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OZET

TRABZON ILINDEKI AILE HEKIMLERININ BASINC YARASI
(YATAK YARASI) HAKKINDA BiLGIi, TUTUM VE DAVRANISLARININ
ARASTIRILMASI

GIRIS: Tibbmn ilerlemesi ile hareketi kisitl hasta sayis1 artmakta ve bunun
sonucu olarak basing yarasi goriilme orani yuksek kalmaya devam etmektedir. Bu da
hastalarina siirekli ve kapsamli saghk hizmeti sunmakla goérevli olan aile
hekimlerine, basing yarasmin yonetimi konusunda gorev yuklemektedir. Bu
calismada Trabzon ilindeki aile hekimlerinin basing yarasi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarmin saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismamiz Haziran-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda, Trabzon ilinde yiritilen gozlemsel tipte kesitsel bir arastrmadir. Il
genelinde aile sagligi merkezlerinde goérevli 156 aile hekimine, sosyodemografik
Ozelliklerini ve basing yarasi hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan
anket formu yiizylize goriisme yoOntemiyle uygulanmistir. Sosyodemografik
ozellikleri, tutum ve davranislarini inceleyen sorular literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan olustulmustur Hekimlerin basing yarasi bilgi diizeylerini 6lgmek igin
Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi (MPBYBT) kullanilmistir.

BULGULAR: Calismamizda aile hekimlerinin MPBYBT’ye goére bilgi
diizeyi ortancalar1 yeterli seviyede (%75,5) bulunmustur. Hekimlerin 37’si (23,7)
basing yarast hakkinda egitim aldiklarini belirtirken, 34’ (21,8) basing yarasinin
evrelemesi konusunda, 30’u (19,2) da tedavisi konusunda kendilerini yetkin
gordiigiinii ifade etti. Katilimcilarin 91°1 (58,3) nadiren, 60’1 (38,5) bazen, 5’1 (3,2)
ise sik sik yatak yarasi ile kasilagtiklarin1 belirtti. Hekimlerin yas, cinsiyet ve aile
hekimliginde gecen siireleri ile dogru sayist arasinda herhangi bir iliski
saptanmamigken (p>0,05), meslekte gecirilen siire ile dogru sayis1 arasinda pozitif
bir korelasyon mevcuttu (p=0,048, r=0,159). Pratisyen hekimlerde ve yatak yarasi
hakkinda egitim almadigin1 ifade edenlerde dogru sayisi ortancasi daha yiiksekti

(strastyla; p=0,002, p<0,001).
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SONUGC: Aile hekimlerinin basing yaras1 hakkinda bilgi diizeyleri
MPBYBT’ye gore yeterli diizeyde ¢ikmis olmasmma ragmen bilgi diizeylerinin iyi
seviyeye gelmesi ig¢in egitim programlarinin planlanmasi ve Ozellikle basing
yarasinin dnlenmesi konusuna agirlik verilmesi gerektigi goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Aile hekimleri, basing yarasi, Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi,
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ABSTRACT

INVESTIGATION ON THE INFORMATION, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF FAMILY PHYSICIANS IN TRABZON ON PRESSURE
SORE (BED SORE)

INTRODUCTION: With the advancement of medicine, the number of
patients with restricted mobility is increasing, and as a result, the incidence of
pressure ulcers remains high. This puts family physicians, who are in charge of
providing continuous and comprehensive health services to their patients, on the
management of pressure ulcers. In this study, it was aimed to determine the
knowledge, attitudes and behaviors of family physicians in Trabzon about pressure
ulcers.

MATERIALS AND METHODS: Our study is an observational type cross-
sectional study conducted in the province of Trabzon between June and July 2022. A
questionnaire questioning their sociodemographic characteristics and knowledge,
attitudes and behaviors about pressure ulcers was applied to 156 family physicians
working in family health centers across the province, by face-to-face interview
method. The questions examining the sociodemographic characteristics, attitudes and
behaviors were formed by the researchers by scanning the literature. Modified Pieper
Pressure Wound Knowledge Test (MPBYBT) was used to measure the pressure ulcer
knowledge level of the physicians.

RESULTS: In our study, the median knowledge level of family physicians
according to MPBYCT was found to be sufficient (75.5%). While 37 (23.7)
physicians stated that they received training on pressure sores, 34 (21.8) stated that
they considered themselves competent in the staging of pressure sores and 30 (19.2)
in their treatment. 91 (58.3) of the participants stated that they rarely encountered
bedsores, 60 (38.5) sometimes, and 5 (3.2) frequently encountered bedsores. While
no correlation was found between physicians' age, gender, and the time spent in
family medicine and the number of lines (p>0.05), there was a positive correlation
between the time spent in the profession and the number of lines (p=0.048, r=0.159).

The median number of correct answers was higher in general practitioners and those



who stated that they did not receive any training on bedsores (respectively; p=0.002,
p<0.001).

CONCLUSIONS: Although the level of knowledge of family physicians
about pressure ulcers was sufficient according to MPBYBT, it was observed that
training programs should be planned and especially the prevention of pressure ulcers
should be emphasized in order to increase their knowledge level to a good level.

KEY WORDS: Family physicians, pressure sore, Modified Pieper Pressure
Sore Knowledge Test,



GIRiS VE AMAC

Basing yarasi, genellikle uzun siire basinca maruz kalan deri veya mukozada
olusan bolgesel hasardir (1). GUnumizde tip alanindaki ilerlemelerle birlikte artan
ortalama yasam omrii nedeniyle basing yarasi agisindan riskli popiilasyon giderek
cogalmaktadir. 2019°da yaymlanan bir makalede Tirkiye’de basing iilseri prevalansi
%10,95 olarak belirtilmistir (2).

Basing yaras1 dnemli bir morbidite ve mortalite problemidir. Basing yaralari
hastaya fiziksel ve psikolojik bir yiik olusturmaktadir. Basing yarasi cesitli
semptomlara sebep olmakta ve hastanin yasam kalitesini azaltmaktadir. Hastaya olan
bu etkilerinin yaninda saglik sitemine de ciddi bir is YUkl olusturmaktadir. Basing
yarasi gelistikten sonra ekonomik zorluklar da ortaya ¢ikmaktadir. Basing yarasinin
gelismesini onlemek veya erken asamada tantyip tedavi etmek, maddi kayiplar1 ve
hastanede yatis siirelerini azaltmaktadir (2-4).

Basing yarasinin yonetiminde erken evrede taninmasi Ve riskli popilasyonda
gerekli Onlemlerin almarak olugsmasmin engellenmesi temel hususlardir. Bu da
hastalara siirekli ve kapsamli saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin bu konudaki
bilgi seviyelerinin yiiksek olmasi ve dogru tutum ve davranislar gostermesiyle
saglanabilir. Literatiirde aile hekimlerinde basing yarasi ile ilgili bilgi seviyelerini,
tutum ve davraniglarin1 degerlendiren kisith sayida calisma olmasi konunun
arastirilmasi gerektigini diistindiirtmektedir.

Calismamizda aile hekimlerinin basing yarasi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 gérmeyi amacladik. Edinecegimiz bilgilerle egitim ihtiyacini ortaya

koyarak saglik sistemine ve literatiire katkida bulunmay1 hedefledik.



1. GENEL BILGILER

2.1. BASINC YARASININ TANIMI

Basing yarasi, basingla ve/veya makaslanma, siirtiinme, yirtilma gibi
durumlarla birlikte genellikle kemik bir ¢ikinti tizerinde olan deri ve/veya altindaki
doku ile birlikte olan lokalize yaradir (1).

Basing yarist olusumunda esas faktoriin basmng ve ywrtilma oldugu
diistiniilmekle birlikte ¢esitli faktorlerin basing yarasi olusumunda ve ilerlemesinde
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (1).

Basing yarasi terimiyle ayni anlamda kullanilan bazi terimler mevcuttur. Bu
terimler dekubit iilseri, dekiibitus, yatak yarasi, basing iilseri seklindedir (1,5).

Tarihsel olarak baktigimiz zaman basing yarast misir mumyalarinin
otopsilerinde goriilmiistiir (6). Cesitli hekimler 6nceki yiizyillarda basincin basing
yarast olusumunda onemini gérmiis ve yaralarin gelisimi ve prognozuyla ilgili
teoriler One strmistiir (5,7-9). Ambrose Pare onaltinc1 Yyiizyilda basincin ve
beslenmenin yara olusumu ve iyilesmesinde 6nemini vurgulamistir (9). 1878’de
Charcot decibitus ominosus adini1 verdigi lezyonlarin detayl tanimini yapmustir (7,8).

Gunidmuizde ise The National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP),
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) ve Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA) birlikte Basmg¢ Ulserlerinin/Yaralarmm Onlenmesi ve Tedavisi

kilavuzunu yaymnlamislardir.

2.2. BASINC YARASININ EPIDEMIYOLOJiSI

Basing yarasinin dnlemesi ve tedavisinde artan tibbi literatlr bilgisine ragmen
basing yarasiyla halen sik karsilasilmakta ve de tedavisi zor olmaktadir. Bu durum
hastalara ve saglik sistemine agmr yiik olusturmaktadir (10-12). Hastaliklarin
olusturdugu maliyete gore siralama yapacak olursak basing yarasi, kanser ve
kardiovaskiiler hastaliklar sonrasinda iiclinci swrada gelen hastalik olarak
bildirilmektedir (13). Basing yarasinin hastalara ve saglik sistemine olusturdugu yiik

sebebiyle titizlikle insidans ve prevalans hesaplamak énemlidir (14).



Basing yarasinin insidans ve prevalansi hakkinda Son 5 yilda yalnizca
Ingilizce dilinde yazilmis 400’in Uzerinde makale vardir. Bu caligmalar yalnizca
insidans ve prevalanst degil ayni zamanda hastane yatig siireleri, spesifik
popiilasyonlar gibi durumlarida degerlendirmistir. Bu cesitlilikten dolay1 kesin bir
insidans ve prevalans hesaplamak zordur (5).

Literatirde bulunan basing yarasinin Avrupadaki prevalansini degerlendiren
bir sistematik derleme makalesinde basing yarasina bagl tedavi maliyeti, prevalansi,
hastane yatig siireleri gibi konularda cesitli bilgiler sunulmaktadir (2). Basing
yarasiin dnlenmesi ve tedavisi karsilastirildiginda hasta/giin basina oénleme i¢in 2,65
Euro’dan 87,57 Euro’ya kadar maliyet ¢ikabilirken, tedavi igin 1,71 Euro’dan 470,49
Euro bandinda bir maliyet ciktig:1 bildirilmistir (15). Ingiltere'de yapilan bir
calisgmada hastanede herhangi bir sebeple yatan hastalarda basing yarasi gelisiminin
yatis stiresini arttirdigi belirtilmektedir (16). Bu gibi yaymlanan sonuglar sebebiyle,
Onlenebilecek olan basing yaralarinin 6nlenememesi buyik bir finansal yike sebep
oldugu icin dnleme ve erken asamada tani-tedavi 6nerilmistir (2).

Bir arastrmada Avrupa’daki basing yarasi prevalansi %]13,1 olarak
bildirilmektedir (2). Bu c¢alismalarda belirtilen prevalans hesaplanirken verilerin
alindig1 ¢aligmalardaki metodoloji farkhiliklar1 dikkate alinmalidir (2). Yapilan bir
meta analizde insidans orani basing yarasi evresine gore evre 1 ve 2°de %45, evre 3
ve 4’de ise %4 olarak bildirilmistir (10). Genel insidans ise diunya genelinde %12
olarak bildirilmektedir (10).

2.3. BASINC YARASI ETIYOLOJISI

Basing yaralar1 basinca bagli olarak genellikle yumusak dokularin kemik yap1
ve dis ylizey arasinda belli bir siire sikigmasina baglh olarak ya da disardan uygulanan
bir kuvvete bagh olusur (1,17). Bu basing kaynagi hastanin kendi viicut agirhgi ya da
tibbi bir cihaz olabilir. Basing yaralar1 yalnizca deri iizerinde degil gastrointestinal,
genitodriner, respiratuvar yollar gibi mukozal membranlar tizerinde de olabilir (1).

Sinirlt bir alandaki yumusak dokuya, belirli bir siire basing uygulanirsa
dokuda kan akimi obstiriiksiyonu sonrasinda doku iskemisi olur ve basing kalktiktan
sonrada reperfiizyon hasart olusur. Hem iskemi hem de reperflizyon hasari sonug

olarak hiicre yikimi ve doku oliimiine sebep olur. Basing ayni zamanda intesrstisyel



alanda sivi kagisina sebep olarak hiicreler arasi etkilesime sebep olabilir. Bunun
sonucunda membran riptird ve intraselltler toksik maddelerin hiicre digina
salinmast meydana gelir (17). Basing olan bolgeye nutrisyonel komponentlerin
ulastirilmasi, toksik maddelerin ortamdan uzaklastirilmasinin  aksamasi doku
oliimiine katkida bulunur. Hiicre 6limleri dokuda inflamasyon ve ddeme sebep olur.
Bu durum dokuda mevcut olan yiikii arttirarak hasar alanmi arttir. Basmcm hiicre
metabolizmasina olan etkilerinin yani sira mekanik olarak da hicre iskeletinde
deformasyona sebep olup basing yarasi olusumunu hizlandirdig1 bildirilmistir (1).

Basing yaras1 gelisiminde kritik 6nemi olan durumlar; basincin yogunlugu,
dokunun basinca maruz kalma siresi ile birlikte derinin ve destekleyici yapilarnin
basinca kars1 tolerans1 yani uyumudur (17).

Basing yarasi olusumunda ve ilerlemesinde basing disinda ¢esitli durumlar

etki eder. Bu durumlar risk faktorleri olarak adlandirilir (1,17).

2.4. BASINC YARASI RiSK FAKTORLERI

Basing yarasi olusumunda etkisi bulunan birgok faktor vardir (1,17-20).
Basincin  yogunlugu, basmca maruz kalma siresi, hareketsizlik, surtiinme,
makaslanma, derinin nem durumu, hastanin biling durumu ve dokusunun toleransi
gibi birgok durum c¢alismalarda ve kilavuzlarda risk faktort olarak bildirilmektedir
(1,17-20). Calismalar ve kilavuzlarda risk faktorlerinin nasil gruplandirildigina
bakildiginda, genel olarak iki ana gruba ayrildigi goriilmektedir (1,3,5,17,20).
Dokunun basinca uyumu yani doku toleransi bir ana grup, basing¢ gibi mekanik
etkiler diger bir ana grup olarak smiflandirilmistir (1,5,17-20).

Basing yarast olusumunda rol oynayan etkenleri tanimak ve basing yarasi
patolojisindeki rollerini bilmek iyi bir risk analizi i¢in 6nemlidir (1).

2.4.1. Basincin Yogunlugu ve Siiresi

Basinci, basing yarasi olusturmaya neden olabilmesinde yogunlugu ve
stiresi 6nemli rol oynar (20). Basing yogunlugu kavramini anlamak igin kapiller
basinci ve kapiller kapanma basincini bilmek gerekir. Kapiller basing damar i¢i siviy1
kapiller disina itmeyi saglar, kapiller kapanma basinci ise kapillerin kollabe olmasi

icin gereken minimum basinci ifade eder (20). Basing yarasi olusumunda basing



yogunlugu azaldik¢a uygulandigi siirenin artmasi gerekir (20). Bununla birlikte
diisme vb. bu tarz ylksek enerjili yaralanma durumlar: saniyeler iginde olustugu icin
basing yarasi olarak degerlendirilmez (1).

Basincin siiresini ve yogunlugunu etkileyen faktorlere bakacak olursak;
hareketsizlik ve azalmig aktivitenin oldugu durumlar bu faktorler arasinda sayilabilir
(17). Hareketsizlik ve azalmis aktivite ¢esitli durumlarda olabilir. Bu durumlardaki
ortak nokta hastanin pozisyon degistirememesine bagl olarak dokuya uygulanan
basinc1 rahatlatamamasidir, bu durum benzer sekilde biling bozuklugu olan
hastalarda da olabilir (1,17).

Basing yarasi olusumu i¢in gereken basing miktar1 ve maruziyet siiresinin ne
kadar olmasi1 gerektigi her kiginin doku toleransi, ortam faktorleri farkli oldugu i¢in

bilinememektedir (1).

2.4.2. Doku Toleransi

Bu terim doku ve destekleyici yapilarmin uygulanan basinca uyumu ve
basinci yeniden dagitma siirecini ne sekilde yapabildigini ifade eder (20). Bir baska
ifadeyle doku toleranst yumusak dokunun alttaki kemik doku ve yiizeyden gelen

basinca kars1 yastiklama gorevini ne derece iyi yaptigidir (17).

2.4.3. Makaslanma(shear)

Makaslanma, siirtiinme ve yergekimi etkisi ile olusur (17). Vcut, yercekimi
etkisiyle bir yiizey Gzerinde kayma egiliminde oldugunda deri ve subkutanz doku
sabit kalir altindaki yumusak doku olan kas ve fasya ise yercekimi yoniinde kuvvet
etkisinde olur (18). Bu ters yonll hareketi tariflemek icin makaslanma(shear) terimi
kullanilir. Ornegin yatagm bas1 yiikseltildiginde, yergekimi etkisiyle viicut yatagin
ayak kismma dogru gitmek isteyecektir, ama yatagin yiizeyi tarafindan uygulanan
direng, viicudu yerinde tutmaya ¢alisacaktir. Bu durumda aslinda yerinde kalan deri
kismudir, iskelet agirligi, viicudu asagiya dogru ¢ekmeye devam edecektir. Deri
serbest hareket edemedigi i¢in makaslanma etkisi kemik yapmin istiinde olan derin

fasyal dokuda meydana gelecektir (20).



Makaslanmaya maruz kalan dokuda damarlarin gerilmesi ve yirtilmasi,
azalmis kan akimi, damar tikanmasi ve iskemik doku nekrozu gibi durumlara sebep
olur (18).

2.4.4. SUrtiinme

Sdrtlinme terimi iki ylzeyin birbirinin Uzerinde hareket etmesini ifade eder
(17). Siirttinme sonucu olusan lezyonlarin ciddiyeti basitten 6nemliye kadar genis bir
aralikta olabilir (20). Siirtiinme etkisiyle derinin stratum corneum tabakasinda kayip
olur ve bu durum epidermisin enfeksiyonlara kars1 bariyerinde gedik olusturur (18).
Stirtlinme basing yarasinin direkt sebebi degildir, olusturdugu makaslanma etkisiyle

basing yarasi olusumuna katkida bulunur (20).

2.4.5. Nem

Nemin, epidermisin dis kuvvetlere karsi direncini  degistirdigi
diistiniilmektedir (17).

Nemli cilt, maserasyon ve soyulmaya yatkindir (5,17). Neme bagl olarak
derinin stratum corneumunun lipid tabakasinda ve derinin kollajeninde incelme olur,
nemin kaynagina gore deri pH sinda alkalizasyona ve deriye yogun bakteriyel yiike
sebep olabilir (5,20). Nem kaynagi, 0riner/ fekal inkontinans, terleme, ya da
fistiilden/yaradan akint1 seklinde olabilir (5,17,20). Basing yarasi goriilme orant,
Ozellikle Uriner ve fekal inkontinansta deri florasina ve pH’sina olan etkilerden

dolay1 diger nemlenme durumlarma gore belirgin olarak daha yiiksektir (5,17,20).

2.4.6. Malnutrisyon

Yeterli bir nutrisyonel durum yara iyilesmesi ac¢isindan 6nemli oldugu gibi
basing yarasi gelismesi Onlenmesi ve iyi bir iyilesme saglanmasi i¢cin Onemlidir
(5,17,18,20). Malniitrisyon kilo kayb1, negatif azot dengesi, yaranin geg iyilesmesi ya
da iyilesmemesi veya immiinsupresyon olarak  klinife  yansiyabilir
(5,17,18,20).Diisiik serum albiimin, transferrin, prealbumin seviyeleri malnutrisyonu
gosterebilir (5,17,18,20). Vitamin eksikligi, minarel eksikligi yara iyilesmesini
geciktirebilir ve doku yikimini arttirabilir (5,17,18,20).



2.4.7. Diger

Hastanin immobil olmas1 uzamisg basing maruziyeti anlamma gelir. Bu durum
basing yarasi olugmasi agisindan risklidir (18).

Ileri yas, basing yarasi gelisimi acisindan risk faktoriidiir (17,20).
Yaslanmayla birlikte dokuda meydana gelen yapisal degisiklikler ve buna bagh
olarak doku toleransinda azalmadan 6tiirii basing yarasi riski artar (20).

Hipotansiyon perflizyonu azaltarak doku toleransmi diisiirip, basing yarasi
olusumu riskini arttirir (20).

Stres, glukokortikoid salmimina sebep olur. Bu da deride birtakim
degisikliklere sebep olarak basing yarasi olusumuna veya var olan yaralarda
iyilesmenin yavaslamasina sebep olur (20).

Artmis viicut sicakligi oksijen tiiketimini arttirir ve bu durumda iskeminin
etkisinin artmasina sebep olur (20).

Sigara icmek dokulara ulasan oksijeni azalttigi i¢in iskemi etkisini arttirir.
Ayrica nikotin biyokimyasal olarak inflamasyon etkisini arttirabileceginden mevcut
doku hasar1 inflamasyon siddetinin artmasina bagl olarak artabilir (20).

Inflamasyon siirecine bagli olarak olusan 6dem dokuda zaten var olan basinci
arttirtp iskemiyi daha da fazlalastirir (18).

Cesitli kronik hastaliklarin basing yarasi olusumunda risk faktorii oldugu
bildirilmistir (17). Diabet ve metastatik karsinom buna 6rnek olarak gdsterilebilir
7).

2.5. BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIiRMESIi

Hastada ne kadar basing yarasi riski oldugunu belirlemek, yani risk
degerlendirmesi yapmak, klinik pratikte 6neme sahiptir (1). Her hasta ilk gériismede
basing yarasi risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir (17). Basing yarasi risk
degerlendirmesinin amaci hastada basing yarasi gelismeden onlenmesini saglamaktir
(17).

Risk degerlendirmesinde hastada modifiye edilebilir ve modifiye edilemez
riskler olmak iizere iki grup risk ortaya ¢ikar. Hastada basing yarasi geligmesini

onlemede asil hedef bu moddifiye edilebilir risklerdir (1).



Basing yarasinda risk degerlendirmesi i¢in olusturulmus cesitli 6lgekler
vardir. En bilinenleri Norton, Waterlow ve Braden basing yarasi risk degerlendirme
Olcekleridir. Bunlardan birinin digerine {istiin oldugunu sdylemek zordur. Her
Olcegin dngdrme yetenegi, glivenilirligi, duyarliligi, 6zgiilligi belli gruplara karsi

yapilmis oldugu igin karsilastirmak giictiir (5,17).

2.6. BASINC YARASI OLUSMA YERLERI

Basing yaras1 genellikle kemik yapilarm tizerindeki deri bolgesinde olmakla
birlikte medikal ara¢ kullanimi kaynaklida olabilecegi unutulmamalidir (20).
Calismalarda basing yaralarinin daha ¢ok wviicudun alt bdlgesinde oldugu
bildirilmistir. Sakrum, iskial tuberositas, topuk, gluteal bolge, torakanterik bolge en
sik gorildigi bolgelerdendir (5,18,20). Basing yaralarinin goriilme sikliginm farkli
olma sebebinin postirel durum, kemik bdlgelerin makaslanma, sirtiinme gibi
etkilerden daha fazla etkilenmesi, bu tarz bolgelerde deri alti yumusak dokunun az

olmasi gibi sebeplerin neden oldugu one siiriilmektedir (18).

2.7. BASINC YARASININ EVRELENDIRILMESI

Basing yarasinin tedavisini yapabilmek i¢in ilk 6nce diger yara tiplerinden
ayirt etmek ve etiyolojisini bilmek onemlidir. Basing yarasmin evrelendirilmesi i¢in
bilgiler gelistikce yillar boyunca c¢esitli smiflandirma sistemleri gelistirilmis ve
kullanilmistir. Basing yarasini smiflandirmak icin deri, fasya, subkutandz yag
tabakasi, kas tabakasi, kemik yap1, tendon ve ligament gibi anatomik yapilar1 bilmek
gereklidir. Basing yarasinin smiflandirilmasinda yaranin anatomik yeri, goriinimii
onemlidir (1).

Nekrotik doku, kabuk ve eskar gibi yapilar tam kat basing yarasinda goriiliir.
Graniilasyon dokusu ise tam kat basing yarasi iyilesirken goriiliir. Buna karsin evre 2
basing yaralarinda nekrotik doku olmaz ve epitelizasyonla iyilesme olur (1).

Basing yaralarmin derinligi bulunduklar1 anatomik yere gore degisiklik
gOsterir. Bu sebeple yalnizca derinlige bakarak evre 3 ya da 4 demek yaniltici

olabilir. Yag dokusu az olan anatomik bdlgelerde, derin olmayan basing yaralar1 evre



4 olarak siniflandirilabilir. Buna karsin yag dokusu fazla olan dokularda, derin ama
kemige ya da kasa ulagmayan basing yarasi evre 3 olarak siniflandirilabilir (1).

Koyu ten rengine sahip kisilerde basing yarasit degerlendirilirken evre 1
basing yarasini degerlendirmek zorlasabilir. Bu durumda endurasyon, 1s1 artis1, 6dem
varlig1 gibi muayene bulgularindan faydalanilabilir. Basing yarasi evrelendirmesi i¢in
cesitli sinflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlari
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) ve Avrupa Basing Ulseri Tavsiye Panelinin
(EPUAP) hazirladig: siniflandirmalardir. Bu iki siniflandirmada basing yaralari evre
1-4, smiflandirilamayan ve siipheli derin doku hasar1 olmak iizere 6 evreye
ayirilmistir (1).

Deri i¢in olusturulan smiflandirma sistemlerinin mukozalar i¢in kullanilmas1
mukozal yapmin 6zelliginden dolayr uygun degildir. Mukozalarda olusan basing

yaralarinm siniflandirilmasi igin ¢alismalar halen devam etmektedir (1).

2.8. BASINC YARASININ ONLENMESI

Basing yarasi olusumu ag¢isindan riskli sayilan her hastada diizenli olarak deri
muayenesi, optimal deri temizligi, deri nem oraninin diizenlenmesi, deri sicakliginin
takip edilmesi, deri pH sina uygun bakim yapilmasina ve malniitrisyon olmamasma
dikkat edilmelidir (1,5,17).

Derinin glnlik olarak kontrol edilmesi onemlidir. Ozellikle pozisyon
degistirildiginde, kemik yapilarin oldugu bolgeler kontrol edilmelidir (1,5,17,20).
Inkontinans gibi deriyi nemlendiren durumlar agisindan dikkat etmek &nemlidir
(1,5,17,20). Derinin nemli olmasi maserasyon gibi riske sebep olmakla birlikte kuru
bir cilt ise surtinme, makaslanma gibi etkilere daha dayaniksiz olur. Bu sebeple
derinin nem durumu optimum diizeyde olmalidir (17). Deri pH’s1 asidiktir. Alkali
sabunlar, temizleme iirtinleri derinin florasina zarar vererek enfeksiyon agisindan risk
olusturabilir (5,17).

Hastanin hareket durumuna gore pozisyon degisikligi planlamasi yapilmali
uygun tekniklerle basing dagilmasi saglanmalidir (20). Hastanin kullandigi ara

ylzeydeki arag, basing yaras1 dnlenmesine uygun olarak tasarlanmig olan trtinlerden



olmali, hastanin terleme durumu, deri sicakligina etkisi gibi unsurlar dikkate
alinmalidir (20).

Hastaya bakim verenlerin basin¢ yarasi onlenmesi konusunda yeterli bilgi
sahibi olmasi saglanmalidir (1,20).

Medikal ara¢ kullanan kullanmasi gereken hastada basing iilseri agisindan
giinde iki kez cihaz bolgesi kontrol edilmeli, basing dagilmasi uygun yer degistirme

ile saglanmaya ¢alisilmalidir (1,20).

2.9. BASINC YARASININ TEDAVISi

Basig yarasi tedavisi yapabilmek icin iyi bir degerlendirme gerekmektedir.
Basing yarasmin yeri, evresi, boyutu, doku tipleri, rengi, yara ¢evresi ve yara yatagi,
sinlis veya tiinel olusumu olup olmadigi, akinti, koku wvarligi gibi durumlar
incelenmelidir. Yaranin iyilesme egiliminde olup olmadigi, enfeksiyon varligi gibi
durumlar belirlenmelidir. Bunun i¢in her muayene detayli sekilde not edilmeli,
gerekirse fotografla dokiimante edilmelidir. Bunlar belirlendikten sonra tedavi plani
hazirlanmalidir (1).

Yara yeri bakimimda 4 temel yaklasim ve son zamanlarda 2 ayri1 Oneriyle
birlikte toplamda 6 basamak vardir (1). Bunlar:

-Debridman ve yara yatagi hazirhigi,

-Enfeksiyon ve inflamasyon kontrold,

-Nem dengesinin saglanmasi,

-Epitelizasyonun yeterli olmamasi1 durumunda tekrar kontrol 4 temel adimdir
(1). Sonradan eklenen iki adim ise;

-Tamir ve rejenerasyonu destekleme,

-Sosyal faktorler, hasta ile ilgili faktorlerin g6z oOniinde bulundurulmasi
seklinde eklenmistir (1).

Yara iyi bir sekilde temizlenir basing rahatlatilirsa ve risk faktorleri
diizeltilebilirse sinirlt yaralar cerrahi girisim olmadan da iyilesebilir (5). Basing
yarasinda iyilesme i¢in basingtan kurtarma kritik 6neme sahiptir. Bunu elde etmek

icin ¢esitli ara yiizler tretilmistir (5). Bunlar birbirlerine karsi olan iistiinliikleri
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tartismali olmakla birlikte basingtan kurtarmak i¢in hasta i¢in uygun olan 0rin
kullanilabilir (5).

Hastada spastisite varsa buna yonelik tedavi diisiiniilebilir. Bu durum hem
basinci azaltmada fayda gosterebilir hem de hijyen agisindan katki saglar (5).

Malniitrisyonu olan hastada malniitrisyonu gidermek agisindan tedavi plani
dizenlenmelidir (5).

Debridman acisindan yara degerlendirilmelidir. Nekrotik doku yara
tyilesmesini geciktirir, enfeksiyon ag¢isindan risk olusturur. Pansuman icin ¢esitli
malzemeler kullanilmaktadir. Hasta icin en uygun olani seg¢ilmelidir. Antiseptik
soliisyonlar dikkatli kullanilmalidir. Kullanilacaksa eger fibroblastlara en az toksik
olan secilmelidir (5).

Negatif basingli yara tedavisi belirli evre ve 6zellikte yaralarda kullanilabilir
(5).

Basing yarasinin yerine ve Ozelliklerine gore flep, greft veya doku
ekspansiyonu uygulamalar diistiniilebilir (5).

Basing yaralar1 genellikle agrili olur. Basing yarasinda agr1 yaranmn evresi
arttikca siddeti genellikle artmaktadir. Bu agr1 genellikle siirekli ve siddetli oldugu
bildirilmis. Bu sikayetin hastalar1 en fazla rahatsiz eden semptom oldugu
bildirilmistir (1). Agrinin sebepleri i¢in ¢esitli teoriler one atilmistir:

-Basing, makaslanma ve/veya surtinme,

-Sinir u¢larma hasar,

-inflamasyon ve/veya enfeksiyon,

-Tedavi prosedurd,

-Inkontinans sebebiyle abrazyon,

-Kas spazmu.

Agr1 kontrolii igin farmakolojik ya da non-farmakolojik yontem kullanilabilir.

Hastanin 6zelligine gore uygun yontem segilmelidir (1).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi
Bu arastirma tek merkezli gozlemsel tipte kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2 ARASTIRMANIN AMACI

Trabzon ilinde aile sagligi merkezlerinde gdrev yapan aile hekimlerinin

basing yarasi hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmustir.

3.3 ARASTIRMANIN iZNi

Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (29.06.2022 tarihli ve 2022/2 nolu

karar ile) onay alinmustir.

3.4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Trabzon il genelinde bulunan aile sagligi1 merkezlerinde, Temmuz-

Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.5 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini Trabzon ilinde aile saghigi merkezlerinde gorev yapan
260 aile hekimi olusturmaktadir. Hekimlerin yatak yarasi konusunda bilgi diizeyleri
%350 kabul edildiginde %95 guvenirlilikle ve %5 sapmayla tip 1 hata 0,05
ongorilerek Orneklem hacmi 156 olarak hesaplanmistir.  Orneklem hesabi

OpenEpiVersion 3 ile yapilmistir. Calismanin sonunda 156 kisiye ulasilmistir.

3.6 CALISMAYA DAHIL EDiLME KRIiTERLERI

Bilgilendirilmis Goniillit Onam Formunu imzalamis olmak

3.7 CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Hekimin gorev yerinde herhangi bir sebeple bulunmamasi
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3.8 VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMLERI

Calismamizda, birinci ve G¢tncl bélimi arastirmacilar tarafindan olusturulan
ve sirastyla 7 ve 4 soru, ikinci bolimu ise Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi
(MPBYBT) adinda saglik personellerinin basing yarasini dlgmek i¢in olusturulmus
49 soru igeren bir form, yiizyiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.

Bu formun ilk bolimiinde yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri degerlendiren ifadeler bulunmaktadir. Daha sonra katilimcilara basing
yaras1t tedavisi ve evrelemesi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinip
diisinmedikleri sorulmustur.

Ikinci boliimde saghk personellerinin basing yarasi hakkinda bilgi durumu
MPBYBT kullanilarak degerlendirilmistir. Bu 6lgegin ilk versiyonu Pieper ve Mott
tarafindan 1995 yilinda olusturulmustur. Calismamizda kullanilan versiyon ise,
2015’te Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan diizenlenmistir ve 49 sorudan
olusmaktadir. Sorulardan 33 tanesi 6nleme ve risk, 9 tanesi evrelendirme ve 7 tanesi
yara tanimlamayla ilgili ifadeler icermektedir. Sorularda 25 dogru ve 24 yanlis cevap
bulunmaktadir. Test sonucunun %70’den yiiksek olmasi bilgi duzeyinin yeterli
oldugunu, %80’den yiiksek olmasi iyi oldugunu ve %90°dan yiiksek olmasi ise gok
1yi oldugunu gostermektedir.

Anketin son béliminde hekimlerin basing yarasi ile karsilagsma sikliklari, bu
hasta grubunu nasil yonettiklerini ve basing yarasinin onlenebilirligi hakkinda ne

disiindiiklerini degerlendiren ifadeler yer almaktadir.

3.9 VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZi

Calisma kapsaminda hazirlanan anketten elde edilen verilerin analizi,
istatistik yazilimi1 olan SPSS 23.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler yapilmistir ve numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Z testiyle degerlendirilmistir. Numerik verilerin normal
dagilima uymadig1 gézlenmistir. Numerik degiskenlerin birbiri ile iliskisi Spearman
korelasyon analizi ile, kategorik degiskenlerle iligkisi ise Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Numerik veriler ortanca [¢eyrekler arasi
aciklik], kategorik veriler N (%) olarak verilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen

verilerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin yas ortancas: 38 [12] idi. 62’si (39,7) kadin,
94’1 (60,3) erkekti. Katilimcilarimizin meslekteki calisma yil ortancast 12 [13] iken,
aile hekimligindeki calisma siiresi yil ortancasi 8 [6]” idi. Calismaya katilanlarmn 28’1
(17,9) uzman aile hekimi iken, 128’1 (82,1) ise pratisyen aile hekimi idi.

Katilimcilarimiza tip veya uzmanlik egitimi swrasinda yatak yarasi hakkinda
egitim alip almadiklar1 soruldugunda 119u (76,3) egitim almadiklarini bildirmisken,
29’u (18,6) tip fakiiltesinde, 8’1 (5,1) uzmanlik egitimi sirasinda egitim aldigini
bildirmistir. Hekimlerin basing yarasi hakkinda tutum ve davranislarini gésteren

veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Aile hekimlerinin basing yarasi hakkinda tutum ve davraniglari

Yatak yaras1 hakkinda egitim aldiniz m?
Hayr 119 (76,3)
Evet 37 (23,7)
Tip fakiiltesinde 29 (18,6)
Uzmanlik egitiminde 8 (5,1)
Kendinizi yatak yarasmi evreleme konusunda yetkin goriyor
musunuz?
Haywr 122 (78,2)
Evet 34 (21,8)
Kendinizi yatak yarasini tedavi konusunda yetkin goriiyor musunuz?
Haywr 126 (80,8)
Evet 30 (19,2)
Size bagli niifusta yatak yarasi sebebiyle bagvuru ne siklikla olur?
Nadiren 91 (58,3)
Bazen 60 (38,5)
Sik sik 5(3,2)
Yatak yarasinin onlenebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Hayir 7 (4,5)
Evet 149 (95,5)
Yatak yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini malniitrisyon
testi gibi 0lcekler uygulayip hastanin genel risk durumunu
degerlendirir misiniz?
Hayir 22 (14,1)
Evet 36 (23,1)
Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya karar veririm. 98 (62,8)

Veriler N (%) olarak ifade edilmistir.
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Katilimcilarin  basing yarast hakkinda bilgi dlzeyini 06lgmek igin
kullandigimiz MPBYBT ye gore toplam dogru sayist ortancast 37 [9] (%75,5) idi.
Olgegin alt basliklar1 degerlendirildiginde ortanca dogru sayilarmm; onlemede 25
[4], evrelemede 7 [2], tanilamada ise 7 [3] oldugu goriilmiistir. MPBYBT ye gore
bilgi diizeyleri yetersiz dizeyde olan hekimlerin sayis1 62 (39,7), yeterli diizeyde
olanlar 76 (48,7), iyi ve ¢ok iyi diizeyde olanlar ise 18 (11,5) olarak bulunmus olup,

veriler Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1:Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi
Testine gore bilgi dizeyleri

Yetersiz (<%70) = Yeterli(%70-80 arasi)) = lyi(>%80)

Katilimcilara sorulan tutum ve davranigla ilgili sorularin yas, meslekteki
calisma siiresi, aile hekimligindeki ¢alisma siiresi ile iliskisi Tablo 2a, 2b ve 2¢’ de

sunulmustur.
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Tablo 2a: Tutum ve davranisin yas ile karsilagtirilmasi

Yas p degeri
Kendinizi yatak yarasini evreleme konusunda yetkin 0,355
gorldyor musunuz?
Evet 37,5 [17]
Hayir 38 [12]
Kendinizi yatak yarasmi tedavi konusunda yetkin 0,315
gorldyor musunuz?
Evet 38,5 [18]
Hayir 38 [12]
Yatak yarasinin dnlenebilecegini diigiiniiyor musunuz? 0,180
Evet 38 [12]
Hayir 36 [9]
Yatak yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini 0,039
malniitrisyon testi gibi 6l¢cekler uygulayip hastanin
genel risk durumunu degerlendirir misiniz?
Evet 32,519]
Hayir 41 [14]
Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya 38 [11]
karar veririm.
Veriler ortanca [¢eyrekler arasi a¢iklik] olarak ifade edilmistir.
Tablo 2b: Tutum ve davranisin meslekteki yil ile karsilastiriimasi
Meslekteki | p degeri
yil
Kendinizi yatak yarasini evreleme konusunda yetkin 0,478
goruyor musunuz?
Evet 12 [15]
Hayir 12 [11]
Kendinizi yatak yarasini tedavi konusunda yetkin 0,302
goruyor musunuz?
Evet 13,5 [17]
Hayir 12 [11]
Yatak yarasinin onlenebilecegini diisiiniiyor musunuz? 0,067
Evet 12 [13]
Hayir 10 [6]
Yatak yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini 0,010
malniitrisyon testi gibi 6lgekler uygulayip hastanin
genel risk durumunu degerlendirir misiniz?
Evet 7,5[8]
Hayir 14 [15]
Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya 13 [12]

karar veririm.

Veriler ortanca [¢eyrekler arasi agiklik] olarak ifade edilmistir.
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Tablo 2¢: Tutum ve davranisin aile hekimligi yili ile karsilastiriimasi

Aile p degeri
hekimligi
yili
Kendinizi yatak yarasini evreleme konusunda yetkin 0,237
gorldyor musunuz?
Evet 8 [6]
Hayir 7 [5]
Kendinizi yatak yarasmi tedavi konusunda yetkin 0,095
gorldyor musunuz?
Evet 9 [8]
Hayir 7[5]
Yatak yarasinin dnlenebilecegini diigiiniiyor musunuz? 0,373
Evet 8 [6]
Hayir 8[7]
Yatak yaras1 olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini 0,102
malniitrisyon testi gibi 6l¢cekler uygulayip hastanin
genel risk durumunu degerlendirir misiniz?
Evet
Hayir 4 7]
Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya 8 [8]
karar veririm. 8 [5]
Veriler ortanca [¢eyrekler arasi agiklik] olarak ifade edilmistir.

Kadin hekimlerin 20’si (32,3), erkek hekimlerin ise 14’ (14,9) kendilerini
basing yarasini evreleme konusunda yeterli gormekteydi (p=0,010). Tutum ve
davranig durumlarinin, cinsiyet ve uzmanliga gore karsilastirilmasi Tablo 3a ve 3b’de

sunulmustur.
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Tablo 3a: Tutum ve davranis durumlarinin cinsiyet ile karsilastirmasi

Kadin Erkek p degeri

Kendinizi yatak yarasini evreleme konusunda 0,010
yetkin goriyor musunuz?

Evet 20 (32,3) 14 (14,9)

Hayir 42 (67,7) 80 (85,1)
Kendinizi yatak yarasim tedavi konusunda 0,091
yetkin goriyor musunuz?

Evet 16 (25,88) | 14 (14,9)

Hayir 46 (74,2) 80 (85,1)
Yatak yarasinin dnlenebilecegini diisiiniiyor 0,159
musunuz?

Evet 61 (98,4) 88 (93,6)

Hayir 1(1,6) 6 (6,4)
Yatak yarasi olma riski olan hastalarda 0,164
sarkopeni, mini malnutrisyon testi gibi dlgekler
uygulayip hastanin genel risk durumunu
degerlendirir misiniz?

Evet 19 (30,7) 17 (18,1)

Hayir 9 (14,5) 13 (13,8)

Hastanin genel durumuna gore, yapip 34 (54,8) 64 (68,1)

yapmamaya karar veririm.

Veriler N (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 3b: Tutum ve davranis durumlarinin uzmanlik durumu ile karsilastirmasi

Aile Pratisyen p degeri
hekimligi
uzmant
Kendinizi yatak yarasim evreleme konusunda 0,013
yetkin goriyor musunuz?
Evet 11 (39,3) 23 (18)
Hayir 17 (60,7) 105 (82)
Kendinizi yatak yarasini tedavi konusunda 0,056
yetkin goriyor musunuz?
Evet 9(32,1) 21 (16,4)
Hayir 19 (67,9) 107 (83,6)
Yatak yarasinin 6nlenebilecegini diisiiniiyor 0,796
musunuz?
Evet 27 (96,4) 122 (95,3)
Hayir 1(3,6) 6 (4,7)
Yatak yaras1 olma riski olan hastalarda 0,002
sarkopeni, mini malnutrisyon testi gibi olgekler
uygulayip hastanin genel risk durumunu
degerlendirir misiniz?
Evet 13 (46,4) 23 (18)
Hayir 5(17,9) 17 (13,2)
Hastanin genel durumuna gore, yapip 10 (35,7) 88 (68,8)

yapmamaya karar veririm.

Veriler N (%) olarak ifade edilmigtir.
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Katilimcilarin yag ve aile hekimliginde gecen siireleri ile dogru sayisi

arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Hekimlerin meslekte

gecirdikleri siire ile dogru sayis1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,048,

r=0,159). Katilimcilarin cinsiyet ve uzmanlik durumlari ile bilgi diizeyi iligkisi Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Demografik 6zellikler ve bilgi diizeyi karsilastirmasi

Toplam skor | p degeri
Cinsiyet 0,671
Kadin 36 [8]
Erkek 37,5[9]
Uzmanlik 0,002
Aile hekimligi uzmani 33,5[8]
Pratisyen 38 [8]

Veriler ortanca [¢eyrekler arasi agiklik] olarak ifade edilmistir.

Hekimlere basing yarasi hakkinda egitim alip almadiklarmin toplam sonug ile

karsilagtirmas1 yapildiginda egitim alanlarin dogru cevaplari ortancasi 31 [7], egitim

almayanlarm dogru cevap ortancast 38 [7] olup istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (p<0,001). Veriler Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Hekimlerin bilgi diizeyleri ve tutumlarmin iligkisi

Toplam skor | p degeri

Yatak yarasi hakkinda egitim aldiniz nm? <0,001

Evet 31[7]

Hayir 38 [7]
Kendinizi yatak yarasini evreleme konusunda yetkin 0,448
gorldyor musunuz?

Evet 35 [8]

Hayir 37 [9]
Kendinizi yatak yarasmi tedavi konusunda yetkin 0,265
gorldyor musunuz?

Evet 35,5 [8]

Hayir 37 [8]
Size bagl niifusta yatak yarasi sebebiyle bagvuru ne <0,001
siklikla olur?

Nadiren 34 [8]

Bazen 39 [2]

Sik sik 27 [12]
Yatak yarasinin onlenebilecegini diistiniiyor <0,001
musunuz?

Evet 37 [8]

Hayir 26 [8]
Yatak yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, <0,001
mini malnutrisyon testi gibi 6l¢ekler uygulayip
hastanin genel risk durumunu degerlendirir misiniz?

Evet 31[8]

Hayr 30 [9]

Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya | 39 [2]

karar veririm.

Veriler ortanca [¢eyrekler arasi aciklik] olarak ifade edilmistir.
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5. TARTISMA

Basing yarasi, tiptaki ilerlemeye ragmen halen hastalarda mortalite ve
morbiditeye sebep olmakta, saglik sistemine ciddi yiik olusturmaktadir. Basing yarasi
olusumunu 6nlemek, eger olusmussa da erken asamada tedavi etmek daha kolaydir
ve maliyeti daha disiiktiir. Calismamizda Trabzon ilinde calisan aile hekimlerinin
basing yarasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin durumunu degerlendirmeyi
amagladik. Calismamizin sonucunda aile hekimlerinin ¢cogunlugunun bilgi diizeyinin
MPBYBT’ye gore yeterli seviyede oldugu ancak hekimlerin ¢ogunlugunun basing
yarasi tedavi ve evreleme konusunda kendilerini eksik gordukleri bulunmustur.

Zena Moore ve arkadaslarinin yaymnladigi bir ¢alismada Tiirkiye’deki basing
yarasi prevalansi %10,95 olarak belirtilmistir (2). Calismamizda ise aile hekimlerine
ne siklikla basing yarasi ile karsilastiklari soruldugunda ¢ogunlugun nadiren
karsilastigini soyledigi gozlemlenmistir. Bu durum basing yarasi hastalarinin birinci
basamaga bu konuda basvurmayi tercih etmediklerini diisindirmektedir. Bu duruma
ragmen, birinci basamak hekimleri hastalarin en kolay ve en hizli ulasabilecekleri
saglik ¢alisanlar1 oldugu igin basing yarasi konusundaki yetkinlikleri olduk¢a dnemli
hale gelmektedir.

Ispanya’da Angel Romero-Collado ve arkadaslarinmn yaptigi bir calismada
doktorlarin %78,3’niin tip egitiminde basing yarasi egitimi almadiklar1 ancak
%77,3’niin tip egitimi sonrast bu egitimi aldig1 bildirilmistir (21). Arastirmamiza
katilan hekimlerde ise %76,3’0i basing yarasi egitimi almadigni, %18,6’s1 tip
fakiltesinde basing yarasi egitimi aldigini, %5,1’i ise uzmanlik egitimi sirasinda
basing yarasi egitimi aldigini belirtmektedir. Bu durumun sebebi tip egitiminde bu
konuyla ilgili spesifik egitim almamalar1 olabilecegi gibi, mezuniyet sonrasi, alian
egitimin unutulmus olmasi olabilir. Bununla birlikte egitim aldigini ifade eden
hekimlerin MPBYBT’ye gore dogru ortancasi, egitim almayanlarin dogru
ortancasindan diisiik olarak bulunmustur. Bu durum hekimlerin meslekte gecirdigi
slire arttikga egitim alip almadiklarmi tam hatirlamamas: ya da aldiklar1 egitimin
iceriginin yeterli olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu sebepten 6tlru birinci

basamak hekimlerine egitimin tekrarlanmasi faydali olabilir.
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Calismamizdaki diger bir sonug¢ ise aile hekimligi uzmanlarinin dogru
ortancasinin pratisyen aile hekimlerine gore diisiik olarak tespit edilmis olmasidir. Bu
durumu, uzmanlik egitimi sirasinda basing yarasi egitimi almamalari, egitim
iceriginin eksik kalmasi veya asistanlik egitiminde bu hasta grubuyla karsilasma
oranlarinin diisitk olmasi ortaya ¢ikarmis olabilir. Bunun yaninda, c¢alismamiza
katilan pratisyen aile hekimlerinin meslekteki ¢alisma surelerinin aile hekimligi
uzmanlarma oranla daha yuksek olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Hekimlerin MPBYBT’ye goOre bilgi diizeyleri agisindan cinsiyet gruplari
arasinda herhangi bir fark gézlenmemistir. Ancak kadin hekimlerin kendilerini
evreleme konusunda daha yetkin gordikleri bulunmustur. Bunun sebebinin aldiklar1
veya okuduklar1 egitime daha fazla giivenmeleri olabilecegi gibi klinikte basing
yarasi ile daha fazla karsilagip yonetmis olmalar1 olabilir.

Basing yaras1 hakkinda bilgi, tutum ve davranmiglari arastiran calismalarda
basing yarasi egitimi almayan hemsirelere yapilan basing yarast bilgi diizeyi
testlerinde sonuglarin ortalama %50-70 araliginda oldugu goriilmektedir (22-25).
Kiyaslama yapacak olursak bizim ¢alismamiza katilan hekimlerin basing yarasi bilgi
dizeyi MPBYBT ye gore yeterli seviyede (%75,5) bulunmustur. Bu sonucun basing
yarast yonetimi ve Onlenmesinde yeterli olup olmamasi tartigmalidir. Ciinki
kullandigimiz MPBYBT’de 33 Onleme, 9 evreleme ve 7 tanilama sorusu vardir.
Calismamizin  sonucunda hekimlerimizin yanlis veya bilmiyorum cevaplarinin
cogunlugunun dénleme alt grubunda bulundugu goriilmiisken, tanilama ve evrelemede
alt gruplarinda yiiksek dogru oram1 mevcuttu. Bu durum basing yarasi yonetimin
temel noktalarindan olan olusmasmin Onlenmesi asamasinda bilgi eksikligi
olabilecegini diisiindlirmektedir.

Kimura S’nin Amerika’da yaptigi ¢aligmada hekimlerin kendilerini yeterli
diizeyde gormedikleri Dbildirilmistir  (26). Calisamamizda da  hekimlerin
cogunlugunun basing yarasi konusunda kendilerini yeterli diizeyde gormedigi sonucu
¢ikmustir. Bu duruma sebep olarak hekimlerin basing yarasi konusunda aldiklari
egitimlerin yoklugu veya azlig1 olabilecegi gibi mezuniyet ya da uzmanlik egitimi
sonrast zamanla bilgilerin unutulmasina baglh da olabilir. Bu sebeple toplumda
yayginlig1 halen yiiksek olan basing yarasinmn bilgi dizeyinin egitimlerle siirekli

pekistirilmesi isabetli olacaktir.
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Tillan Strand’m yaptig1 calismada katilimcilarin ¢ogunlugu basing yarasinin
Onlenebilecegini diisiindigi bildirilmistir (27). Bizim calismamizda da bulgular
benzerlik gostermekteydi. Hekimlere yonelik yapilacak risk faktorleri egitimleri,
basing yarasi onleme programlariyla hekimlerin bilgileri tazelenerek, aile hekimleri
de kendi bolgelerindeki basing yarasi agisindan riskli gruptaki hastalara Oneri ve
takiplerle yeni basing yarasi olusumunun onlenmesi ve goriilme oranmin azalmasi
saglanabilir.

Basing yarasi olusumunda beslenme, kas durumu gibi faktérler 6nemli rol
oynar (28,29). Calismamizda hekimlere mini malniitrisyon testi, sarkopeni Glgegi
gibi Olgeklerle hastalar1 degerlendirip degerlendirmedigi soruldugunda cogunlugun
hastanim tibbi durumuna gore karar veririm dedigi goriilmiistiir. Birgok tibbi durumda
kullanilan o6l¢eklerin klinik pratigimizde yer edinmesi ve basing yarasinin
olusumunda rol oynayan faktorler hakkinda bilgi sahibi olunmasi bu soruya verilen
yanit1 agiklayabilir. Soruda 6rnek verilen 6lgekler gibi basing yarasini kolaylastiran
durumlarin hasta bazinda degerlendirilip hastalarda bulunan risk faktoru ile ilgili
Olcek uygulanmasi riskin derecesini gostererek erken onlem alinmasini saglayabilir.

Hekimlerin yas ve aile hekimliginde gecirdikleri siire ile dogru sayilari
arasinda herhangi bir korelasyon gézlenmemisken, meslekte gecirdikleri sure arttikca
dogru sayis1 da artmaktaydi. Aile hekimligine basing yarasi sebebiyle bagvurunun az
olmas1t ve bunun sonucunda aile hekimliginde gegirilen siirede, konu ile ilgili
tecriibenin diger ¢alisma alanlarma gore diisiik kalmasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis
olabilir.

Calismamiza katilan aile hekimligi uzmanlarinin kendilerini evreleme
konusunda yetkin gorme oranlar1 pratisyen aile hekimlerine gore daha fazla
bulunmustur. Bununla birlikte aile hekimligi uzmanlar1 ve pratisyen aile hekimleri
arasinda MPBYBT evreleme alt grubu dogru cevap sayilar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu durum aile hekimligi uzmanlk egitimi sonrasi hekimlerin

kendilerine pratisyen aile hekimlerinden daha fazla glivenmeleri olabilir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin ilk kisithligr belirli bir hekim grubu ve sinirli bir bolgede
yapilmis olmasidir. Bu sebeple tiim hekimlere ve de tim aile hekimlerine
atfedilemez. Merkez sayisi arttirlarak ve hekim grubu gesitlendirilerek kapsami
genigletilebilir. Calismamizdaki ikinci kisitlilik hekimlerin bilgi diizeylerini 6lgmek
icin kullandigimiz  MPBYBT’nin hekimlerde gegerlilik ve giivenirliliginin
yapilmamis olmasidir. Calismamizdaki bir diger kisitlilik ise hekimlerin basing
yarast konusundaki egitim durumlarinin bilinememesidir. Calismamizin kesitsel
yapisindan dolay1r neden sonug iliskisi kurulamaz. Hekimler iizerinde yapilacak

egitim ve takip ¢alismalarinin yapilmasini 6nermekteyiz.
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7. SONUCLAR

Calismamizda, aile hekimlerinin bilgi diizeyinin yeterli seviyede oldugu ve
gelistirilmesi gerektigi goriildii. Hekimlerin kendilerini tedavi ve evrelemede yetersiz
olarak degerlendirdigi tespit edildi. Egitim programlar1 diizenlenerek hekimlerin
basing yarasi bilgilerinin taze tutulmasinin bu durumun diizelmesine faydasi olabilir.
Ayrica toplumdaki sikligmma ragmen aile hekimlerinin basing yaras1 gorme ve
degerlendirme oranlarinin diisik oldugu gorilmiistiir. Hazirlanacak ulusal bir

kilavuz, aile hekimlerinin basing yarasi yonetimine dahil olmasimni tesvik edecektir.
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10. EKLER

EK-1. «“Aile Hekimlerinin basing yarasi (yatak yarasi) hakkinda bilgi, tutum ve

davramislar’” konulu ¢alisma Veri Toplama Formu

BIRINCI BOLUM

1. Yas:...... Cinsiyet : Kadin / Erkek

2. Herhangi bir uzmanlik egitimi aldiniz mi? a. Almadim b. Aile hekimligi c. Diger.........
3. Meslekteki yiliniz?......

4. Aile hekimligindeki yiliniz?.......

5. Yatak yarast hakkinda egitim aldiniz mi?

a. Almadim.

b. Tip fakiiltesinde aldim.

¢. Uzmanlik egitimim sirasmda aldim.

d. Kendim arastirdim.

6. Kendinizi yatak yarasmi evreleme konusunda yetkin goriiyor musunuz? a. Evet b. Hayir
7. Kendinizi yatak yarasini tedavi konusunda yetkin goriiyor musunuz? a. Evet b. Hayir

iKiNCi BOLUM

Dogru Yanlig Bilmiyorum

1.Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing yarasini 6nlemede
énemlidir.

2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling
diizeyinin degismesi basing yaralarinin olugmast igin baz1 risk
faktdrlerindendir.

3. Basing yarasi riski igin hastaneye yatan bireylerin tiimiine
giinliik olarak, uzun siireli yatiglarda haftada bir sistematik cilt
muayenesi yapilmalidir.

4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yarasi geligimi
igin riski arttirmaz.

5.Evre 1 basing yaralari; genellikle kemik ¢ikintilari iizerinde
lokalize, beyazlagmayan, derinin biitiinligii bozulmamis
kizariklik olarak tarif edilir.

6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi i¢ine alan kismi
kalinliklt deri kaybidir.
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7.Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid
yara ortiileri (Duoderm, Restore gibi) siirtiinmenin etkilerine kars1
korumaz.

8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski agisindan hastaneye
ilk yatista degerlendirilmelidir.

9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlari etkileyen tam kat
doku kaybidir.

10.Protein ve kalori alimi azalmis hastalarda, basing yarasi
gelisme riski artmaz.

11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon
verilmelidir.

12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir.

13. Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi
gereklidir. Bir ¢evirme diizeni belirlenmeli ve yatak basina not
edilmelidir.

14. Simit yastiklar basing yaralarinin dnlenmesinde yardimei
olmaz.

15. Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve dncelikli diger
bakim ihtiyaglarinda bir degisiklik olmadik¢a 30 0C olmalidir.

16. Sandalyeye bagli kisiler i¢in sandalye iizerine bir sandalye
minderi koyulmasi uygun degildir.

17. Yatagin basi tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik
yiikseklikte (ideal olarak 30 0C’den yiiksek olmamali)
tutulmalidir.

18. Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirligint
degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir.

19. Kisi agirligini kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat
sandalyede oturmalidur.

20. Evre 2 basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kayb1 veya ici su
dolu kabarciklardir.

21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli
degildir.

22. Diisiik nemli bir ortam bir kisiyi basing yaralarina yatkin hale
getirmez.

23. Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi
riski, 6nleme ve tedavi ¢aligmalari i¢in bir komisyon
gorevlendirilmelidir.

24. Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz kalmasini azaltmak
icin, dogru cilt ve kontinans {iriinleri uygulanmalidir.

25. Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon
baslatilmalidir.

26. Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi
dokudur.

27. Eskarin varlig1 yara iyilesmesi i¢in iyidir.

28. Kemik ¢ikintilar1 olan bélgeler birbirleriyle direkt temas
etmemelidir.
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29. Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinci dagitan
yataklar {izerine yatirilmalidir.

30. Tiinellesme (Cep, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir.

31. Eskar saglikli bir dokudur.

32. Nem ile 1slanmuis bir deri kolayca yirtilmaz.

33. Basinc1 yeniden dagitan destek materyaller, yiizeydeki basinct
devamli olarak kapiller kapanma basincinin altinda tutar.

34. Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing
uygulandiginda beyazlagmanin olmamasi olarak ifade edilir.

35. Basing yaralart steril yaradir.

36. Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizli tahrip olur.

37. Topukta olusan su kabarcigr endiselenecek bir sey degildir.

38. Topuklart askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz.

39. Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz.

40. Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif diz
fleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir.

41. Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla
gelismez.

42. Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla
gorilmez.

43. Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin oldugu
alanlara uygulanan gicle meydana gelir.

44. Deri, viicudun en biiyiik organi degildir.

45. Evre 2 basing yaralari agrili degildir ¢iinkii sinir uglart agikta
degildir.

46. Inkontinans1 olan hastalar icin, kirlendigi zaman veya rutin
araliklarla cildin temizligi gerekli degildir.

47. Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek icin verilen
bakimlarin timii kayit edilmelidir.

48. Stirtiinme, hastanin yatak i¢inde yukariya ¢ekilmesi sirasinda
olusur.

49. Reaktif hiperemi 45 dakika icinde kaybolur.
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UCUNCU BOLUM

1.Size bagl niifusta yatak yarasi sebebiyle bagvuru ne siklikla olur?
a. Nadiren

b. Bazen

c. Sik sik

2.Yatak yarasi sebebiyle bagvuran hastayi nasil yonetirsiniz?

a. Ik 6nce evresini belirlerim.

b. Birinci basamakta tedavi yapilip yapilamayacagina karar veririm.
c. Birinci basamakta uygulanabilecek tedavileri uygularim.

d. Tleri merkeze sevk ederim.

3.Yatak yarasinin 6nlenebilecegini diisiiniiyor musunuz? a. Hayir b. Evet

4.Yatak yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini malnutrisyon testi gibi 6lgekler
uygulayip hastanin genel risk durumunu degerlendirir msiniz?

a. Evet
b. Hayir

c. Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya karar veririm.
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