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Aile Hekimlerinin Basin¢ Yaras1 Hakkinda Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davramslarn

Knowledge Level, Attitudes and Behaviors of Family Physicians about Pressure Ulcer

Muhammed Nezir CETIN?, Ceyhun YURTSEVER?, Volkan ATASOY?, Faruk AKSOY*

(074

Bu calismada Trabzon ilindeki aile hekimlerinin
basing yarast hakkinda bilgi diizeyleri, tutum ve
davramiglarinin  saptanmasi1 amaglanmistir. Haziran-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu kesitsel
arasgtirmada Trabzon il genelinde aile sagligi
merkezlerinde  gorevli 156  aile  hekimine,
sosyodemografik ozelliklerini ve basing yarasi
hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve davranislarini
sorgulayan anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmigtir. Hekimlerin  basing yarast  bilgi
diizeylerini 6lgmek igin Modifiye Pieper Basing
Yarast Bilgi Testi (MPBYBT) kullanilmistir.
Calismamizda aile hekimlerinin MPBYBT’ye gore
bilgi diizeyi ortancalar1 yeterli seviyede (%75,5)
bulunmustur. Hekimlerin 37’si basing yarasi hakkinda
egitim aldiklarm1 belirtirken, 34’1 basin¢ yarasinin
evrelemesi konusunda, 30’u da tedavisi konusunda
kendilerini yetkin gordiigiinii ifade etti. Katilimcilarin
91’1 nadiren, 60’1 bazen, 5°i ise sik sik basing yarasi
ile karsilastiklarini belirtti. Hekimlerin yas, cinsiyet ve
aile hekimi olarak caligma siiresi ile dogru sayisi
arasinda herhangi bir iliski saptanmamisken (p>0,05),
meslekte gecirilen siire ile dogru sayisi arasinda
pozitif bir korelasyon mevcuttu (p=0,048, r=0,159).
Pratisyen hekimlerde ve basing yarasi hakkinda egitim
almadigini ifade edenlerde dogru sayisi ortancasi daha
yiksekti  (swrasiyla;  p=0,002, p<0,001). Aile
hekimlerinin basing yarasi hakkinda bilgi diizeylerinin
yeterli diizeyde oldugu gozlemlense de bilgi
diizeylerinin iyl seviyeye gelmesi igin egitim
programlarinin  planlanmast ve Ozellikle basing
yarasinin  Onlenmesi konusuna agirlik verilmesi
gerektigi gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, basing yarasi,
tip egitimi

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the level of
knowledge, attitudes, and behaviors of family
physicians in Trabzon about PU. In this cross-
sectional study carried out between June-July 2022, a
form questioning their sociodemographic
characteristics and knowledge level, attitudes and
behaviors about PU was applied to 156 family
physicians working in family health centers across the
province of Trabzon by face-to-face interview method.
The Modified Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test
(MPPUKT) was used to measure the PU knowledge
level of physicians. In our study, the median
knowledge level of family physicians according to
MPPUKT was found to be sufficient (75.5%). While
37 physicians stated that they received training on PU,
34 stated that they considered themselves competent
in the staging of PU and 30 in their treatment. 91 of
the participants stated that they encountered PU rarely,
60 sometimes, and 5 frequently. While no correlation
was found between physicians' age, gender, and the
time spent in family medicine and knowledge level
(p>0.05), there was a positive correlation between the
time spent in the profession knowledge level
(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
PU (respectively; p=0.002, p<0.001). Although it has
been observed that the knowledge level of family
physicians about PU is sufficient, it has been observed
that training programs should be planned and
especially the prevention of PU should be emphasized
to improve their knowledge level.

Keywords: Family medicine, medical education,
pressure ulcer
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Basing yarasi, genellikle uzun siire
basinca maruz kalan deri veya mukozada
olusan bolgesel hasardir.? Onemli bir

mortalite  problemi olmasinmn  yaninda
hastaya fiziksel ve psikolojik bir yiik
olusturmakta ve yasam kalitesini

azaltmaktadir.>®> Bunun yanmnda saghk
sistemine de ciddi bir is yiki ve maliyet
olusturmaktadir.* Giiniimiizde tip alanindaki
ilerlemelerle birlikte artan ortalama yasam
omrii nedeniyle basing yarasi agisindan riskli
popiilasyon giderek ¢ogalmaktadir.® 2019°da
Tirkiye’de basing iilseri prevalanst %10,95
olarak bildirilmistir.°

Basing yaralarmin yonetiminde, erken
teshis ve riskli popiilasyonda gerekli
onlemlerin almarak olusumun Onlenmesi
temel unsurlardir.” Aile hekimleri, 6zellikle
yasli, kronik hastaligi olan veya hareket
kisithligi  bulunan bireyler gibi riskli
gruplarla sik¢a calismaktadir.® Bu nedenle,
basing yaralarinin Onlenmesi ve takibi

GIRIS

konusunda  sorumluluk {istlenmelidirler.®
Basing yaralarin1 erken tanimak, hastalarin
risklerini  degerlendirmek ve  Onleyici
miidahaleler planlamak i¢in aile hekimlerinin
yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu bilgiye
dayali dogru tutumlar gelistirmesi biiyiik
Onem tagimaktadir.

Literatiirde hemsirelerin ve
fizyoterapistlerin basing yarasi ile ilgili bilgi
seviyelerini, tutum ve  davramislarimi
degerlendiren cesitli caligmalar
meveuttur.2%!  Ancak hekimler &zelinde
yapilmis herhangi bir calismaya
rastlanmamaktadir.  Bu  da  konunun
arastirilmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Calismamizda aile hekimlerinin basing
yaras1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini
incelemeyi amagcladik. Edinecegimiz
bilgilerle egitim ihtiyacin1 ortaya koyarak
saglik sistemine ve literatiire katkida
bulunmay1 hedefledik.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma Trabzon ilinde, Temmuz-
Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma igin
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip
Fakiiltesi  Bilimsel = Arastrmalar  Etik
Kurulu’ndan (29.06.2022 tarihli ve 2022/2
nolu karar ile) yazili onay alinmistir.

i1 genelinde gérev yapan aile hekimleri
icerisinden c¢aligmaya katilmaya goniillii
olanlarin tamami ¢aligmaya dahil edilmistir.
Katilimcilardan yazili onam alindiktan sonra
arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket
formu yliz yiize gorlisme yontemi ile
uygulanmistir. Herhangi bir sebepten dolay1
gorev yerinde olmayan aile hekimleri
calismaya dahil edilmemistir. Anket formu
ii¢ boliimden olugmaktadir.

Formun ilk bolimiinde yas, cinsiyet,
meslekteki ve aile hekimligindeki c¢aligma
yil1 ve aile hekimligi uzmani olup olmamay1
iceren sosyodemografik ozellikler
belirlenmistir.

Ikinci bolimde katilimcilarin  basing
yarast hakkinda tutum ve davraniglarini
degerlendirmeyi amaglayan ve literatiir
bilgilerine dayanarak arastirmacilar tarafinda
olusturulmus sorular yer almaktaydi. Bu
boliimde basing yarasi hakkinda egitim alip
almadiklari, kendilerinin basing yarasi
tedavisi ve evrelemesi konusunda yetkin
goriip gormedikleri, kendilerine basing yarasi
sebebiyle basvuru sikliginin ne oldugu,
basimg yarasinin Onlenebilecegini diisiiniip
diisiinmedikleri ve basmg¢ yarasi olma riski
olan hastalarda sarkopeni, mini malniitrisyon
testi gibi Olgekler uygulayip hastanin genel
risk durumunu degerlendirip
degerlendirmedikleri sorgulanmustir.

Son boliimde saglik personellerinin basing
yarast hakkmda bilgi durumu Modifiye
Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi (MPBYBT)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu 0&lgegin
ilk versiyonu Pieper ve Mott tarafindan 1995
yilinda  olusturulmustur.’?  Calismamizda
kullanilan versiyon ise, 2015°te Lawrence ve
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arkadaslar1 tarafindan diizenlenmistir ve 49
sorudan olusmaktadir.’®* MPBYBT icin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 2017
yilinda Giil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir.** Tiirkge versiyon icin Cronbach
alfa degeri tim maddeler i¢in 0.814 olarak
bildirilmistir. 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’ten
yiiksek olmasi bilgi diizeyinin yeterli
oldugunu, %80’den yiiksek olmast 1iyi
oldugunu ve %90’dan yiiksek olmasi ise ¢ok
1yi oldugunu gdstermektedir.

Calismanin evrenini il genelinde gorev
yapan 260 aile hekimi olusturmaktadir.
Hekimlerin basing yarasi konusunda bilgi
diizeyleri %50 kabul edildiginde %95
giivenirlilikle ve %5 sapmayla tip 1 hata 0,05

ongoriilerek orneklem hacmi 156 olarak
belirlenmistir. Evreni bilinen 6rneklem hacmi
hesaplama formiilii online Open Epi Version
3.01 uygulamasi araciligiyla kullanilmagtir.

Calisma kapsaminda hazirlanan anketten

elde edilen verilerin analizi, istatistik
yazillmi  olan SPSS  23.0  programi
kullanilarak yapilmustir. Tanimlayici
istatistikler ~ yapilmigtr ~ ve  numerik

degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov z testiyle
degerlendirilmistir. Numerik degiskenlerin
birbiri ile iligkisi Spearman korelasyon
analizi ile, kategorik degiskenlerle iliskisi ise
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testi ile incelenmistir. Numerik veriler
ortanca [ceyrekler arasi aciklik], kategorik
veriler sayr (yiizde) olarak verilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmuistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya  katilan  hekimlerin  yas
ortancasi 38 [12]” iken, 94’1 (60,3) erkekti.
Katilimcilarimizin - meslekteki ¢alisma yil
ortancast 12 [13], aile hekimligindeki
calisma stiresi yil ortancasi ise 8 [6] idi
Calismaya katilanlarin 28’1 (17,9) uzman aile
hekimiydi.

Katilimcilarm 119°u (76,3) basing yarasi
hakkinda egitim almadigini ifade etti. Yiiz
yirmi iki (78,2) aile hekimi basing yarasini
evreleme konusunda, 126 (80,8) aile hekimi

ise basing yarasmi tedavi konusunda kendini
yetkin  bulmadiklarmi  bildirdi.  Aile
hekimlerinin 149’u (95,5) basing yarasinin
Onlenebilecegini diisiiniiyorken 36’s1 (23,1)
risk altindaki hastalarda sarkopeni, mini
malniitrisyon testi gibi Olgekler uygulayip
hastanin genel risk durumunu
degerlendirdigini ifade etti. Katilimcilarin
basing  yarast  hakkinda  tutum @ ve
davraniglarin1 gosteren veriler Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Katihmeilarin basing yarasi hakkinda tutum ve davramslari

N %
Basing yarasi hakkinda egitim aldimz mi?
Hayir 119 76,3
Evet 37 23,7
Tip fakiiltesinde 29 18,6
Uzmanlik egitiminde 8 51
Kendinizi basing yarasim evreleme konusunda yetkin goriiyor musunuz?
Hayir 122 78,2
Evet 34 21,8
Kendinizi basing yarasim tedavi konusunda yetkin goriiyor musunuz?
Hayir 126 80,8
Evet 30 19,2
Size bagh niifusta basing yarasi sebebiyle basvuru ne siklikla olur?
Nadiren 91 58,3
Bazen 60 38,5
Sik sik 5 3,2
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Tablo 1. (Devami)

Basing yarasinin onlenebilecegini diisiiniiyor musunuz?

Hayir 7 45
Evet 149 955
Basing yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini malniitrisyon testi gibi 6lcekler 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

%. Yiizde

Katilimcilarm MPBYBT’ye gore toplam
dogru sayis1 ortancast 37 [9] idi. Olgegin alt
basliklar1 degerlendirildiginde ortanca dogru
sayilarmin; onlemede 25 [4], evrelemede 7
[2], tanilamada ise 7 [3] oldugu goriilmiistiir.
Buna gore hekimlerin 18’inin (11,5) basing
yaras1 hakkinda bilgi diizeyi iyi, 76’smin
(48,7) yeterli, 62’sinin (39,7) ise yetersiz idi.

Katilimcilarin yas ve aile hekimliginde
gecen siireleri ile dogru sayist arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamistir
(p>0,05). Hekimlerin meslekte gecirdikleri
sire ile dogru sayis1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (p=0,048, r=0,159).

Pratisyen aile hekimlerinin, basing yarasi
hakkinda egitim aldigin1 bildirenlerin, basing
yarast sebebiyle basvuru sikliginin bazen
oldugunu ifade edenlerin, basing yarasinin
Onlenebilecegini  diislinenlerin  ve  risk
altindaki  hastalarda  sarkopeni,  mini
malnutrisyon testi gibi Olgekleri hastanin
genel durumuna gore, yaplp yapmamaya
karar verenlerin dogru sayis1 ortancast
digerlerine gore daha yiiksek bulundu
(srrasiyla;  p=0,002, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Katilimcilarin basing
yarasit hakkinda bilgi diizeyir ile iliskili
faktorler iliskili  faktorler Tablo 2’te
gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmecilarin basing yarasi hakkinda bilgi diizeyi ile iliskili faktorler

MPBYBT dederi
dogru sayisi p degerl
Ort. CA.
Cinsiyet 0,671
Kadin 36 8
Erkek 37,5 9
Uzmanhk 0,002
Aile hekimligi uzmant 33,5 8
Pratisyen 38 8
Basing yarasi hakkinda egitim aldimiz m? <0,001
Evet 31 7
Hayir 38 7
Kendinizi basing yarasim evreleme konusunda yetkin goriiyor musunuz? 0,448
Evet 35 8
Hayir 37 9
Kendinizi basing yarasim tedavi konusunda yetkin goriiyor musunuz? 0,265
Evet 35,5 8
Hayir 37 8
Size bagh niifusta basing yarasi sebebiyle basvuru ne siklikla olur? <0,001
Nadiren 34 8
Bazen 39 2
Sik stk 27 12
Basing yarasinin 6nlenebilecegini diisiiniiyor musunuz? <0,001
Evet 37 8
Hayir 26 8
Basing yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini malnutrisyon testi gibi élcekler <0,001
uygulayip hastamin genel risk durumunu degerlendirir misiniz?
Evet 31 8
Hayir 30 9
Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya karar veririm. 39 2

MPBYBT: Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi, Ort: ortanca, GCA: ¢eyrekler arasi agiklik

Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
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Kadinlar ve uzman aile hekimleri daha basmng  yarast  hakkinda  tutum  ve
yiikksek oranda kendilerini basing yarasini davraniglarinin  cinsiyet ve uzmanlk ile
evreleme konusunda yetkin gérmekteydi iligkisi Tablo 3’te sunulmustur.

(swrastyla; p=0,010, p=0,013). Katilimcilarin

Tablo 3. Katihmcilarin basing yarasi hakkinda tutum ve davramslarimin cinsiyet ve uzmanlk ile iliskisi

Kadin Erkek p Uzman aile  Pratisyenaile p
degeri hekimi hekimi degeri
N % N % N % N %

Kendinizi basing yarasim evreleme konusunda yetkin

goriiyor musunuz?
Evet 20 323 14 149 %00 13 393 23 180 0083
Hayir 42 67,7 80 85,1 17 60,7 105 82,0

Kendinizi basing yarasini tedavi konusunda yetkin

gorityor musunuz? 0,091 0056
Evet 16 25,8 14 14,9 9 32,1 21 16,4 '
Hayir 46 74,2 80 85,1 19 67,9 107 83,6

Basing yarasiin 6nlenebilecegini diisiiniiyor

musunuz?
Evet 61 984 88 936 O 27 964 122 o053 0%
Hayr 1 1,6 6 6,4 1 3,6 6 47

Basing yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni,

mini malnutrisyon testi gibi 6l¢ekler uygulayip

hastanin genel risk durumunu degerlendirir misiniz? 0.164
Evet ' 0,002
Hayir 19 30,7 17 18,1 13 46,4 23 18,0
Hastanmn genel durumuna gore, yapip yapmamaya 9 145 13 13,8 5 17,9 17 13,2

karar veririm. 34 54,8 64 68,1 10 35,7 88 68,8

%. Yiizde

Ki-kare testi

Basing yarasi olma riski olan hastalarda

(strastyla; p=0,039, p=0,010). Katilimcilarin
basing hakkinda  tutum ve

A .. . . L arasl
sarkopeni, mini malnutrisyon testi gibi y . .
. : davraniglarinin  yas, meslekteki yil ve aile
Olcekler wuygulaylp hastanin genel risk A : e e ,
d y . . . hekimligi yili ile iliskisi Tablo 4’te
urumunu degerlendiren hekimlerin yas ve S sterilmisti
. o a1 e osterimistir.
meslekteki yil ortancasi1 daha distkti g 3
Tablo 4. Katihmeilarin basing yarasi hakkinda tutum ve davranislarimin yas, meslekteki yil ve aile hekimligi
yili ile iliskisi
Yas p Meslekteki p Aile p
degeri  yil degeri  hekimligi degeri
yili
Ort. CA. Ort. CA. Ort. CA.
Kendinizi basing yarasini evreleme konusunda yetkin goriiyor
musunuz?
Evet 375 17 0,355 12 15 0478 8 6 0.237
Hayir 38 12 12 11 7 5
Kendinizi basing yarasini tedavi konusunda yetkin goriiyor
musunuz?
Evet 385 18 0,315 135 17 0,302 9 8 0,095
Hayir 38 12 12 11 7 5
Basing yarasinin 6nlenebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet 38 12 0,180 12 13 0,067 8 6 0,373
Hayir 36 9 10 6 8 7
Basing yarasi olma riski olan hastalarda sarkopeni, mini
malnutrisyon testi gibi 6l¢cekler uygulayip hastanin genel risk
durumunu degerlendirir misiniz?
Evet 325 9 0.039 75 8 0.010 4 7 0.102
Hayir 41 14 14 15 8 8
Hastanin genel durumuna gore, yapip yapmamaya karar veririm. 38 11 13 12 8 5

Ort: ortanca, GA: ¢eyrekler arast agiklik
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi

Trabzon ilinde calisan aile hekimlerinin
basing yarasi hakkindaki bilgi diizeyi, tutum
ve davraniglarini degerlendirmeyi
amagladigimiz ¢alismamizin sonucunda bilgi

diizeyinin yeterli seviyede oldugu ancak
hekimlerin ¢ogunlugunun basing yarasi
tedavisi ve evrelemesi konusunda kendilerini
eksik gordiikleri gézlenmistir.
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Basing yarasi1 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglart arastiran calismalarda basing
yarast egitimi almayan hemsirelere yapilan

basing yarast bilgi dilizeyi testlerinde
sonuglarin  ortalama %350-70 araliginda
oldugu  goriilmektedir.’>®  Kiyaslama

yapacak olursak bizim calismamiza katilan
hekimlerin basmg¢ yarast bilgi diizeyi
MPBYBT’ye gore yeterli seviyede (%75,5)
bulunmustur. Bu sonucun basing yarasi
yonetimi ve Onlenmesinde yeterli olup
olmamasi tartigmahidir. Ciinkii kullandigimiz
MPBYBT’de 33 Onleme, 9 evreleme ve 7

tanillama  sorusu vardwr. Calismamizin
sonucunda  hekimlerimizin yanlis veya
bilmiyorum cevaplarinin  ¢ogunlugunun
Onleme alt grubunda bulundugu

goriilmiisken, tanilama ve evrelemede alt
gruplarinda yiiksek dogru oran1t mevcuttu. Bu
durum basm¢ yarast yOnetimin temel
noktalarindan olan olusmasmin Onlenmesi
asamasinda bilgi eksikligi olabilecegini
diistindiirmektedir.

Kimura ve Pacala’nin 1997 yilinda
Amerika’da yaptigi calismada hekimlerin
kendilerini yeterli diizeyde g6rmedikleri
bildirilmistir.'® Calismamizda da hekimlerin
cogunlugunun basing yarast konusunda
kendilerini yeterli diizeyde gérmedigi sonucu
citkmist.  Bu duruma sebep olarak
hekimlerin basing yarasi konusunda aldiklar1
egitimlerin yoklugu veya azlig1 olabilecegi
gibi mezuniyet ya da uzmanhk egitimi
sonrasi zamanla bilgilerin unutulmasima baglh
da olabilir. Bu sebeple toplumda yayginligi
halen yiiksek olan basing yarasinin bilgi
diizeyinin egitimlerle siirekli pekistirilmesi
isabetli olacaktir.

Strand ve Lindgren’nin 2010 yilinda
yaptig1 calismada hemsirelerin cogunlugunun
basing yarasmin Onlenebilecegini diisiindiigii
bildirilmistir.?®  Bizim calismamizda da
bulgular benzerlik gostermekteydi.
Hekimlere yonelik yapilacak risk faktorleri
egitimlert, 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 oraninin azalmasi saglanabilir.

Ispanya’da vyiiriitiilen bir calismada
doktorlarm %78,3’niin tip egitimi icerisinde
basing yarast egitimi almadiklar1 ancak
%77,3’niin mezuniyet sonrast bu egitimi
aldig1 bildirilmistir.?* Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilarin  yaklasik beste birinin  tip
egitimi icerisinde ve sadece yaklasik yirmide
birinin mezuniyet sonrasinda basing yarasi
egitimi aldig1 ise belirlenmistir. Bununla
birlikte sasirtict sekilde egitim aldigini ifade
eden hekimlerin MPBYBT’ye gore dogru
ortancasi, egitim  almayanlarin  dogru
ortancasindan diisiik olarak bulunmustur. Bu
durum hekimlerin meslekte gegirdigi siire
arttikca egitim alip almadiklarin1 tam
hatirlamamas1 ya da aldiklar1 egitimin
iceriginin yeterli olmamasindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizdaki diger bir sonug ise aile
hekimligi uzmanlarinin dogru ortancasinin
pratisyen aile hekimlerine gore diistik olarak
tespit edilmis olmasidwr. Bu durumu,
uzmanlik egitimi sirasinda basing yarasi
egitimi almamalari, egitim igeriginin eksik
kalmas1 veya asistanlik egitiminde bu hasta
grubuyla karsilagsma oranlarinin diisiik olmasi
ortaya c¢ikarmis olabilir. Bunun yaninda,
calismamiza katilan  pratisyen aile
hekimlerinin meslekteki calisma siirelerinin
aile hekimligi uzmanlarina oranla daha
yiiksek olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizin ilk kisithligr belirli  bir
hekim grubu ve sinirl bir bolgede yapilmig
olmasidir. Bu sebeple tiim hekimlere ve de
tiim aile hekimlerine atfedilemez. Merkez
sayist  arttirillarak  ve  hekim  grubu
cesitlendirilerek  kapsami  genisletilebilir.
Calismamizdaki ikinci kisitlilik hekimlerin
bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in kullandigimiz
MPBYBT’nin hekimlerde gecerlilik ve
givenirliliginin ~ yapilmamis  olmasidir.
Calismamizdaki bir diger kisithlik ise
hekimlerin basing yarasi konusundaki egitim
durumlarinin bilinememesidir. Calismamizin
kesitsel yapisindan dolayr neden sonug
iligkisi ~ kurulamaz. Hekimler {izerinde
yapilacak egitim ve takip caligmalarinimn
yapilmasini 6nermekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda, aile hekimlerinin bilgi
diizeyinin yeterli seviyede oldugu ve
gelistirilmesi gerektigi goriildii. Hekimlerin
kendilerini tedavi ve evrelemede yetersiz
olarak degerlendirdigi tespit edildi. Egitim
programlari diizenlenerek hekimlerin basing
yarasi bilgilerinin taze tutulmasinin bu

durumun  diizelmesine faydas1 olabilir.
Ayrica toplumdaki sikligina ragmen aile
hekimlerinin  basing yarast gorme ve
degerlendirme oranlarinin diisik oldugu
gorilmiistiir. Hazirlanacak ulusal bir kilavuz,
aile hekimlerinin basin¢ yarast ydnetimine
dahil olmasini tesvik edecektir.
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