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Giris: Kronik yaralar diizenli bir iyilesme siireci olmayan ve yara iyilesme siiresinin beklenenden uzun oldugu yaralardir.

Amac: Bu arastirma, birinci basamak saglik calisanlariim kronik yara bakimi bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma 6rneklemini Ankara ili Etimesgut ilgesinde bulunan aile
sagligr merkezlerinde ¢alisan 178 kisi olusturdu. Veriler, “Birinci Basamak Saglik Calisanlarinim Kronik Yara Bakimi
Bilgi Diizeylerinin Belirlemesi” formu ile topland. Istatistiksel analizde veriler gruplar i¢inde normal dagilmadig1 icin
nonparametrik testlerden Mann Whitney U, Kruskal Wallis H testleri ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilari yas ortalamasi 38.2+9.7°dir. Katilimeilarin %77’si (n=137) kadin, %47.8’1 (n=85) lisans mezunu,
%36.5°1 (n=65) hemsire olusturdu. Birinci basamak saglik calisanlarinin kronik yara bakimina iliskin toplam dogru
cevap sayilarmin ortancasi 21 (min-mak:0-30) olarak hesaplandi. Katilimcilarin egitim durumlari (p=.001), meslekleri
(p=.001), yara bakim egitimi alma (p=.01), yara bakim1 yapma durumlar1 (p=.02) ve evde saglik hizmetlerinde ¢alisiyor
olmalarmin (p=.005) kronik yara bakimi bilgi formu toplam dogru cevap sayilar1 arasinda istatiksel olarak fark vardir.

Sonug¢: Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin egitim durumlari, meslek, yara bakim egitimi alma, yara bakimi yapma
durumlar ve evde saglik hizmetinde galistyor olmalari ile kronik yara bakimi formu toplam dogru cevap sayilari arasinda
istatiksel olarak anlaml fark vardir. Bu bulgular dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik yara bakimi
ile ilgili diizenli egitimlerin verilmesi ve farkli merkezlerde, bolgelerde farkli aragtirma yontemleri ile daha nitelikli
arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Yara Bakimi Bilgi Diizeyi

Abstract

Background: Chronic wounds are wounds that do not have a regular healing process and the wound healing time is
longer than expected.

Objective: This research was conducted to determine the chronic wound care knowledge levels of primary health care
orkers.

Methods: This is descriptive research. The research sample is 178 people working in family health centers in Etimesgut
district of Ankara. The data were collected the “Determination of Chronic Wound Care Knowledge of Primary
Care Professionals” form. In the statistical analysis, since the data were not normally distributed within the groups,
nonparametric tests such as Mann Whitney U, Kruskal Wallis H tests and Spearman Correlation Analysis were used.

Results: The mean age of the participants was 38.2+9.7. 77% (n=137) of the participants were women, 47.8% (n=85)
were undergraduate graduates, and 36.5% (n=65) were nurses. The median of the total number of correct answers of
primary healthcare professionals regarding chronic wound care was calculated as 21 (min-max: 0-30). Participants’
educational status (p=.001), occupation (p=.001), wound care training (p=.01), wound care status (p=.02), and working in
home health services (p=.005) there is a statistical difference between the total number of correct answers in the chronic
wound care information form.

Conclusion: There is a statistically significant difference between the education levels, occupation, wound care training,
wound care status and working in home health care of the primary health care workers and the total number of correct
answers to the chronic wound care form. In line with these findings, it is recommended to provide regular training
on chronic wound care in primary health care services and to conduct more qualified research with different research
methods in different centers and regions.

Keywords: Primary Care, Nursing, Wound Care, Wounds and Injuries

GIRIS

Yara, cilt, mukoz membran ya da organlarin
biitiinliiglinlin i¢ ya da dis etkenler nedeniyle
normal anatomik yapt ve fonksiyonunun
bozulmasidir (Akyolcu ve Akyliz, 2015;). Yaralar
iyilesme siiresine gore akut ve kronik yaralar
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Cilt ve cilt alt1
dokularinin anatomik yapt ve fonksiyonunda
genellikle travma veya ameliyattan kaynaklanan
yara iyilesmesinin  beklenen siirede ve
komplikasyonsuz olarak ilerledigi yaralar akut
yara olarak tanimlanir (Doughty ve Sparks,
2016). Kronik yaralar ise diizenli bir iyilesme
siireci olmayan ve yara iyilesmesi siiresinin
beklenenden uzun oldugu yaralardir. Kronik
yaralar, genellikle basing yaralanmasi, diyabetik
ayak iilseri, vendz ve arteriyel ilserler olarak
Derby,

Jacobson, Sievers ve Kiemele, 2020; Hess, 2013;

gruplandirilmaktadirlar ~ (Andrews,
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Sussman ve Bates-jensen, 2012).

Kronik yara yaygmhg ile ilgili yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda kronik yara prevalansi
binde 2.21, vendz bacak {ilseri prevalansi ise
binde 1.51 olarak belirtilmistir (Martinengo
vd., 2019). Zhang ve arkadaglariin yaptig1 bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢calismasinda
diyabetik ayak yarasi prevalans: diinya ¢apinda
%6.3 olarak bildirilmektedir (Zhang vd., 2017).
Tubaishat ve arkadaslarinin yaptigi sistematik
derlemede akut bakim merkezlerinin basing
yaralanmasi prevelansi diinya ¢apinda %6-%18.5
arasinda oldugu bildirilmektedir (Tubaishat,
Papanikolaou, Anthony ve Habiballah, 2017).

Ulkemizde

incelendigi

kronik yaralarin  prevalansinin
calismalar incelendiginde,
prevalans ¢alismalarinin basing yaralanmalarina

odaklandig1 degerlendirilmektedir. Gencer ve
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Ozkan’m (2015) bir iiniversite hastanesinde

yaptiklar1 ¢alismada, basing yarast genel
prevalans orant %2.5, insidans %1.9, yogun
bakim iinitesi prevalans orani %5.9’dur (Gencer

ve Ozkan, 2015).

Tirkiye’deikinciveiiglinciibasamakhastanelerde
calisan hemsirelerin yara bakim bilgi diizeyine
yonelik c¢esitli c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar incelendiginde hemsirelerin yara
bakim bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, yara
degerlendirme aracimi kullanmadiklari, diizenli
yara bakimi yapmadiklar1 goriildii (Rizalar, Tural
Biiytik, Kaplan Uzunkaya, Sahin ve As, 2019;
Siirme, Tekinsoy ve Ciiriik, 2018). Ulkemizde
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin kronik yara
bakimi bilgi diizeyinin incelendigi bir ¢calismaya

rastlanilmadi.

Ulkemizde ikinci ve iiglincii basamak saglik
hizmetlerinde stoma, yara, inkontinans ve fistiil
sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesinden sorumlu stoma ve yara bakim
hemsireleri bulunmaktadir. Stoma ve yara
bakim hemsiresinin yaranin degerlendirilmesi,
yaranin mekanik temizligi, yara irrigasyonu,
yara pansumani, basing yaralanmasi risk

degerlendirilmesi, yaranin kayit formlarina
kaydedilmesi, yara bakim ilkeleri, yontemleri
ve kullanilan iriinlerdeki gelismelerin takibi
gibi gorevleri bulunmaktadir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ise yara bakimi hizmetinin
yuritiilmesi, aile sagligt merkezinde (ASM)
aile saglig elemanmin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013). Yara
bakimi ASM’de verilen bir hizmet olmasina
ragmen Bulut ve arkadaslarinin (2017) 1123

birinci basamak saglik calisaninin (tim saglik
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calisanlari, idari personel ve yardimci personel)
katilimiyla gergeklestirdigi arastirmada yara
bakiminin birinci basamak saglik c¢alisanlarinin
egitim talep ettigi konulardan biri oldugu
bildirilmistir (Bulut vd., 2017).

Bu arastirma, birinci basamakta gorev yapan
saglik calisanlarinin kronik yara bakimi bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma Sorulart

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin kronik yara

bakimi bilgi diizeyleri nedir?

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin demografik
ozelliklerinin kronik yara bakimi bilgi diizeyleri

iizerine etkisi nedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirma verileri, 26 Temmuz 2021- 3 Eyliil
2021 tarihleri arasinda, Ankara ili Etimesgut
ilgesinde bulunan toplam 46 ASM den basit
rastgele orneklem secimi ile segilerek ziyaret
edilen 38 ASM’den toplanda.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili Etimesgut
ilcesindeki ASM’lerde gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturdu. Ankara ili Etimesgut
ilcesindeki ASM’lerde toplam 332
calisan1 bulunmaktadir (Saglik c¢alisan1 say1
bilgisi Ankara 1l Saghk Miidiirliigii Aile

Hekimligi Atama Birimi’den arastirma verileri

saglik

toplanmaya baslamadan once elde edildi.).
Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii, evreni belli
olan siklig1 belli olmayan gruplarda drneklem
hesaplamasinda %95 giiven araliginda 178
olarak hesapland1 (Epi Info™ ,2020). Arastirma
verileri 178 saglik calisanin katilimiyla toplandi.

Basit rastgele yontemle secilen ASM ziyaretleri
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sonrasi Orneklem sayisina ulasildigindan 8§ ASM

aragtirmaya dahil edilmedi.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; demografik
ozellikler, egitim durumu, meslek, yara bakimi
egitimi alma durumu, yara bakimi uygulamasi

yapma ve evde saglik hizmeti verme durumudur.

Arastirmanin bagimli degiskeni; kronik yara

bakimi bilgi formu dogru cevap sayisidir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlilik ve
Giivenilirlik Bilgileri

Arastirma verileri, “Birinci Basamak Saglik
Calisanlarimin ~ Kronik Yara Bakimi Bilgi
Diizeylerinin Belirlemesi” formu ile toplandi.
Bu form toplam 17 soru ve 2 bolimden
olusmaktadir. Birinci béliim “Bireysel Ozellikler
Tanilama Formu” ve ikinci boliim “Kronik Yara
Bakimi Bilgi Formu” dur. Formun boliimleri su
sekildedir:

Bireysel Ozellikler Tanilama Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir

dogrultusunda olusturulmustur. Form,
katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ve
calistiklar1 birimdeki yara bakimi uygulamalarina

yonelik 15 soruyu igermektedir.
Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (Bryant ve Nix,
2016; Sussman ve Bates-jensen, 2012; Yara
Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi, 2009;
Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi,
2001). Form, 2 sorudan olusmaktadir. Birinci soru
katilimcilarin yara degerlendirmesinde kurumsal
olarak kullandiklar1 bir arag olup olmadigim
belirlemeye yoneliktir. ikinci soru ise, yara bakim
sireci ile ilgili katilimecinin bilgi durumunu
degerlendirmeye yonelik, dogru, yanhs ve

bilmiyorum olarak isaretlenebilen 33 climleden
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olugmaktadir (Ek-1). Katilimeilarin dogru cevap
sayilar1 dikkate alinarak, arastirma bulgulari
olusturulmustur. Formda bazi ciimlelerin yanlig
olarak isaretlenmesi dogru, bazi ciimlelerin ise
dogru olarak isaretlenmesi katilimcinin bilgisinin
dogru oldugu gostermektedir. Testte 2,3,7,8,9,11
,15,16,17,20,22,28,30,31,33. ciimlelerin yanlig
olarak isaretlenmesi katilimcinin  bilgisinin
dogru oldugunu, 1,4,5,6,10,12,13,14,18,19,21,
23,24,25,26,27,29,32. climlelerin dogru olarak
isaretlenmesi  katilimcinin  bilgisinin  dogru
oldugunu gostermektedir. Ayrica formdaki
climleler, yara bakim siirecinin farkli adimlari
olan yara degerlendirilmesi, yara bakimi,
yara bakim iirlinleri ve yara tipleri konularmi

kapsayacak sekilde hazirlandi.

Aragtirma verileri toplanmaya baslanmadan 6nce
“Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu™ halk saglig
hemsireligi ve yara bakimi konusunda uzman
alt1 kisiye gonderildi (Uzmanlar; bir halk sagligi
hemsireligi alaninda profesor, bir halk saglig
hemsireligi alaninda dogent, bir halk saglig
hemsireligi alaninda doktor &gretim liyesi, bir
stoma ve yara bakim uzman hemsiresi, iki stoma
ve yara bakim hemsiresidir.). Uzmanlardan
kronik yara bakim bilgi formunda yer alan
maddelerin dil ve kapsamin1 degerlendirmeleri
istendi ve Onerilerine gore gerekli diizenlemeler

yapildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  istatistiksel ~ olarak
degerlendirilmesi amaciyla SPSS (IBM SPSS
Statistics 21.0) adli paket programi kullanildu.
stirekli
ortalama+tstandart

sapma, ortanca; kategorik degiskenler (nitel

Olgiimle elde edilen degiskenler

(nicel degiskenler) icin
degiskenler) i¢in ise frekans ve yiizde degerleri
kullanild1. Istatistiksel analizlerin belirlenmesi
icin Kolmogorov-Smirnov testi ile ¢arpiklik

basiklik katsayilarmma bakildi. Buna gore,
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verilerin normal dagilim gostermedigi kabul
edildi ve nonparametrik testler kullanilarak
arastirma  verileri edildi. Verilerin
analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis
H testleri ve Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi.

onem diizeyine gore degerlendirildi.

analiz

Arastirmada hipotez testleri a=.05

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce, bir iiniversitenin
etik kurul bagkanligindan, 07/80 say1 ve
26/04/2021 tarihli karar ile onay alind1. Etik kurul
onay1 alindiktan sonra ilgili ilgedeki ASM’lerden
veri toplanabilmesi i¢in gereken kurum izni,
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miudiirliigi
biinyesindeki Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu’ndan alindi.
Arastirmaya katilan goniilliilerin “Aydinlatilmis
Onam Formu” ile yazili onamlar1 alindi.

Arastirma ve yayin etigine uyuldu.
BULGULAR

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik
calisanlarinin, tanitic1 6zellikleri Tablo 1.’de yer

almaktadir.

Katilimeilarin yara bakim egitimi alma durumlari
incelendiginde 9%57.3 1l yara bakim egitimi
almadigin1  belirtmistir. Yara bakim egitimi
alan katilmcilarin %75°1 5 yildan daha uzun
siire once egitim almistir. Yara bakim egitimi
alan katilimcilarin aldiklar1 egitimin siiresi
incelendiginde ortalama 3.243.3 saat oldugu
belirlenmistir.  Katilimcilardan yara bakim
egitimi alanlarin son aldiklar1 egitim igerigi
siras1 ile yara pansumanlart (%97.3), yaranin
temizlenmesi (%96), yaranin degerlendirilmesi
(%75), yaranin izlenmesi (%59.2), yaranin kaydi
(%32.8), yara kiltiiri alma (%31.5), modern

yara bakim {irtinleri (%30.2)’dir.

Katilimeilarin yara bakimi yapma durumlari

EHD 2025;18(2)

incelendiginde %47.2’si (n=84) yara bakimi
yaptigt tespit edildi. Katilimcilar bulunduklari
kurumda yara bakimini en fazla hemsirelerin
(%87.6) yaptigin belirtti. Yara bakimi yaptigin
belirten katilimcilarin = bir ayda ortalama
bakim verdigi yara sayist 17.1+17.6’dir. ~ Yara
bakimi yaptigmi belirten saglik calisanlarinin
bakim verdigi yara tiplerinin neler oldugu
incelendiginde, katilimcilarin en fazla akut
yaralara bakim verdigi (%91.6 yanik, %90.4
insizyon, %489.2 abrazyon, %48.8 laserasyon,
%29.7 belirlendi.
diyabetik {ilserler (%22.6), basing yaralar
(%13.1) ve arteriyel/vendz {lserler (%3.5)

izledi. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu evde

penetrasyon) Bunu

saglik hizmetlerinde calismadigini (%97.2),
yara degerlendirmesinde standart bir arag
kullanmadiklarini (%95.5) belirtti.

Tablo 1. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Tanitict

Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler % (n)
38.25+9.74
Yas (X£SS) [Ortanca (min-mak): 38
(21-63)]
Cinsiyet
Kadin 77.0 (137)
Erkek 23.0 41)
Egitim durumu
Lise 14.6 (26)
Onlisans 20.2 (36)
Lisans 47.8 (85)
Lisansiisti 17.4 (€29
Meslek
Hemsire 36.5 (65)
Ebe 23.6 (42)
Hekim 33.7 (60)
Saglik Memuru 1.7 3)
Acil Tip Teknisyeni 4.5 ®)
Kurumda ¢aliyma 64.05£51.08
e (Ay)c(X:iSS) [Ortancz(ll(_r;lgrslﬁnak): 48
TOPLAM 100 (178)

Birinci basamak saglik calisanlarinin  yara
degerlendirilmesi ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlar Tablo 2.” de yer almaktadir.
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Tablo 2. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Yara Degerlendirilmesi Konusundaki Bilgi Durumlart (n=178)

No  Sorular Dogru Yanhs Bilmiyorum
n (%)
n (%) n (%)
1 Yara degerlendirilirken, yara yeri belirlenmelidir. 175 (98.31) 0 3 (1.69)
2 Yara degerlendirilirken sadece yaranin kendisi degerlendirilmeli, ¢evresindeki
cilt degerlendirilmemelidir. 14 (7.87) 160 (89.89) 4 (225
Yara eksudasinin sadece miktarinin degerlendirilmesi yeterlidir. 20 (11.24) 133 (74.72) 25 (14.04)
4 Yara degerlendirilirken, yara ile iliskili agr1 da degerlendirilmelidir. 174 (97.75) 3 (1.69) 1 (0.56)
5 Yara degerlendirilmesinde yarada tiinellesme oldugu belirlenirse, tiinellesmenin 164 (92.13) 1 (0.56) 13 (730)

yonii ve boyutlart da degerlendirilmelidir.

6 Yara degerlendirmesinde yaranin olusma nedeninin belirlenmesi, yara bakim
uygulamalarimi etkiler. 172 (96.63) 2 (1.12) 4 (2.25)
7 Nekrotik doku ve eskar (yara kabugu) yara iyilesmesini hizlandirir. 40 (22.47) 105 (58.99) 33 (18.54)

8 Yaranin boyutlarinin deg"erl?ndlrl.lmesm(.ie., yaranin en ve boyunun bir cetvel 52 (2921) 83 (46.63) 43 (24.16)
veya mezura yardimiyla 6l¢iilmesi yeterlidir.

9 Yaranin klinik olarak kirmizi goriintiisii yaranin kotii durumda oldugunu

gdsterr. 43 (24.16) 103 (57.87) 32 (17.98)

10 Yara tlizerinde sar Vg/veyg kahverengi dokularn bulunmasi yarada nekrotik 113 (63.48) 35 (19.66) 30 (16.85)
dokularin oldugunu gosterir.

11 Yara eksudasinin artmast yaranin iyilestigini gosterir. 36 (20.22) 90 (50.56) 52 (29.21)

12 Yara gevresmdq 181 Va.rt;sl," kﬂlzar"lk"hk, yaradan gelen kotii koku bize yarada 177 (99.44) 0 1 (0.56)
enfeksiyon olabilecegini diistindiiriir.

13 Kronik hastghklar (diyabet, anemi, organ yetmezlikleri gibi) yara iyilesmesini 177 (99.44) 0 1 (0.56)
olumsuz etkiler.

*Cevap anahtar1 renklendirilmistir.

Birinci basmak saglik ¢alisanlarinin yara bakima, yonelik sorulara verdikleri yanitlar Tablo 3.’de

yara bakim iirlinleri ve kronik yara tiplerine yer almaktadir.

Tablo 3. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Yara Bakimi, Yara Bakim Uriinleri ve Kronik Yara Tipleri Hakkinda Bilgi Durumlari

(n=178)

Dogru Yanhs Bilmiyorum
No Sorular n (%) n (%) n (%)
14 Yara degerlendirildikten sonra temizlenmelidir. 161 (90.45) 13 (7.30) 4 (2.25)

15 Yaradan alinan kiiltiir sonucu, uygulanan bakimi degistirmeyecegi i¢in, kiiltiir

alinmasina gerek yoktur. 5 (281) 155 (87.08) 18 (10.11)

16  Yara kiiltiirii alinacak ise yara, antiseptik iceren yara bakim soliisyonu ile

temizlendikten sonra alinmalidir. 24 (13.48) 115 (64.61) 39 (21.91)

17 Yara yataginin temizlenmesinde alkol ve iyot iceren antiseptikler kullanilir. 72 (4045) 86 (4831) 20 (11.24)

18 Yarada nekrotik doku varsa, hastaya ve yaraya uygun debridman yapilmalidir. 14 (78.65) 3 (1.69) 35 (19.70)

19 Yara ¢evresindeki cilt, sadece serum fizyolojik ile yikanir. 131 (73.60) 38 (21.35) 9 (5.06)

20 Eslr;iaﬁlma%edlsl eksuda miktar1 fazla ise, hidrokolloid yara Ortiileri 61 (34.27) 8 (4.49) 109 (61.24)
21 Kuru yaralarda hidrojel yara ortiileri kullanilabilir. 64 (35.96) 11 (6.18) 103 (57.87)
22 Eskar (yarakabugu) bulunan yaralar icin sadece glimiis igeren 6rtiiler uygundur. 17 (9.55) 14 (7.87) 147 (82.58)
23 Yarada bulunan tiineller i¢in hidrofiber yara ortiileri uygundur. 31 (17.42) 3 (1.69) 144 (80.90)
24 Yara eksudasi fazla oldugunda kopiik yara ortiileri kullanilir. 26 (14.61) 3 (1.69) 149 (83.71)

25  Siirtiinme, flaster zed_gleprpesme bagli yaralanma riskinden cildi korumak i¢in 93 (52.25) 4 (225 81 (4551)
transparan film yara ortiisti kullanilir.
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Tablo 3. (Devami) Birinci Basamak Saglik Calisanlarimin Yara Bakimi, Yara Bakim Uriinleri ve Kronik Yara Tipleri Hakkinda Bilgi

Durumlari (n=178)

26 Yara bakimi yapilirken yara ¢evresindeki cildi korumak igin bariyer sprey/

krem kullantlabilir. 119 (66.85) 12 (6.74) 47 (26.40)
27  Cok eksudal: yaralarda yara ¢evresindeki cilt masere olabilir. 88 (49.44) 4 (2.25) 86 (48.31)
28  Yara pansumani kirlenmiyorsa pansuman yara iistiinde 15 giin kalabilir. 4 (2.25) 166 (93.26) 8 (4.49)
29 Yataga bagimli ve sirtiistii yatan bir hastanin koksiks bdlgesinde belirlenen 156 (87.64) 9 (5.06) 13 (7.30)
yara, basing yarasi olarak siniflandirtlir.
Hastada basing yarasi olustuysa, pozisyon degisimi gerekli degildir, yara
30 bakimina odaklanilmalidir. 15 (843) 152 (85.39) 11 (6.18)
31 Diyabet hastasmin ayagindaki ylizeysel yara, diyabetik ayak yarasi olarak 31 (17.42) 120 (67.42) 27 (15.17)
siniflandirilamaz.
Diyabet hastasinin ayagindaki derin dokular: etkileyen, iyilesmesi zor yaralar
32 diyabetik ayak yarasi olarak siniflandirilir. 154 (86.52) 16 (8.99) 8 (4.49)
Ayak bilegi ¢evresinde olusan etrafi kahverengi, kalinlasmig deri ile gevrili,
33 agnli ve yogun eksudali yaralar bize bu yaranin bir basing yarasi oldugunu 75 (42.13) 32 (17.98) 71 (39.89)

diigtindirtir.

*Cevap anahtar1 renklendirilmistir.

Birinci basamak saglik calisanlarinin tanitici
ozellikleri ile kronik yara bakimi bilgi formu
dogru sayilari arasindaki iligki incelendi. Kronik
yara bakimi bilgi formu dogru cevap sayilar

katilimcilarin ~ egitim durumu (p=.001) ve

mesleklerine (p=.001) gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdi. Fakat, yas (p=.8),
cinsiyet (p=.09) ve kurumda ¢aligma siiresine
(p=.15) gore anlamh bir farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 4.).

Tablo 4. Birinci Basamak Saglik Calhisanlarinin Tanitict Ozellikleri ile Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu Dogru Cevap Sayilarimnin

Karsilastirilmasi

Kronik Yara Bakim Bilgi Formu

Tamtic1 Ozellikler Toplam Dogru Cevap Sayisi Istatiksel analiz
[Ortanca (Min-Mak)]
Yas 38 (21-63) r*=.02 p=080
Cinsiyet
U**=2327.0
Kadin 21 (0-30) p= 09
Erkek 23 (9-29)
Egitim durumu
a. Lise 20 (9-26) KWH*%=16.32
b. Onlisans 23 (16-30) p=-001
c. Lisans 23 (16-29) Fark=d-a
d. Lisanstistii 21 (19-26)
Meslek
a. Hemsire 23 (9-30) KW#***=18.56
b. Ebe 21(18-29) p=001
Fark= a-e
c. Hekim 23 (16-29) b-c
d. Saglik Memuru 26.5 (25-28) c-e
e. Acil Tip Teknisyeni 17 (16-19)
Kurumda ¢aligma siiresi (Ay) 48 (1-288) r¥=—11p=.15

* Spearman Korelasyon Analizi, **Mann Whitney U testi, *** Kruskal-Wallis H testi,

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yara bakim
egitimi alma ve yara bakimi yapma durumlari
ile kronik yara bakimi bilgi formuna iliskin

dogru cevap sayilar1 arasindaki iligki incelendi.

EHD 2025;18(2)

Katilimeilarin kronik yara bakimi bilgi formu
dogru cevap say1 ortancalar1 yara bakim egitimi
alma (p=.01), yara bakimi yapma (p=.02) ve
evde saglik hizmetlerinde ¢alisma durumlarina
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(p=.005) gore anlamli farklilik gdsterdi. Yara
bakim egitimi alma zamani, alinan egitimin siiresi

ve kurumda yara degerlendirilmesi i¢in standart

bir ara¢ kullanma durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 5.).

Tablo 5. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Yara Bakim Egitimi Alma ve Yara Bakimi Yapma Durumlari ile Kronik Yara Bakimi

Bilgi Formu Dogru Cevap Sayilarinin Karsilastirilmasi

Yara Bakim Egitimi ve Yara Bakimi Yapma Durumu

Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu Toplam

istatiksel Analiz
Dogru Cevap Sayisi
[Ortanca (Min- Mak)]

Yara bakim egitimi alma durumu

Almis 22 (9-30) U*=3052.0 p=.01
Almamis 21 (0-29)
Yara bakimi egitimi alma zamani
Son bir y1l iginde 18.5 (16-21) KW**=3.10 p=212
1-4 y1l 6nce 21 (9-30)
5 yildan daha uzun zaman &nce 23 (16-29)
Yara bakimi egitimi siiresi (Saat) 2 (1-24) r¥*%=0.21 p=.07
Yara bakimi yapma durumu
Yapiyor 23 (9-28) U*=7628.0 p=.02
Yapmiyor 21 (0-30)
Evde saghk hizmetinde calisma durumu
Calistyor 27 (23-27) U*=115.5 p=.005
Calismiyor 21 (0-30)
Kurumda yara degerlendirmesi icin standart bir ara¢ kullanma durumu
Kullantyor 20.5 (16-25) U*=613.5 p=.63
Kullanmiyor 21 (0-30)

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal-Wallis H testi, *** Spearman Korelasyon Analizi

TARTISMA

Aragtirmamizda  birinci  basamak  saglik
calisanlarinin  kronik yara bakimima iligskin
toplam dogru cevap sayilarinin ortancasi 21
(min-mak:0-30) olarak hesaplandi. Toplam
climle sayisinin 33 oldugu bilgi formumuzda
kronik yara bakimi ile ilgili temel bilgiler yer
ald1. Incelenen konulara yénelik katilimcilarin
yanitlar1 incelendiginde ise en fazla yanlisin
yara bakim irlinleri konusunda yapildigi
belirlendi. Kronik yara bakimi bilgi formunda
yer alan climleler yara bakimi konusundaki
temel bilgileri igerdigi i¢in yara bakimi yapan
saglik calisanlarinin biitiin climleleri uygun
sekilde hedeflendi.

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin

degerlendirebilmesi

aylik ortalama 17.1+17.6 yaraya bakim verdigi
ve bakim verdikleri yara cesitleri goz onilinde
bulunduruldugunda

inceledigimiz saglik

EHD 2025;18(2)

calisanlarinin kronik yara bakimi konusunda

bilgi eksikliklerinin oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde tiim kronik yaralara
yonelik saglik c¢alisanlarinin bilgi durumunu
inceleyenaragtirmalaraulagilamadi. Bununyerine
Ozellikle hemsirelerin, kronik yaralarin her birine
yonelik bilgi durumlarini inceleyen arastirmalara
rastlandi. Bu arastirmalardan biri Fulbrook ve
(2019)

306 hemsirenin katilimi ile kesitsel olarak,

arkadaslar tarafindan Avusturya’da
hemgirelerin basing yaralanmalar1 bilgi diizeyini
ve iligkili faktorleri inceleyen arastirmadir. Bu
arastirma sonuclar1 da arastirmamiza benzer
olarak, hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi
puanlarinin istenenin altinda oldugunu, en
diisiik puanin yara tanimlamasi bashgi altinda
yer alan sorulardan alindigini ayrica bu baslik
altinda yer alan yara ortiileri ile ilgili maddelerin

en az dogru olarak cevaplanan maddeler
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arasinda yer aldigi tespit edildi (Fulbrook,
Lawrence ve Miles, 2019). Benzer bir arastirma
De Meyer ve arkadaglar1 tarafindan (2019)
Belgika’da 474 hemsirenin katilmiyla kesitsel
ve ¢ok merkezli olarak yapildi. Bu aragtirma
sonuclart da hemsirelerin basing yaralanmalari
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ayrica, egitim diizeyi ve basing
yaralanmalar1 veya genel yara bakimi konusunda
egitimlere katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtildi (De Meyer,
Verhaeghe, Van Hecke ve Beeckman, 2019).

Arastirmamiza katilan birinci basamak saglik
calisanlarinin kronik yara bakimi bilgi formu
dogru cevap sayilart ile katilimeilarin tanitict
ozellikleri, yara bakimi egitimi alma durumlari
ve yara bakim uygulamalar1 arasindaki iliskileri
belirlemek i¢in istatistiksel analizler yapildi.
Analiz sonuglarma gore katilimcilarin egitim
durumlari, meslekleri, yara bakim egitimi alma
durumlari, yara bakimi yapma durumlari ve evde
saglik hizmetlerinde ¢alistyor olmalarinin kronik
yara bakimi bilgi formu dogru cevap sayilarini
etkiledigi belirlendi. Katilimcilarin yaglarinin,
cinsiyetlerinin, kurumda c¢alisma siirelerinin,
yara bakimi egitimi alma zamanlarinin, aldiklari
yara bakim egitiminin siliresinin ve yara
degerlendirme araci kullanip kullanmamalarinin
ise kronik yara bakimi bilgi formundaki dogru

cevap sayilarini etkilemedigi belirlendi.

Giil ve arkadaslarinin (2017) istanbul’da 308
hemgirenin katilimiyla tanimlayici, kesitsel
olarak gerceklestirdigi, hemsirelerin basing
yaralanmasi riski, 6nlenmesi ve siniflandirilmasi
hakkindaki  bilgi

arastirmada, basing yaralanmasi olan hastalara

diizeylerinin  ol¢iildigi
bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyinin bakim
vermeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirtildi
(Giil, Isik-Andsoy, Ozkaya ve Zeydan, 2017).

Arastirmamizda da benzer olarak yara bakimi
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yapan saglik calisanlarinin kronik yara bakimi
bilgi formundaki toplam dogru cevap sayilari,
yara bakimi yapmayanlara gore daha yiiksek

olarak bulundu.

Stirme ve arkadaglarinin (2018) Kayseri’de
cerrahi kliniklerde c¢alisan 311 hemsirenin
katilimi ile gerceklestirdigi calismada; tiniversite
mezunu hemsirelerin yara iyilesmesi bilgi
puan ortalamasi saglik meslek yiiksekokulu ve
Onlisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
belirtildi (Stirme, Tekinsoy ve Ciiriik, 2018).
Arastirmamizda da benzer olarak lisansiistii
mezunu katilimecilarin  kronik yara bakimina
iliskin dogru cevap sayilariin lise mezunu

katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmamizda kronik yara bakimi bilgi formu
dogru cevap sayilari ile meslekler arasinda iligki
incelendiginde; hemsire ve hekimlerin dogru
cevap sayilarmin acil tip teknisyenlerine gore
daha ytiksek oldugu goriildii. Ayrica hekimlerin
dogru cevap sayilarinin ebelerden daha ytiksek
oldugu bulundu. Acil tip teknisyenlerinin gorev,
yetki ve sorumluluklari arasinda ‘yara kapatma ve
basit kanama kontrolii yapma’ yer almakta fakat
temel egitim programi konularinda yara bakimi
egitimi yer almamaktadir (Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig, 2009).
Ulkemizde hemsirelik ve tip egitimi miifredatinda
yara bakimi yer almaktadir (Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi, 2014; Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi, 2020). Arastirmamizda kronik yara
bakimi bilgi formundaki dogru cevap sayilar ile
meslekler arasinda iliskinin nedeninin mesleklere
0zel gorev tanimlar1 ve miifredat iceriklerinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Danimarka Roskilde’de hemsirelerin temel yara
bilgilerindeki farkliliklarin tedaviye etkilerini

belirlemek i¢in yapilan aragtirmaya evde bakim
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hemsireleri, hastanede calisan klinik hemsireleri
ve ileri yara bakimi klinik hemsirelerinden
olusan toplam 136 hemsire katildi. En yiiksek
dogru cevap orani sirasi ile ileri yara bakimi
klinigi hemsireleri, evde bakim hemsireleri ve
klinik hemsireleri oldugu belirlendi (Zarchi,
Latif, Haugaard, Hjalager ve Jemec, 2014).
Arastirmamizda da benzer olarak evde saglik
hizmeti veren katilimcilarin kronik yara bakim
bilgi formundaki dogru cevap sayilarinin, evde
saglik hizmetlerine katilmayan katilimcilara

gore daha yliksek oldugu belirlendi.
Kisithlhiklar

Bu arastirmanin bazi smirliliklart mevcuttur.
Aragtirma verileri, basit rastgele Ornekleme
yontemi kullanilarak belirlenen 38 ASM’deki
katilmaya  goniilli =~ saghik  calisanlarinin
bildirimlerine dayanmaktadir. Bu nedenle bu
arastirmanin bulgular1 arastirmanin evreni olan
Etimesgut ilgesi ASM’ lerinde calisan 332 saglik

calisanina genellenebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Arastirmamizdan  elde  edilen  sonugclar

dogrultusunda,  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinde yara bakimu ile ilgili farkindalik
olusturulmasi i¢in oOzellikle tiim yara tiplerini
kapsayan farkli merkezlerde, bolgelerde farkl
arastirmayontemleri ile dahanitelikli aragtirmalar
yapilmasi ve kronik yara bakimi bilgi diizeyinin
degerlenmesi i¢in Tiirkge giivenilir ve gegerli
bir ara¢ gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica
yara bakimi yapma yetkisi olan birinci basamak
saglik calisanlart i¢in kurum i¢i diizenli yara
bakimi egitimleri planlanmasi ve kronik yara
bakimi ile ilgili diizenli egitimlerin verilmesi

onerilmektedir.
Bilgilendirme

Adi gegen tliim yazarlar igin gercek ve

algilanan herhangi bir ¢ikar catigsmast yoktur
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ve tim yazarlar makalenin arastirilmasima ve
yazilmasina onemli olgiide katkida bulunmusg
ve igerigi gonderilmeden Once onaylamistir.
Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek
bulunmamaktadir. Yazar Katkilari, Fikir; SS,
DH, Tasarim; SS, DH, Gozetim: SS, DH,
Arag-gere¢: SS, DH, Veri toplama ve isleme:
SS, Analiz ve yorumlama: SS, DH, Literatiir
tarama: SS, DH, Yazma: SS, DH, Elestirel
inceleme: SS, DH. Tiim katilimcilarin arastirma
icin Dbilgilendirilmis yazili onamlart alinmig
ve anonimlikleri korunmustur. Arastirmaya
baslamadan Once, bir iiniversitenin etik kurul
baskanligindan, 07/80 say1 ve 26/04/2021 tarihli
karar ile onay alinmistir. Aragtirmamiza katilan

saglik calisanlarina tesekkiir ederiz.
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