasinin sadece
yatalak hastalarda gérildiguna, %83,3’U cerrahi tedaviden
sonra basi yaralarinin tekrarlamayacagini, %51,6’s1 beslen-
me bozuklugunun basi yarasi olusumunda bir risk faktora
olmadigini, %67,5’i basi yaralarinda yara bakim Urtnleri-
nin kullaniimasinin pansuman sikligini azaltmadigini ve
%44,1’i ise kemik c¢ikintilarinin Uzerinde basi yarasi olus-
madigini yanhs cevaplamisti.

Bakim verenlerin basi yaralarina yonelik bilgisinin cinsiyete
gore karsilastirlmasi amaciyla iligkisiz érneklemler t testi
yapiimistir. Basi yaralarina ydnelik bilgi puanlari cinsiyetle-
rine gore anlamli farklilik géstermiyordu ( p = 0.819). Kadin
ve erkek katihmcilar benzer bilgi diizeylerine sahipti. Bakim
verenlerin basi yaralarina yoénelik bilgi puan ortalamalarinin
bakim verdikleri streye gore farkini incelemek amaciyla ilis-
kisiz 6rneklemler icin tek yonlu varyans analizi (One Way
ANOVA) yapilmistir.

Bakim verme slrelerine gére bilgi puan ortalamalari 32,73
ile 57,65 arasinda degismekteydi. Bakim verme siresine
gbre bakim verenlerin basi yaralarina yénelik bilgi puan
ortalamalarinin anlaml farkhlik gdsterdigi goértlmektedir,
[F(2-119) = 89.315, p < 0.05].

Basi yaralarina yonelik bilgi puanlari ile yaslari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi hesaplanmigtir.

Bakim verenlerin yaslar ile basi yaralarina yénelik bilgi
puanlari arasinda anlamli iligki bulunmadigr géralmustur (r
=-,098, p >0. 05). Buna gdére bakim verenlerin yaslar basi
yaralari konusundaki bilgi diizeyinde etkili degildir.

TARTISMA

Avrupa basing Ulserleri danisma paneli (EPUAP) tarafin-
dan basi yaralari; basing ya da surtinmenin neden oldu-
gu genellikle kemik ¢ikintilarinin Gzerinde goézlenen deri ve
deri alti doku hasari olarak tanimlanmaktadir (5).Ortalama
60-70 mmHg’lik bir basing yaklasik alti saat icinde basi
yarasi olusturmak i¢in yeterlidir.

Basi yaralari, 6zellikle yataga bagimli, mobilize olamayan
hastalarda mortaliteyi artiran, hastanede kalis suresini uza-
tan ve maliyeti ylksek olan bir saglik sorunudur (6). Ayrica
sosyal ice ¢cekilme gibi psikolojik problemlere de neden ola-
bilir.

Dekubit Ulseri, basi yarasi, yatak yarasi es anlamlidir. En
6nemli fizyolojik etken basing oldugundan basi yarasi en iyi
tanimlayici terimdir. Sakrum, topuklar, iskium ve trokanter
gibi bélgelerde basi yaralarina sik rastlanir (7).

Basi yarasi gelisimi yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir

(8). Basi yaralarinin yaklasik %70’ini 65 yasinin ustlinde
eriskin hastalar olusturmaktadir (9). Paraplejik ve yogun
bakim hastalarinda da oldukca sik gérilmektedir. Paraplejik
hastalarda basi yarasi gelisme insidansi normal populasyo-
na gére 10 kat fazladir (10). Spinal kord yaralanmasi olan
hastalarin %90’indan fazlasinda basi yarasi gelisebilmek-
tedir (11).

ilerleyen yasla birlikte deri turgorunda ve serum alblimin
dizeyinde azalma, mental durumun bozulmasi, beslenme
sorunlari, hareket azligi basi yarasi gelismesinde rol oyna-
yan faktdrler arasinda sayilabilir.

Basi yarasi icin risk tagiyan hastalarin bakiminda éncelik-
le sistemik problemler dizeltiimelidir. Konservatif tedavide
genel prensip, noktasal basin¢lari azaltmak, dizenli olarak
hastaya pozisyon vermek, eklemleri duzenli hareket ettir-
mek, yaranin gayta ya da idrarla bulasini engellemek ve
enfeksiyonla micadele etmektir. Yagli hastalarda idrar ve
digki inkontinans1 maserasyona neden olarak dekdibit tlseri
gelisimine neden olmaktadir. Katilimcilar %77,5 oraninda
bu bilgiyi degerlendiren soruya dogru cevap vermislerdir.

Glnumizde yara bakiminda kullanilan pek ¢ok modern
Urin bulunmaktadir. Temizleyici solusyonlar, debride edi-
ci ajanlar ve yara ortlleri bunlardan bazilandir. Hasta igin
uygun yara bakim Uriini sec¢iminde; Urlnln fazla eksudayi
uzaklastirabilecek, etkili drenaj saglayabilecek ve kuvvetli
absorban 6zellikte olmasina dikkat edilmelidir (12). inkonti-
nans iligkili dermatit gelisme riski yuksek hastalarda bariyer
kremler kullaniimahdir. Yara értiilerinin kullanimi pansuman
sikligini azaltmakta ézellikle evde bakimi yapilan hastalar-
da blyUk kolaylik saglamaktadir. Anket cevaplarinin deger-
lendirmesine gdére bakim verenlerin guncel yara bakim
Urtinleri hakkinda pek fazla bilgiye sahip olmadiklari anla-
siimaktadir.

Bir kez gelistikten sonra basi yarasinin tedavisi ¢ok uzun
ve masrafll bir slrectir. Bu hastalarda éncelikle basi yarasi
gelisimini dnlemeye ybnelik uygulamalar yapilmalidir. Basi
yarasi gelisimi, dnleyici uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim
kalitesinde yetersizligin bir géstergesi olarak kabul edilmek-
tedir (13). Korunma ve énlemenin en kolay ve en ucuz teda-
vi oldugu bir gergektir.

Basi yaralarn Ulkemizde héaléa ylksek oranlarda gértlmek-
tedir. Akut durumlarda yeni Ulser gelisme potansiyelinin
insidansi %4-%38 arasinda degisir (14). Yogun bakim uni-
telerinde insidans %56’ ya kadar ¢ikabilir (15). Basi yarala-
rinin cerrahi tedavisinde niiks orani % 95 olarak bildirilmistir
(16).

Bu nedenle risk altindaki hastalarda basi yarasi gelisiminin
onlenmesi 6nem arz etmektedir. Erken dénemde uygula-
nan 6nlemeye yonelik tedbirlerle basin¢ yarasi gelisiminin
Onuine gecilebilecegi ve bakim maliyetinin azaltilabilecegi
yapilan calismalarda belirtiimistir (17). Bu baglamda basi
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yaras! hastalarinin bakimiyla ilgilenenlere buyuk sorum-
luluk dismektedir. Bu nedenle biz de calismamiz da basi
yaras! hastalarina bakim verenlerin hastalikla ilgili bilgi
dlzeylerini degerlendirmeyi amacladik ve ¢alismanin sonu-
cunda bakim verenlerin bilgi dizeyinin ortalamanin altinda
oldugunu tespit ettik.

Basi yarasi gelistiginde yaranin iyilesmesini saglamak ve
tekrarlanmasini 6nlemek icin hastaya bakim verenlerin
bilinglendiriimesi gerekmektedir. Bu hastalarin bakimin-
da rol alan kisiler hastaya pozisyon verme ve yara bakimi
konusunda egitilmelidir. Bu kisilere énerilen egitim icerikleri;
vucut bélgelerinin degerlendiriimesi, ciltteki degisikliklerin
saptanmasi ve bakimi ile basi azaltma yéntemlerinin uygu-
lanmasini kapsamalidir. Bu égretiler dogrultusunda basing
yarasinin olusumunu engellemeye ydnelik koruyucu énlem-
lerin uygulanabilmesi son derece 6nemlidir. Bilgi dizeyi ne
kadar yUksek olursa verilen bakim da o kadar kaliteli olur.
Riskli hastalarda sik araliklarla derinin nemlendiriimesi;
inkontinans, ter ya da yaradan sizan akintiya bagh islakli-
gin gideriimesi, hastaya sik pozisyon degisikligi yapiimasi,
hastanin iyi beslenmesi, basincin etkilerini azaltan Grtinlerin
kullanilmasi gerekmektedir. Bu hususlara dikkat edilmesi
ve hasta yakinlarina bu konular hakkinda egitim verilmesi
halinde basi yarasi sikligi giderek azalacaktir.

Sonug olarak; basi yaralarinin énlenmesi igin hastalara
bakim verenlerin hastalik hakkinda bilin¢lendiriimesi ve far-
kindaligin artirimasi son derece dnemlidir. Bakim verenle-
rin egitiimesiyle hastaligin tedavisi ve énlenmesinde daha
basarili sonuclar elde edilecegi kanisindayiz.

Tesekkiir
Yok.
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Cikar Catismasi

Calismayla ilgili ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek

Calisma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek alinma-
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