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OZET

DERYA KARATEKIN

HEMSIRELERIN BASINC ULSERLERINi DEGERLENDIRMEYE
YONELIK BiR MOBIL UYGULAMA CALISMASI
HEMSIRELIK ESASLARI YUKSEK LiSANS PROGRAMI
IZMIR, 2021
Amac: Bu arastirma, hemsirelerin mobil 6grenmeye yonelik hazirbulunusluklarini
incelemek, hemsirelerin basing iilserlerini degerlendirmeye iliskin gereksinimlerini
karsilamaya yonelik bir mobil uygulama tasarlamak ve bu mobil uygulamanin
etkinligine yonelik hemsirelerin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmis, tasarim

tabanli kesitsel ve tanimlayici tipte bir calismadir.

Yontem: Arastirma Aralik 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda Izmir Menemen
Devlet Hastanesi yogun bakim ve kliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini Izmir Menemen Devlet Hastanesi klinik ve yogun bakimlarinda ¢alismakta
olan toplam 195 hemsire olusturmustur. Calismanin Orneklemini arastirmaya
katilmayr kabul eden 138 hemsire olusturmustur. Arastirma  verilerinin
toplanmasinda, “Hemsire Tamtim Formu”, “Mobil Ogrenmeye Yonelik
Hazirbulunusluk Olgegi” (MOHO), “Ulserapp Mobil Uygulama Arac1” ve “Mobil
Uygulama Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Aragtirmanin  verilerini

degerlendirmede IBM SPSS Statistics 25.0 Programi1 kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasinin 38.81 + 8.82 yil
oldugu, %86.2’sinin kadin oldugu, %358.7°s1 lisans egitim seviyesinde oldugu,
%62.3’tnlin 15 yil ve {lizeri mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamasmin 92.31£22.65 oldugu belirlenmistir.
MOHO alt boyut puanlarinm ortalamasi incelendiginde “6zyeterlilik” alt boyutunda
33.16 +8.56; “iyimserlik” alt boyutunda 37.11 £10.03 ve “kendi kendine 6grenme”
alt boyutunda 22.02 +5.85 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin MOHO toplam puan
ve alt Olgek toplam puan ortalamalar: ile cinsiyet, mesleki ¢alisma yili, klinikte
caligma yili, basing lilserini degerlendirme diizeyleri ve akilli telefon kullanim beceri

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hemsirelerin



mobil uygulamanimn kullanim kolayligina iligkin degerlendirme diizeyi 9.31+1.08 ile
oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Hemsirelerin mobil 6grenmeye hazir olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin
basing {lserlerinin degerlendirilmesine yonelik gelistirilen mobil uygulamanin
kullanim kolayligma iliskin degerlendirmelerinin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde;
basing iilserinin Onlenmesi ve tedavisinde gelistirilecek mobil uygulamalarin
hemsirelik bakiminda kullanilmasinin hemsirelik bakiminin goriinlirliigline ve

kalitesine katk1 saglayacagi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, Mobil 6grenme, Mobil uygulama, Basing

ulseri

Vi



ABSTRACT

DERYA KARATEKIN

A MOBILE APPLICATION STUDY TOWARDS TO ASSESS PRESSURE
ULCERS

FUNDAMENTALS OF NURSING MASTER’S PROGRAM
IZMIR, 2020

Aim: This study is a design-based cross-sectional and descriptive study conducted to
examine nurses ‘readiness for mobile learning, design a mobile application to meet
the needs of nurses to evaluate pressure ulcers, and to determine nurses' views on the

effectiveness of this mobile application.

Method: The research conducted between December 2019-November 2020 in the
intensive care and clinics of Izmir Menemen State Hospital. The population of the
study includes 195 nurses working in the clinical and intensive care units of lzmir
Menemen State Hospital. The sample of the study consisted of 138 nurses who
accepted to participate in the study. Data were collected by using ‘“Nurse Information
Form”, “Mobile Learning Readiness Scale", “Ulserapp Mobile Application” and
“Mobile Application Evaluation Form”. Data were analysed by using IBM SPSS
Statistics 25.0 package program.

Results: It was determined that 86.2% of the nurses are female and the mean age of
the nurses were 38.81 + 8.82 years, 58.7% of nurses had undergraduate education
level, 62.3% of nurses had 15 years or more professional experience. The mean total
score was 92.31422.65 for the Mobile Learning Readiness Scale, 33.16 +8.56 for its
subscale “Self-Efficacy”, 37.11 £10.03 for its subscale Optimism and 22.02 +5.85
for its subscale “Self Directed Learning”. A statistically significant difference was
found between the nurses' Mobile Learning Readiness total score and subscale total
score and their gender, occupational year of work, working year in the clinic, levels

of pressure ulcer assessment and smartphone use skill levels. It was determined that

Vii



the nurses' level of evaluation regarding the ease of use of the mobile application was
quite high with 9.31 + 1.08.

Conclusion: It was determined that the nurses are ready for mobile learning.
Considering that the nurses' evaluation of the ease of use of the mobile application
developed for the evaluation of pressure ulcers is high; It is thought that the use of
mobile applications to be developed in the prevention and treatment of pressure

ulcers in nursing care will contribute to the visibility and quality of nursing care.

Keywords: Nursing care, Mobile learning, Mobile application, Pressure ulcer
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tammi ve Onemi
Basing iilserleri yaygin olarak goriilen bir¢cok kisinin risk altinda oldugu agrily,

maliyetli ve ¢cogu zaman Onlenebilir bir komplikasyondur. Saglik bakimi ortamlar1 igin biiyiik

bir maliyet olmanin yani sira, bireyin yasam kalitesi tizerinde de 6nemli etkileri vardir (1).

Basing iilseri, Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (NPUAP) tarafindan “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve /veya deri alti
doku hasart” olarak tanimlanmaktadir (2,3). Basing yaralanmalar1 genellikle kemik ¢ikintist
iizerinde meydana gelir, ancak tibbi bir cihaz veya baska bir nesne ile de ilgili olabilir.
Yaralanma saglam deri veya agik bir yara olarak ortaya cikabilir ve agrili olabilir. Doku
hasari, doku ylizeyine dikey ya da paralel siirekli deformasyonlara yogun ve /veya uzun siireli
maruz kalma sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yumusak dokunun siirekli deformasyonlara olan
toleransi, doku tipine gore farklilik gosterir ve ayrica iklim, yas, saglik durumu, morbidite ve

yumusak doku kosullarindan da etkilenebilir (3).

Deri ve yumusak doku degerlendirmesi, basing iilserlerinin  Onlenmesi,
siniflandirilmasi, teshisi ve tedavisinin 6nemli bir bilesenidir. Cildin ve alttaki dokunun
durumu, basmg hasarinin erken belirtilerinin bir géstergesi olarak hizmet edebilir (3,4). Rutin
cilt ve doku degerlendirmesi, cilt degisikliklerinin, 6zellikle de basing yaralanmalarmin erken
tanimlanmasi1 ve tedavisi i¢in bir firsat saglar. Basing iilserlerini degerlendirmek i¢gin EPUAP
ve NPUAP tarafindan belirlenen basimng iilseri smiflandirma sistemi kullanilmahdir. EPUAP
ve NPUAP; yaralanmanm derinligine gore 1.’den 4. evreye kadar smiflandirilan basing
iilserine, evrelendirilemeyen basing yarast ve derin doku yaralanmasi olmak {izere iki
smiflama daha eklenmistir (2,3).

Risk degerlendirmesi, klinik uygulamanin temel bir bilesenidir ve basing tilserlerine
riski olan bireyleri tanimlamay1 amaclayan gerekli ilk adimdir (5,6). Basing iilseri riskinin
degerlendirilmesinden sonraki ikinci adim degistirilebilir risk faktorlerini azaltmak ve basing
iilserinin gelismesini Onlemek icin bireysellestirilmis bir bakim planmnin gelistirilmesi ve
uygulanmasidir (2,3).

Basing iilserlerinin degerlendirilmesi ve dnlenmesi i¢in multidisipliner bir yaklasima

ihtiya¢ vardir ve hemsireler genellikle hastayla en fazla temasa sahip olduklar: i¢in ekipte



onemli bir rol oynarlar. Basing {ilserlerinin ayirici tanis1 klinik hemsireleri tarafindan gorsel
bir degerlendirme temeline dayanir (2,3,4,7). Ancak yapilan ¢alismalar hemsirelerin basing
iilserlerini tanilama ve siniflandirma becerilerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir (8,9,10).
Basing tilserlerinin degerlendirilmesiyle ilgili yanlis tanilar ve basing iilserlerine uygun
olmayan Onleme ve tedavi girisimleri, hasta giivenligi acgisindan da ciddi sorunlar
yaratmaktadir (4). Bu durum ise hemsirelerin basing iilserlerini degerlendirmeye yonelik bilgi
ve hemsirelik degerlendirme becerilerine sahip olmasini gerektirir.

Ulkemizde basing iilserlerine iliskin bilgi ve beceriler temel hemsirelik egitim
miifredatinda kazandirilsa da mezuniyet sonrasi hemsirelerin g¢alistiklar1 birimlerde basing
tilserleri ile karsilasma durumlari, ¢alistiklar1 Kliniklerde uzman yara bakim hemsgirelerinin
bulunmas: ya da bulunmamasi gibi faktorler hemsirelerin basing iilserlerini degerlendirmeye
iligkin uygulamalarint etkileyebilmektedir. EPUAP ve NPUAP, basing {lserlerinin
onlenmesinde ve tedavisinde kaliteyi arttiracak, bircok yontemin bir arada kullanildigi,
teknolojiden de yararlanarak olusturulan yeni bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu ifade
etmistir (3,4). Ayrica hemsirelerin basing ilserlerinin tani1 ve tedavi siirecindeki Gneminin
farkina varmalar1 da son derece 6nemlidir. Literatiirde hemsirelerin, teknolojinin giderek artan
hizina entegre olmasi ve teknolojik gelismeleri bakim uygulamalarina yansitabilmesinin
onemi vurgulanmaktadir (11). Bu amacgla hemsirelerin basing iilserlerini degerlendirmesinde

kullanilacak yenilik¢i uygulamalara ihtiya¢ oldugu agiktr.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanm amaci, hemsirelerin mobil 6grenmeye yonelik hazirbulunusluklarini
incelemek, sonrasinda hemsirelerin basing iilserlerini degerlendirmeye iliskin gereksinimlerini
kargilamaya yonelik bir mobil uygulama tasarlamak ve bu mobil uygulamanin etkinligine

yonelik hemsirelerin goriislerini belirlemektir.

1.3. Aragtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Hemsirelik meslegi saglig1 gelistirmede ve saglik hizmetlerinin degisiminde, tarih
boyunca gilinden giine 6nemini arttirmistir (12). Hemsirelerin hasta izleminde teknolojiyi
kullanma ve teknolojik bakim uygulamalarindaki yeterliligi hasta bakimmnin kalitesinde
onemli ve belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu sorumlulugun bilincinde olan, teknolojiyi takip
eden ve teknolojiyi kullanan meslek iyesinin her zaman daha 6nde ve daha gii¢lii olacagi

yadsinamaz bir gergektir (13). Ayrica caligma ortami da farkli kusaklarin degisen ihtiyaclarina



gore uyarlanmalidir. Yeni mezun hemsirelerin kariyerlerinin  basinda ihtiyaglarini
karsilayacak, ideal cevabi bulacaklari caligmalar planlanmalidir (14,15).

Diinya genelinde saglikta mobil uygulama kullanimi giderek artmaktadir (16).
Diinya Saglik Orgiitii, mobil sagligi, saglik uygulamalarmin mobil telefonlar, hasta takip
araclari, kisisel dijital asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesi olarak tanimlamaktadir
(17). Mobil uygulamalar tibbi hatalarin azaltilmasi, zaman1 etkin kullanma ve klinikteki is
akismin diizenlenmesi gibi kaliteli saglik hizmeti hedeflerini olusturmaktadir (18).

Mobil uygulama olarak hemsirelerin basing iilserlerini degerlendirmeleri ile ilgili
Tiirkce mobil uygulama eksiginin oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada gelistirilen mobil
uygulama, hemgirelerin basing iilserlerini degerlendirmelerine rehberlik ederek, kullanimi
kolay, ulasilabilir, hemsirelerin verdikleri bakim uygulamalarini kaydederek klinige entegre
edilebilecek bir uygulama olmasi amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle bu ¢alismayla, basing
iilserlerinin daha kolay tanilanip ve uygun girisimlerin zamanmda baslatilmasiyla
hemsirelerin basing iilseri insidansinin azaltilmasia katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica arastirmanin, teknolojinin hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanim ile ilgili bir
arastirma Ornegi teskil etmesi ve saglik alaninda Tiirkce mobil uygulama agigina katki

saglamasi1 agisindan 6nemli olacagi diistiniilmektedir

1.4. Arastirmanin Simirhhiklarn

Aragtirmacinin Covid -19 yogun bakim tinitesinde galismasi nedeni ile 6rneklemde yer
alan hemsireler mobil uygulamayr kullanma konusunda Covid-19 bulas riski endisesi
yasamiglardir. Arastirmada katilimci olan hemsirelerin ayni zamanda pandemi nedeni ile
kliniklerde yogun bir sekilde c¢alisiyor olmalari, yogun calisma ortaminda katilim igin
zamanin kisith olmasi nedeni ile mobil uygulamay:r en az bir kez kullandiktan sonra
uygulamanm etkinligine yonelik goriisleri alinmistir. Arastirma bulgulari, katilimc1 hemsire
grubu ile smirhdir, bu nedenle genellenemez. Arastirmanin verileri, arastrmanin yiiriitildigi

zaman diliminin 6zellikleri ile smirlidir.
1.5. Tanimlar

1.5.1. Basing Ulseri

Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik

cikmtilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve /veya deri alt1 doku hasaridir (2,3).



1.5.2. Mobil Ogrenme

Ogrenme-dgretme faaliyetlerinin mobil cihaz ve teknolojiler araciligi ile saglandigi bir
e-6grenme modelidir (19).

1.5.3. Mobil Uygulama

Akilli telefonlar ya da mobil cihazlarda ¢alistirilmak tizere tasarlanmis yazilimlardir ve

dagitim platformlarindan (appstore, Google play vb.) indirilebilme 6zelligine sahiptir (20).



2.GENEL BILGILER
2.1. Basing Ulseri Kavram

Basing {ilserlerinin ilk tanimindan bu yana terminolojiyle ilgili tarihsel siirecte
bir¢ok tartigsmalar olmus ve bu tartismalar devamini siirdiirmektedir. En eski kullanilan terim
Wohlleben (1777) tarafindan gangrena dekiibit olarak tanimlanmis, yataga bagimli hastalarda
yatma nedeniyle olusan 6lii doku anlaminda kullanilmigtir (21). Tarihsel siiregte basing
iilserlerinin dekiibitus, dekiibit, dekiibit iilseri, iskemik iilserler gibi birgok farkli terimlerde
kullanildig1 goriilmektedir. Yatak yarasi terimi ise ilk defa 1859’da Florence Nightingale
tarafindan belgelenerek daha yaygin olarak kullanilmistir. 1990'larin basindan beri ise basing
iilseri terimi yaygm olarak kullamlmaktadir. Ulser terimi doku hasar1 olan yaralari
tanimlamak icin  kullanildigindan cilt yiizeyindeki yarayr tam ifade olarak
karsilayamayablmektedir. Doku kaybinin olmadig1 evre I basing yaralanmalarini tilser terimi
ile ifade etmek dogru olmayacagi i¢in EPUAP ve NPUAP tarafindan yayinlanan son rehber
basing iilseri yerine basing yaralanmalari teriminin Kullanilmasmi 6nermistir (3). Avrupa'da
ve iilkemizde de basing iilseri terimi literatiirde yaygin olarak kullanilimi devam etmektedir.
Gilineydogu Asya, Avustralya ve Yeni Zelanda'da ise basing yaralanmasi terimi
benimsenmistir. Amerika Birlesik Devletleri basing hasari terimini kullanmaya baglamistir.
Basing hasari1 terimi birgok yara bakimi organizasyonu tarafindan desteklenmesine ragmen bu
yaralarin tam etiyolojisini kapsamli bir sekilde tanilamadig1 diisiiniilmektedir. Basing tlseri

terminolojisi ile ilgili tartismalar devamlihigini stirdiirmektedir (3,22,23).

Basing iilserleri yaygin olarak uzun siireli basing veya yirtilma veya siirtiinme ile
birlikte basing sonucunda genellikle kemik ¢ikintisi {izerinde meydana gelen deri ve / veya
altta yatan dokuda lokalize hasar olarak tanimlanmaktadir (2,3). Basing iilseri, yiizeyel ve
derin doku biitiinliiglinliin bozulmasiyla olusan yumusak doku nekrozudur. Dokularin uzun
stire veya yliksek basmg altinda kalmasi sonucu kemik c¢ikintilar1 {izerinde iskemik doku
kayb1 gelismektedir (3).

Basing iilserinin gelisiminde en dnemli neden basmgtir. Dokular i¢in gereken besin ve
oksijenin dokulara taginmasi ve metabolik atiklarin dokulardan uzaklastirilmas: dolagim ile
saglanmaktadir. Kapiller basing, kanin arteriyel kapillerden vendz kapillere dogru akmasini
saglayan basmgtir. Normal bireyde arteyel kapiller basing 32 mm Hg, vendz kapiller basing
12 mm Hg dir. Aradaki basing farki kilcallarda dolasimi saglamaktadir. Dokulara disaridan
uygulanan basing 32 mmHg’y1 gectiginde kapiller ag kapanmakta, kapiller yataga kan akimi



bozulmakta ve doku iskemisi gelismektedir. Deri uzun siireli olmayan basinct tolere
edebilmekte ancak, uzun siireli diisiik basincin olusturdugu etkileri tolere edememektedir.
Uzun siireli basing kan ve lenf dolasgimmin bozulmasina, dokunun beslenmesinde yetersizlige
ve atik iiriinlerin birikmesine neden olmaktadr. Ilerleyen siirecte asidoz meydana gelmekte,
trombosit ve lokositler basing bdlgesinde birikmekte, lokal 6dem ve inflamasyon
gelismektedir.

Basing iilseri gelisiminde diger fizyopatoloji ise doku toleransidir. Bu noktada
dokularm hem basinca hem oksijen konsantrasyonundaki degisimlere toleransi onem arz
etmektedir. Basing toleransi i¢in deriye disaridan uygulanan basinci dagitacak destegin yani
subkutan dokularin saglikli ve yeterli olmas1 gerekmektedir. Subkutan dokunun az, cilt alanin
dar oldugu bolgeler basing iilseri gelisiminde risk tasimaktadir. Dokuya digsaridan uygulanan
basing 2-6 saat siireyle devam ettiginde kizariklikla beliren iskemi gelismekte ve basing
kalksa bile diizelme en az 36 saatte gerceklesmektedir. Doku lizerindeki basing 6 saatten fazla
devam ettiginde deride siyanoz ve palpe edilebilir kitle olusur. Basing kalksa bile diizelme

olmaz; iki haftada dokuda nekrotik alan belirir ve basing iilseri gelisir (2,3,24-28).

2.2. Basing Ulseri Insidans ve Prevelansi

Basing tilseri insidansinin diinya capinda genis yelpazede yer aldigi, 6zellikle yogun
bakim iinitelerinde (YBU) yapilan calismalarda insidansin %1-56 genis araliginda degiskenlik
gosterdigi belirtilmektedir. Almanya’da YBU’nde yapilan bir calismada prevalans %28.7
iken, Kuzey Amerika’da bu oran %22 oraninda saptanmistir (1,29,30). Uzun donemli bakim
merkezlerinde kalan yash bireylerle yapilan basing tlseri ile ilgili caligmalarda; Brezilya’da
insidans %39.4 olarak saptanirken, Ispanya’da prevelans %35.7, Irlanda’da %9.1, iilkemizde
ise %35.8 olarak bulunmustur. EPUAP tarafindan Belgika, Italya, Portekiz, Ingiltere ve
Isveg’te yiiriitiillen cok merkezli ¢alismada, 25 hastanede 5947 hasta degerlendirilmis, BU
prevalans1 %8.3 ile en diisiik Italya, %23 ile en yiiksek Isve¢ bulunmus, prevalans ortalamasi
ise %18.1 olarak hesaplanmistir (31,32). EPUAP ve NPUAP tarafindan yayimlanan ‘“Basing
iilserlerinin tedavisi hizli bagvuru kilavuzu™ na gore, basing iilseri prevelansi diinya genelinde
%0-%72.5, akut bakimda %0-%46, uzun siireli bakimda %13.1-%45.5, yash bakim evlerinde
%4.1-%32.2, pediatrik bakimda %47-%72.5 aras1 degerlerde bildirilmistir (2,3). Ulkemizde
basing iilserlerine sik rastlanmasina ragmen bu konuda istatistiksel veri az ve goriilme siklig1
yelpazesi olduk¢a genistir. Basing iilserleri evde bakim alan hastalarda gelisebildigi gibi,

hastanede yatarak tedavi goren hastalarda siklikla goriilebilmektedir. Bu nedenle saglikli bir



epidemiyoloji veya insidans calismasinin yapilmasit olduk¢a giligtiir. Literatiir verileri
incelendiginde basing iilseri prevalansinin %4.7 ile 17.6; insidansinin %1.6 ile 14.3 arasinda
degistigi saptanmustir (29,30-32). Liiteratirde, YBU’de tedavi goren ve bakim sunulan
hastalarda basmng tlseri gelisme olasiligmin, diger hastalardan daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (30-32).

2.3. Basing¢ Ulserlerinin Risk Faktorleri

Risk degerlendirmesi, klinik uygulamanm merkezi bir bilesenidir ve basing iilserlerine
duyarli bireyleri tanimlamayi1 amaglayan gerekli ilk adimdir (33). Basing iilseri riskinin
degerlendirilmesi daha sonra ikinci adima degistirilebilir risk faktorlerini azaltmak ve basing
iilserinin gelismesini dnlemek i¢in kisisellestirilmis bir yonetim planmin gelistirilmesi ve
uygulanmasi konusunda bilgi vermelidir. Hem degistirilebilir hem de degistirilemez risk
faktorleri, genel bir basing iilseri riski degerlendirmesine dahil edilmelidir; bununla birlikte,
basing iilserinin 6nlenmesi degistirilebilir riske odaklanir. Risk degerlendirmesi, basingta
yaralanma gelisme olasiligini artiran Ozelliklere sahip kisileri belirlemeyi amaglar (30).
Potansiyel olarak birden fazla risk faktorii ile karakterize edilen hasta grubu arasinda; Kritik
bakimda olan yogun bakim ya da evde bakim hastalari, kalca fraktiirii, omirilik yaralanmasi,

kronik nérolojik hastalik varligi, diyabet ve ileri yas yer almaktadir (30,31).

Basing tilseri gelisimine katkida bulunan digsal dort faktorden soz edilmektedir.
Viicudun bir bolgesine, Ozellikle kemik ¢ikintilarina uygulanan dis basing, kan kilcal
damarlarmin tikanmasma neden olabilir, bu da dokular1 oksijenden ve besinlerden yoksun
birakarak iskemiye, hipoksiye, 6dem, iltihaplanma ve son olarak nekroz ve iilser olusumuna
neden olabilir. Basing, bir yiizey lizerine etkide bulunan giiciin yiiz 6l¢iimii birimine diisen
miktaridir. Basing iilserlerinin gelisiminin temelinde basing vardir. 12-32 mm Hg araliginin
normal kapiller basing oldugu bilinmektedir. Bu degerlerin {izerine cikildiginda dokuda
oksijenlenme bozuklugu ortaya c¢ikacaktir (3,33). Ancak basincin yaralanmaya neden
olmasinda basincin siiresi, yogunlugu ve dokunun tolerans: da oldukga etkilidir. Ornegin
saglikli kisilerde farkli pozisyonlardayken dokular {izerinde olusan basing kapiller basingtan
fazla olmasina ragmen, basing iilseri olusmamasmin nedeni basincin siiresi ile iligkilidir.
Clinkii duyusal algilamas1 normal olan saglikli kisiler kapiller {izerine olan basing arttiginda
ve doku anoksisine bagli rahatsizlik ortaya c¢iktiginda bunu hisseder ve eyleme gegerek

pozisyon degisikligine gider. Basincin yogunlugu ve siiresi incelendiginde aralarinda ters bir



iliski oldugu goriilmektedir. Diigiik basing uzun siirede, yiiksek basing kisa siirede basing
yaralanmasina sebep olmaktadir (3,32,33).

Bir diger faktor olan siirtiinme, dogrudan deri altindaki ylizeysel kan damarlarina zarar
verir. iki yiizey birbirine siirtiindiigiinde ortaya cikmakta, ozellikle hastalar yatakta
kaldirilirken veya bir sedyeye aktarilirken ¢ekildiginde veya carsaf {izerinden kaydirildiginda
da basing iilseri olusumuna neden olabilmektedir (3,30). Bir diger faktdr olan makaslama,
derinin alttaki dokulardan ayrilmasidir. Bir hasta kismen yatakta otururken altta yatan
dokularin viicut ile yatagin ayagina dogru asagi dogru hareket etmesi durumunda dokular
yirtilmaya yatkin hale getirebilir. Bu, sandalyede otururken asagi kayan bir hasta icin de
miimkiin olabilir. Cilt devamli olarak viicudu temas etti§i ylizeyde tutmaya calisir ancak
iskelet yercekiminin etkisi ile asagiya dogru egilimlidir. Ters kuvvetler arasindaki bu iligki
damarlarda yirtilmaya, doku perflizyonunda bozulmaya ve doku hasarina neden olur. Cilt
serbest olarak hareket etmedigi i¢in yirtilmanm asil etkisi kemik ¢ikintilarinin {izerindeki
derin dokularda goriilmektedir. Yirtilma ve makaslamayr ortadan kaldirmak icin hasta
pozisyon degisikliklerinde dogrudan ¢ekme yerine ¢arsaflar ile birlikte cekme onerilmektedir
(2,3,33).

Son faktor olarak nem yaygin bir basing iilseri ana nedenidir. Ter, idrar, disk1 veya
asir1 yara drenaji, basing, siirtlinme ve kesme ile verilen hasar1 daha da kdétiilestirebilir.
Cevreleyen cildin maserasyonuna katkida bulunabilir, boylece potansiyel olarak basing
iilserlerinin zararl etkilerini genisletir. Cildin nemlenmesi fekal ya da idrar inkontinansi,
yaranin yikanmasi, terleme gibi nedenlerle olabilmektedir. Uzun siire neme maruz kalan ciltte
maserasyon kolaylasir ve digsal etkilere karsi cildin direncini azalir. Ancak dogru cilt
fonksiyonu ve direncini saglamak i¢in belirli bir seviyede cildin hidrasyonu 6nemlidir.
Dolayisiyla fazla nem, dokunun bariyer ve mekanik 6zelliklerini etkileyerek cildin basing
iilserine yatkinligini, toleransmn1 ve basing {iilseri olusumundan sonra onarimini etkiler
(2,3,31,33).

Basing iilseri gelisiminde yer alan bireysel faktorler arasinda yas, aktivite ve beslenme
yer almaktadir. Basing iilserlerinin, diger risk faktorlerinin bulundugu bebekler ve
yenidoganlar da dahil olmak iizere her yastaki bireyleri etkiledigi bilinmesine ragmen,
arastirmalarda basing iilserlerinin genellikle ileri yas ile iliskili oldugunu tespit edilmistir. Cok
sayida calismada yas dahil edilmistir. Artan yasin basing iilseri riski iizerinde etkili oldugu

bir¢cok calismada ortaya ¢ikmaktadir (25,28). Cildin perflizyon, oksijenasyon ve turgorunda



bozulma, kollejen rejenerasyonu, immiin yanitta azalma, doku elastikiyetinde kayip,
epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi yasin artisiyla iligkili basing tilseri risk
faktorii olarak belirtilmektedir. Dolayisiyla, bireysel diizeyde yas, cildin duyarliligi ve
toleransinin bilesenleri olan dokunun mekanik 6zellikleri, dokunun geometrisi (morfoloji),

fizyolojisi ve onarim, tasima ve termal 6zelliklerini etkiler (25).

Azalmis fiziksel aktivite basing yarasi gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Ozellikle analjezi ve sedasyon altinda olan hastalar duyu ve his kayb1 yasamaktadirlar.
Bu nedenle sedasyon ve analjezi altinda olan hastalarin basing iilseri gelisme riski artmaktadir
(30). Hareket kisitliligi olan hastalarda viicut pozisyonu degistirilmedik¢e basinca maruz
kalan dokularda nekroz gelisir (4).

Beslenme, beslenme gereksinimlerini karsilamak igin karbonhidratlari, proteinleri,
yaglari, vitaminleri, mineralleri ve sivilar1 yeterli miktarda sindirme siirecidir. Malnutrisyon
beslenme dengesizligi olarak tanimlanir. Bir beslenme yetersizliginin veya enerji, protein ve
diger besin maddelerinin fazla veya dengesizliginin doku, viicut yapisi, viicut fonksiyonu ve
klinik sonuglar iizerinde belirgin olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda malniitrisyon, basing {ilserinin gelisimi, basing iilserinin siddeti ve basing
tilserinin iyilesmesi ile iligkili olarak gosterilmektedir (2,3). Bu nedenle basing iilseri riski

olanlarin kapsamli bir beslenme degerlendirmesi yapilmasi gereklidir.

2.4. Basing Ulserlerinin Simflandirilmasi

Basing iilserleri, 6zellikle yataga bagimli hastalarda cilt lezyonlar1 arasinda en sik
karsimiza ¢ikan ve klinikte siniflandirilmasi olduk¢a karmasik bir komplikasyondur (3).
Uygun smiflandirma tespiti ve tedavi yOntemlerine karar verilmesi yapilan girisimlerin
etkinliginin arttirilmasina oldukga yardimci olmaktadir. Bunun i¢in kliniklerde multidsipliner
yara bakim ekibiyle birlikte uygun smiflandirma sistemlerinin kullanilmasina ve yara takibine
ihtiya¢ duyulmaktadir. EPUAP ve NPUAP basing iilserlerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilabilecek ortak bir smiflandirma sistemi gelistirmek amaciyla uluslararasi bir ¢caliyma
yapmis ve bu ortak ¢alisma neticesinde de uluslararasi basing iilseri tanimi ve siniflandirma
sistemini yayinlamislardir. EPUAP ve NPUAP yaralanmanin derinligine gore 1’den 4. evreye
kadar smiflandirilan basing ilserlerine, “evrelendirilemeyen basing ilseri” ve “derin doku
hasar1” olarak iki evrelendirilemeyen evre eklenmistir. NPUAP Evrelendirme Konferansi’nda

ise basmg tlserleri ile ilgili terminolojiyi degistirerek basing ilseri evreleri tanimlarmi



giincelleyerek basing llseri tanimlarina “tibbi cihazla iligkili basing ilseri” ve “mukozal
membran basing lilseri” tanimlarini eklemistir (3).

2.4.1. Birinci Evre Basing Ulseri

Birinci evre basing iilserinde; deri biitiinliigi bozulmadan basmakla solmayan eritem
ile birlikte ve kemik ¢ikintilar iizerinde parmakla basildiginda solmayan agrili kizariklik
varligina dikkat edilmelidir. Bu nedenle birinci evre basing iilserinde koyu renk derisi olan
bireylerde degerlendirme zor olabilir. Bu evreyi tespit ederken deri biitiinliigiinde bozulma
olmamasina dikkat edilmelidir (2,3).

2.4.2. ikinci Evre Basing Ulseri

Ikinci evre basing iilseri; genellikle deri biitiinliigiiniin bozuldugu ve kismi kalinlikta
dermis kaybimnin oldugu yiizeyel yaralardir. Bu evrede yara yatagi goriilebilir, pembe-kirmizi,
nemli ve saglam ya da riiptiire serum dolu biiller olusabilir. Bu evre iilserleri genellikle
topukta makaslanma ve pelvis tlizerindeki deride makaslanma ve asir1i 1s1 ve nem
degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu evre inkontinans iliskili dermatiti iceren nem
iligkili cilt hasari, katlant1 dermatit, flasterler ile iliskili cilt hasar1 ve travmatik yaralar1
tanimlamak i¢in kullanilmaz (2,3).

2.4.3. Uciincii Evre Basin¢ Ulseri

Uciincii evre basing iilserinde tam kalinlikta doku kaybi bulunmaktadir. Yara
yataginda deri alt1 yag dokusu goriilebilir ancak kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir.
Bu evrede sar1 nekrotik doku, yarada cepler ve tiineller bulunabilir. Burun kemeri, kulaklar,
oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu bulunmadigi igin, bu evre {ilserler derin

olmayan doku kayiplar1 seklindedir (2,3).

2.4.4. Dordiincii Evre Basing Ulseri

Dérdiincii evre basing iilserinde, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta
doku kayb1 bulunmaktadir. Dordiincii evre basmg iilserinin derinligi anatomik yere gore
degisiklik gosterir. Dordiincii evre iilserler, osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya
destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar yayilabilir. Yara i¢inde
etkilenmis olan kemik / kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir (2,3).

2.4.5. Evrelendirilemeyen Basing Ulseri

Evrelendirilemeyen basing iilseri, gizlenmis ya da derinligi bilinmeyen deri veya

dokularm tiim tabakalarinda doku hasarinin oldugu, {izeri tamamen sar1 nekrotik doku ve/veya
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eskar ile kapli oldugu i¢in gercek derinligi bilinmeyen basing iilseridir. Sar1 nekrotik doku ya
da eskar kaldirildiginda tigilincii ya da dordiincii evre basing iilseri ortaya ¢ikabilir. Derinligi
belirlemek i¢in yara yatagmin temizlenmesi gerekmektedir (2,3).

2.4.6. Derin Doku Basin¢ Ulseri

Derin doku basing iilserinde sinirlt bir alanda kemik-kas yiizeyinde uzamis ya da
yogun basing, siirtlinme ve/veya yirtilma/ayrilmaya yol agan giiclerin etkisiyle alttaki
dokularda hasar olusmasi ile karakterizedir. Hasar goren bu alan c¢evre dokularla
karsilastirildiginda agrili, daha sert, peltemsi ve bataklik hissi verir ve daha sicak ya da daha
soguk olabilir. Ulser hizla gelisip, gercek doku hasar1 ortaya ¢ikabilir ya da doku kaybi
olmaksizin diizelebilir. Nekrotik doku, deri alt1 doku, fasya, kas ya da diger temel yapilarda
gOriiniirse, bu tam kalinlikta basing yarasini gosterebilir (2,3)

2.4.7. Diger Basing Ulserleri

Tibbi cihazla ilgili basing iilseri ve mukozal membran basing iilserleri diger basing
tilserleri smifinda yer almaktadir. Tibbi cihazla ilgili basing iilseri teshis ve tedavi amaci ile
tasarlanmis ve uygulanan tibbi cihazlarm kullanilmasindan kaynaklanan basing {ilserleri
olarak tamimlanmaktadir. Ortaya ¢ikan basing ilseri genellikle tibbi cihazin 6zelligi veya
sekliyle uyumludur (2,3).

Mukozal membran basing iilseri agiz i¢inde kullanilan bir tibbi cihaz Oykiisii ile

birlikte mukozalarda olusur. Dokunun anatomisi nedeniyle bu yaralar evrelendirilemez (2,3).

2.5. Basing Ulserlerinin Degerlendirilmesi

EPUAP ve NPUAP tarafindan belirlenen siniflandrma sistemi kullanarak
evrelendirilen basing iilserlerinin degerlendirilmesindeki amag bireye 6zgii en uygun tedavi ve
hemsirelik bakimmnin planlanmasidir. Yaranm kapsamli olarak degerlendirilmesi; uygun
olmayan tedaviyi sonlandirma, malpraktisi onleme, saglik profesyonelleri arasinda ortak bir
dil olusturma, maliyet analizi ve faturalandirmada belge olusturma, iilserin etiyolojisini
belirleme ya da yara iyilesmesindeki gecikmeye sebep olan fizyopatolojisini agiklayabilme,
klinik ¢aligmalarda kullanilan farkli yara bakim iirlinlerinin ve tedavinin etkililigini
karsilagtirma gibi faydalar saglamaktadir (2,3).

2.5.1 Basing Ulserlerinde Risk Degerlendirilmesi
Risk degerlendirme basing iilseri geligme riskini tasiyan bireyleri tanimlamak i¢in

kullanilan siirecin bir pargasidir. Degerlendirmenin amaci; basing iilseri gelisme riski olan
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veya olmayan hastalar1 tanimlamak, Onlemeye yonelik streteji belirlemek, saglik
profesyonelleri i¢in ortak bir dil olugsmasini saglamak, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
devamliligin saglanmasidir. Basing iilseri ile ilgili ulusal diizeyde ¢alismalar yiiriiten EPUAP
ve NPUAP tarafindan da risk degerlendirme araglarmin kullanilmasi Onerilmektedir.
Literatlirde basing iilserleri riskini degerlendirmeye yonelik bir¢ok 6lgek bulunmaktadir. Bu
Olgeklerden en ¢ok kullanilan Norton, Gosnell, Waterlow ve Braden’in gelistirdigi basing
yarasi risk tanilama dlgekleridir (34-37).

Norton Olgegi; 1962°de Ingiltere’de ileri yas hastalar iizerinde gelistirilen ve hastanin
sadece fiziksel durumu, mental durumu, aktivite, hareketlilik, inkontinans durumunu igeren
riskleri belirleyen ilk dlgektir (34). Gosnel ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen dlgekte basing
iilseri mental, inkontinans, aktivite, hareketlilik ve beslenme durumu olmak iizere 5
degerlendirme dlgiitiine sahiptir (35). Bakim ortaminda siklikla kullanilan Braden Olgegi
(2005)’nde, duygusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, siirtinme ve yirtilma
gibi risk faktdrleri degerlendirilmektedir (36). Waterlow Olgegi’nde (2005) viicut yapisi, cilt
tipi, bosaltim sistemi riskleri, beslenme durumu, yas, cinsiyet, bagimlilik durumu, nérolojik
bozukluklar, kullanilan ilaglar, doku malniitrisyonu, gegirilen cerrahi isleme iliskin riskler
mevcuttur (37). Waterlow ve Braden Skalalar1 diger skalalara gore igerik agisindan daha
gelismis ve daha fazla riski belirleyen Ol¢liim araglaridir. Tiim Olgeklerde hastaya ait risk
faktorleri; hastanin fiziksel durumunda bozulma, aktivite diizeyinde azalma, mental
durumunda bozulma, derisinde meydana gelen degisimler (nemliligin artmasi vs.), diger risk
faktorleri; kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar ve yataga bagimliliga neden olan tibbi tani

basliklar1 altinda toplanabilir.

Basing {ilserlerini 6nleme konusunda risk degerlendirmesini objektif hale getiren ve
gorlinlir kilan basing iilseri riskini belirlemeye yarayan Olgeklerin degerlendirilmesi
hemsirenin sorumlulugundadir ve gorev tanimlar1 arasinda yer almaktadir. Hemsirelik bakimi
icerisinde yer alan riskli hastalarin belirlenmesi basing yaralanmasi acgisindan
degerlendirilmesi ve gdzlemlenmesi en dnemli hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir.
Risk Degerlendirilmesi hastaneye kabulde ilk 8 saat igerisinde, yeniden degerlendirme siklig1
ise hastanin klink durumu degistiginde, kritik durumda olan hastalar ise her siftte
degerlendirilmeli, toplum saghiginda ise ilk ziyarette haftalik ya da hastanin her durum
degisikliginde yapilmalidir. Deri degerlendirmesi ise basing noktalar1 g6z Oniinde

bulundurularak her siftte ya da giinliik olarak yapilmalidir (2,3).
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2.5.2. Basing Ulserinde Cilt ve Doku Degerlendirilmesi

Basing ilseri degerlendirmesinde yaranin tipi, yaranin yeri, yaranin boyutu ve
derinligi, yara ¢evresindeki derinin degerlendirilmesi, yara yatagi, cep ve tiinel varligi, yara
eksudasinin miktar1 ve rengi, yaranin kokusu, nem ve inkontinans varligi, yarada agrinin
varligi, yaradaki enfeksiyon bulgular1 yoniinden belirli araliklarla klinikte belirlenen
protokollere gore degerlendirmenin kapsaminda yara, yara etiyolojisi, hastanin Kkisisel
ozellikleri, risk degerlendirmesi ve diizenli olarak 6zellikle yataga bagimli kritik hastalarda
cilt ve doku degerlendirilmesi yapilmalidir (2-7).

a. Yaramn tipinin ve yerinin degerlendirilmesi: Yara tipinin hem akut veya kronik
olarak hem de basing tlseri, diabetik ayak, inkontinans iliskili dermatit olarak
degerlendirilmesi yaranin degerlendirilmesinde ilk adimdrr ve bu adimda dogru karar
verebilmek olduk¢a Onemlidir. Yaranin olustugu anatomik bdlge pozisyon sikligini
belirlemede 6nemlidir (2-7).

b. Yaranin boyutu ve derinliginin degerlendirilmesi: Kullanilacak iiriinler ve yara
iyilesmesinin izlenmesi agisindan yara boyutlarmin o6lgiilmesi ve belirlenmesi son derece
onemlidir. Yaranin boyutlar1 cetvel, tranparan malzemeler ya da fotograf ¢ekilerek izlenebilir.
Cetvelle yaranin en, boy ve derinligi 6lgiilebilir. Yaranin 6l¢iimii, yaranin en genis alanimnin
yerleri 6lgiilerek genis alanin saat yoniinde yer alisina gore tanimlanir. Transparan ortiiler yara
izerine uygulanarak yaranin sekli ¢izilebilir. Fotografla yapilan belgelemelerde yara cetvelle
Olglim yapilarak goriintiilenmelidir. Derinligi olan yaralarda derinligi 6lgmek icinse degisik
triinler kullanilalabilir. En uygun olan steril kiltir ¢ubugudur; ¢ubuk kullanilirken
goriilmeyen bolgelere hassas dokularm olabilecegi unutulmamalidir. Yara Olcimiinét mm

veye cm olarak ifade edilmelidir (2-7).

C. Yara cevresindeki dokunun degerlendirilmesi: Yara cevresindeki dokularin
degerlendirilmesi altta yatan sorunlar ve tedavinin etkinligi konusunda énemlidir. Ornegin;
yara kenarlarindaki pembelesme yaranin epitalize oldugunu, alt ekstremitedeki sogukluk ve
kilsiz cilt ise arteryel ilseri, maserasyon varligi ise pansuman se¢iminin yanlis oldugu

hakkinda bilgiler verebilir (2-7).

d. Yara yatagimin degerlendirilmesi: Yara yatagmm goriintiisii ve rengi, yara
iyilesmesinin hangi evrede oldugu konusunda bilgi verir. Yara yatagi cogunlukla doku tipine

ve rengine gore ifade edilir. Yara yatagmm tanimlanmasinda kullanilan ifadeler; siyah

13



dokulara eskar, sar1 dokulara nekrotik, Kirmizi dokulara graniilasyon, pembe dokulara
epitelisazyon olarak ifade edilmektedir (2-7).

e. Yaramin kokusu varhgi: Genellikle yaradaki enfeksiyon, nekroz ve kullanilan yara
bakim tirlinlerine bagl olarak ortaya ¢iktignin gostergesi olan iilserdeki kotii koku hastanin
sosyal ve psikolojik olarak etkilenmesine neden olabilir (2-7).

f. Nem ve inkontinans varh@imin degerlendirilmesi: Ciltteki fazla nemlenme,
terleme, yara sivisi, fekal ve iriner inkontinans, cildin pH seviyesine uygun olmayan
tirtinlerin kullanilmasi, cildin ¢ok sik silinmesi veya yikanmasi ciltteki nemin artmasina neden
olabilir. Onlemek icin diizenli olarak deri degerlendirmesi, bariyer kremler ve uygun
pansumanlarm kullanilmasi tlserin evre ilerlemesine sebebiyet vermemesi agisindan yararl

olabilmektedir (2-7).

g. Agn varhgmin degerlendirilmesi: Basing iilserlerinde agrinin siiresi, siddeti, tipi
degerlendirilmelidir. Yara bakim {irtinlerinin yaraya yagismasi ya da invaze olmasi pansuman
degisimi sirasinda siddetli agriya neden olabilir. Ayni zamanda pansuman degisiminde
travmaya bagli olarak gelisen enflamasyon ve agri yara iyilesmesini geciktirebilir. Pansuman
degisimlerindeki agrilar uygun yara bakim iirlinii ile degisim yapilarak azaltilabilir. Eger
gerekli ise ekip tiyelerinin degerlendirmesi sonucu tedaviye pansuman Oncesinde analjezik
ilaglar eklenebilir (2-7)

h. Yarada enfeksiyon varhgmin degerlendirilmesi: Enfeksiyonun vyara
kontraksiyonunu engelledigi, agiga ¢ikan toksinlerin fibrin ve biiyiime faktorlerini pargaladigi,
kollajen yapimini baskilayarak yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Basing iilserlerinde oncelikle, basing altindaki dokularda bakterilere direncin azalmasina ve
basinca ugramis alanlarda bakterilerin toplanmasina neden oldugu icin basmcin mutlaka
ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir. ikinci, ii¢lincii ve dordiincii evre basing iilserlerinde
bakteri kolonizasyonu mevcuttur. Bu nedenle kontaminasyon, kolonizasyon ve enfeksiyon
varhigt iyi belirlenmeli ve uygun tedavi planlanmalidir. Basing {ilserlerinde enfeksiyon
bulgular1 farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle literatiir; tani igin klinik ve
mikrobiyolojik degerlendirme 1ile radyolojik incelemelerinin birlikte kullanilmasini

onermektedir (2-7).
2.5.3. Basin¢ Ulserlerinin Onlenmesi

Basing iilserini 6nlemede en Onemli kritelerden biri risk faktorlerine dayali kanit

temelli 6nleme girisimlerinin uygulanmasidir. Mevcut rehberlerde yer alan baslica 6nleme
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girisimleri; risk degerlendirmesi, deri degerlendirmesi, deri bakimi, yeterli beslenmenin
saglanmasi, pozisyon degistirme, destek yiizey kullanma, saglik profesyonellerinin, hasta ve
yakinlarinin egitimi ve kayit tutmadir (2-4, 25).

a. Risk degerlendirilmesi: Basing iilserlerinin onlenmesinde risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemli oldugundan, tiim saglik bakim alanlarinda uygulanabilir, acik ve anlagilir
risk degerlendirme protokolleri olusturulmalidir. Bu protokol, hastaya ve kuruma uygun olan
risk degerlendirme  yaklasimini, risk degerlendirme sikligmi, degerlendirmenin

kaydedilmesini ve sonuclarin diger saglik profesyonlleri ile paylasilmasini icermelidir.

Risk degerlendirmesi konusunda tiim saglik bakim profesyonelleri egitilmelidir.
Degerlendirme, yapilandirilmis, gegerli ve giivenilir bir ara¢ ile hasta klinige ilk kabul
edildiginde yapilmali, hastanin durumuna uygun siklikta tekrarlanmali ve her
degerlendirmede ayni Olgcek kullanilmalidir. Kullanilan arag, mutlaka fiziksel aktivite ve
mobiliteyi icermelidir Risk belirlendiginde koruyucu 6nlemlerin alinmasina yonelik planlama

yapilmali ve uygulanmahdir (2-4, 25).

b. Cilt ve doku degerlendirilmesi: Basing iilseri gelisiminin 6nlenmesi i¢in yapilan
risk degerlendirmesinin en Onemli kismmi tam kapsamli deri degerlendirmesi
olusturmaktadir. Genis kapsamli deri degerlendirmesi hasta klinige kabul edildiginde
yapilmali, degerlendirme her giin tekrarlanmali, degerlendirme siklig1 hastanin durumuna
gore artirilmalidir. Deride basmakla solmayan kizariklik varligi, lokalize sicaklik artigi, 6dem
olusumu gézlenmelidir. Koyu ten rengine sahip bireylerin deri degerlendirmesinde kizariklik
yerine, lokalize sicaklik ve 6dem/sertlik olusumu dikkate alimmalidir. Hasta bakiminda
kullanilan tibbi ara¢ gerecler de basimng iilseri olusumuna neden oldugundan, bu araglarin
altindaki deri de her giin mutlaka degerlendirilmelidir. Saglik profesyonelleri kapsamli deri

degerlendirme konusunda egitilmelidir (2-4, 25).

c. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi: Yeterli beslenme ve sivi alimiin,
basing tilserlerinin dnlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Basing iilseri riski yiiksek tiim
hastalar giinde 1.25-1.5 gr/kg/giin protein ve 30-35 kcal’kg kalori almalidir. Beslenme
degerlendirmesi, hastaya ve bakim verenlere uygun, hizli, kullanisli ve giivenilir bir aragla,
stk ve diizenli araliklarla yapilmalidir. Basing iilseri riski tasiyan ve beslenme bozuklugu
bulunan hastaya, diyetisyen, hemsire, hekim, dis hekimi, konusma ve dil terapistinin
bulundugu multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir. Bu ekip, beslenme

degerlendirmesi yapmali ve hasta gereksinimlerine uygun beslenme destegi saglamalidir.
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Basing tilseri riski yiiksek olan ve bobrek islevleri normal olan hastalarin diyetine protein
icerigi yiiksek besinler eklenmelidir. Hem basing iilseri riskini hem de beslenme yeterliligini
gosteren dnemli bir parametre olan serum albiimin diizeyi de izlenmelidir (2-4, 25).

d. Pozisyon degisimi: Mevcut rehberler, basing iilseri riski yiiksek tiim hastalarda
pozisyon degisimini dnermektedir. Pozisyon degisiminde amag, basincin siiresini ve siddetini
azaltmaktir. Ozellikle, kemik ¢ikintilar iizerindeki dokuya uygulanan basmcm siiresinin ve
siddetinin azaltilmasi basing ilserini énlemede etkilidir. Verilen pozisyon, basinci ortadan
kaldirmali ya da dagitmalidir. Kendi pozisyonunu degistirme yetisini kaybeden hastalarda,
pozisyonun en az 2 saatte bir degistirilmesinin basmg iilserini 6nlemede etkili oldugu
bildirilmistir. Pozisyon degistirme sikligi; kullanilan destek yiizeyin o6zelliklerine, hastanin
genel durumuna, doku toleransina, deri degerlendirme bulgularina, fiziksel aktivite ve hareket
diizeyine gore belirlenmelidir. Pozisyon verme sirasinda yapilan hatalar da basing iilseri
riskini artirdigindan, pozisyon verirken hasta siiriiklenmemeli, dizlerin ve ayak bileklerinin
birbirine siirtiinmesi onlenmelidir. Hastaya asla 90° dik yan pozisyon verilmemeli, yatak basi
30%den fazla yiikseltilmemeli, miimkiinse 30° yan yatis pozisyonu verilmelidir. Verilen
pozisyon mutlaka kayit edilmeli, saglik profesyonellerine, hasta yakinina ve/veya hastaya
pozisyon ile ilgili egitim verilmelidir (2-4, 25).

e. Destek yiizey kullanimi: Basing iilseri riski olan hastalarda, basinci azaltmak veya
gidermek amaciyla kullanilan arag-gerecler destek yiizeyi olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek
riskli hastalarda basing {ilseri devam ettigi siirece destek ylizeyler kullanilmalidir. Destek
yiizey kullanilrken de pozisyon degisimi ve deri degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir.
Uygun destek ylizeye karar verirken, hastanin risk derecesi belirlenmeli, aktivite durumu ve
genel durumu goz Oniinde bulundurulmalidir. Standart bir hasta yataginda torakenterler ve
topuklar yaklasik olarak 50-95 mmHg basinca maruz kalmaktadir. Bu nedenle basing iilseri
riski olan tiim bireylerde, standart siinger filte yerine aktif hava akimli yataklar gibi daha
yiiksek Ozelliklere sahip yataklar kullanilmalidir (2-4, 25).

f. Saghk profesyonellerinin egitimi: Basing iilserlerinin 6nlenmesi, erken déonemde
tanilanmasi ve etkin sekilde tedavi edilebilmesinde, saglik profesyonellerinin egitimi oldukg¢a
onemlidir. Hemsirelerin basing iilseri dnleme girisimlerini etkin olarak uygulayabilmesinde,
basing {iilseri ile ilgili siirekli egitim programlarinin, hizmet i¢i egitim ve sempozyumlarin
diizenlenmesinin yararli olacagi bildirilmistir (2,3). Uygulanacak egitim, rehberlere ve kanit

temelli gilincel ¢aligmalara dayali olarak olusturulmali; basing yaralarinin etiyolojisi ve risk
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faktorlerini, risk degerlendirmesini, tanilama ve evrelendirmeyi, dnleme girisimlerini ve kayit
tutmay1 kapsamalidir. Saglik profesyonelleri disinda hasta yakini ve/veya hasta da basing
yaralar1 ve 6nleme girigimleri konusunda egitilmelidir (2-4, 25).

g. Uygulanan girisimlerin kaydedilmesi: Basing iilseri gelisimini 6nlemek amaciyla
uygulanan hemsirelik girisimleri ve risk degerlendirme sonuglari diizenli olarak kaydedilmeli
ve hasta dosyasina konulmalidir. Kullanilan destek yiizey ve 6zellikleri, uygulanan beslenme
destegi, aktivite diizeyi, kullanilan bakim iirlinleri ve verilen egitimler de kaydedilmelidir.
Yapilan caligmalar, hemsirelerin ¢ogunlugunun uyguladiklar1 girisimleri kaydetmedigini
ortaya koymustur. Hemsirelerin, kayit tutmanin hasta ve calisan haklarmin korunmasindaki

onemine iligkin farkindaligi artirilmalidir (2-4, 25).

2.6. Basing Ulserlerinin Tedavisi

Basing tilserlerinin tedavi ve bakima karar verilirken multidisipliner bir ekip ile klinik
uzmanlik, hasta gereksinimleri ve tercihleri g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda ¢ok
cesitli yara bakim iirlinleride tedavide yer almaktadir; ancak her bir yaranin gereksinimine
gore c¢ok farkli 6zelliklere sahip yara bakim iiriinii mevcuttur. Ulkemizde yara bakim
iiriinlerinin smiflandirilmas1 Yara Bakim ve Onarimi Dernegi Tiirk Yara Bakim Uriinleri
Kodlama Sistemi (TYBUKS) tarafindan yapilmistir. NPUAP ve EPUAP basing iilserlerini,
etkilenen doku tabakalarini dikkate alarak siniflamistir. Buna gore hastaya verilecek bakim ve

tedavi her bir evreye ve hastanin bireysel 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir (2,3).

Basing tilseri gelisen hastalarm NPUAP ve EPUAP tarafindan yaymlanan Yara
Ostomi ve Inkontinans Hemsireligi Dernegi tarafindan izin almarak Tiirkgeye gevrilen Basing
Ulserlerinin Tedavisi Hizli Basvuru Klavuzu alanda bakimdan sorumlu tiim saglik
profesyonellerine, hasta ve hasta yakinlarinada rehberlik eden bir tedavi klavuzudur. Bu

rehberde yer alan tedavi Onerileri asagida agiklanmustir (2-4).

Diizenli deri bakimi, basing {ilseri riski yliksek hastalarda 6nemli bir Snleme
girisimidir. Derinin 1slak kalmas1 maserasyona neden olarak basing iilseri riskini artirdigindan
derinin temiz ve kuru tutulmas: 6nemlidir. Deri diizenli araliklarla ve her kirlendiginde, pH
acisindan dengeli bir temizleyici ile temizlenmeli ve kurulanmalidir. idrar ve/veya gaita
inkontinans1 olan hastalarda, idrarn veya gaitanin deriye temasini Onlemek amaciyla
koruyucu bariyer sprey veya krem kullanilmalidir. Deri hasarini azaltmak amaciyla kuru deri,
su bazli nemlendirici Uriinler ile nemlendirilmelidir. Kemik ¢ikintilarm tizerine uygulanan

masaj siirtlinmeyi artirarak derin doku hasarina neden oldugundan, basing iilserini dnlemek
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amaciyla kemik ¢ikintilarin iizerine masaj yapilmamalidir. Hastanin derisinde 30 dakikadan
uzun siireli kizariklik varsa, o bolge normal rengine doniinceye kadar basingtan korunmali,
hasta kizariklik bulunan tarafa dondiiriilmemelidir. Hastanin yatak carsaflar1 diizgiin, kuru,
temiz ve kirisiksiz olmali; yatagn icinde yabanci cisim birakilmamali ve siirtiinmeyi

engellemek amaciyla gerekirse modern pansuman materyalleri kullanilmalidir (2-4).

Basing tilserlerinin tedavisinde hemsirelik bakimi disinda debritman ve yara bakim
tirtinleri siklikla kullanilmaktadir. Deritman, basing ilserinin kenarlarinda ya da yara yatagi
icinde bulunan cansiz dokulari, hastanin durumu uygun oldugunda debride edilmesi islemidir.
Debridman yOntemi hastanin ve basing iilseri Ozellikleri géz Oniinde bulundurarak
secilmelidir. Bu ozellikler; hastanin durumu, bakim hedefleri, tlserin / iilser ¢evresinin
durumu, nekrotik dokunun tipi, miktar1 ve yeri, bakim ortami, profesyonel yeterliliktir. Olas1
debridman yontemleri; cerrahi, otolitik, enzimatik, mekanik ve biyolojik debridmani igerir
(2,3,4,39).

Etkin bir 6nleme programinda; uygun bir tibbi yaklasim, kaliteli bir hemsirelik bakima,
multidisiplener bir yara ekibi, 6zellikle palyatif ve yogun bakim gibi basing iilseri goriilme
oraninin yiikksek oldugu riskli birimlerdeki klinik hemsirelerin siirekli egitilmesi, hasta ve
yakinlarinin egitilmesi ve hastanin yapilabiliyorsa yara bakim siirecine dahil edilmesi,
basincin azaltilmasi, yara iyilesmesinin ve yaranm takip edilmesi ve diizenli olarak kayit

tutma yer almaktadir (2-4, 9).

2.7. Mobil Ogrenme

Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi ve her birey tarafindan kullanilabilir olmas1
ozellikle Covid-19 pandemisiyle birlikte uzaktan egitim kavramini giindeme getirmistir.
Bununla birlikte teknolojinin farkli varyasyonlarinin gelismesi mobil §grenmenin ortaya
cikmasina da 6n ayak olmustur (20). Mobil 6grenmeyle ilgili literatiire bakildiginda bir¢ok
farkli tanimlama ile karsilasilmaktadir. O’Malley (2005)’e gére mobil 6grenme cep telefonu,
tablet, diziistii bilgisayar gibi aletlerle kablosuz bilgi isleme ve depolama araglariyla
gergeklestirilen 6grenmedir (40). Keskin (2010) mobil 6grenmeyi mekana ya da zamana baglh
olmaksizin elektronik cihazlar iizerinden gerceklesen Ogrenme faaliyeti olarak

tanimlanmaktadir (41).

Dijitallesmenin son derece yayilmasi sonucunda mobil 6grenme bir tercihten daha ¢ok

bir tiir ihtiyaca ya da zorunluluga donismiistiir. Mobil teknolojiler gerek cep telefonlar:
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gerekse de tabletler ile neredeyse her bireyin elinde bulunan giindelik bir ihtiyaca
dontismektedir. Teknoloji, 6grenen ve bilgi mobilizesi bakimindan diinyada en  sik
kullanilan mobil ara¢ olarak akilli telefonlar karsimiza ¢ikmaktadir. Mobil uygulamalarin
icerisinde olan gorsel ve isitsel uyaranlarin da Ogrenmeyi kalict hale getirdigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda cep telefonlar1 sadece iletisim kurmak i¢in kullanilan olan
aygit olmaktan ¢ikmisg; bircok farkli uygulama ile hayatin her alanina niifuz etmektedir (18,
20).

Ogrenmenin mobil araclarla gerceklestigi bir uzaktan e-6grenme modeli olarak
diistiniilsede mobil 6grenme, bir yere bagli olmadan igerige erisebilmeyi, diger 6grenenlerle
iletisim kurmay1 saglayan bir 6grenme bicimidir. Mobil 6grenme, mobil cihazlar araciligiyla
kullanicilara her zaman ve her yerde verilen herhangi bir 6grenme seklidir (19). Mobil
ogrenmede kullanilan bazi mobil cihazlar, cep telefonlari, Kisisel Dijital Asistanlar (PDA),
akilli telefonlar, tablet PC vb. gibi mobil cihaz olarak listelenebilir (18,19). Ogretim
etkinlikleri i¢in baz1 mobil cihaz kullanimi; belge indirme ve paylasma, projeler ilizerinde is
birligi yapma, ders caligmalarini inceleme, smavlara hazirlik, ¢alismalarini sergileme, proje
sonuglarin1 paylasma, sesli kitaplar1 okuma ya da dinleme, bilgi kaydetme, proje sunma,
arastirma yapma mobil 6§renme uygulamalar1 arasinda yer alabilir. Mobil 6grenme direkt
o0grenme amacli olarak kullanilmayip egitime dolayli yonden katki yapacak sekilde
tasarlanabilir. Mobil 6grenme ortamlari, mobil cihazlardan indirilen mobil uygulamalar ile
sabit bir yerde bulunmadan egitimin gergeklesebildigi bir 6grenme ortami sunar. Zamandan
ve mekandan bagimsiz hemen hemen herkes tarafindan kullaniliyor olabilmesi firsat esitligi
sunmasi egitimde avantaj olarak diisiiniilebilir (20).

2.7.1. Mobil Uygulamalar

Teknolojinin gelisimi ile birlikte farkli cesitlik ozelliklerine sahip akilli mobil
cihazlarm kullammi her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK (2020)
verilerine gore hanelerde akilli telefon kullanim orani 2019 yili sonunda %98,7 16-34 yas
araligi cep telefonu kullanim orani %94,8’dir (42). Bu yayginlagsmanin en 6nemli sebepleri
arasinda mobil teknolojilerin iki temel 6zelligi olan taginabilirlik ve kablosuz baglanti olanag:
gosterilmektedir (43).

Mobil teknoloji alanindaki bu geligmeler beraberinde mobil uygulamalarin da
gelisimini saglamistir. Bu cihazlarda en yaygin olarak kullanilan isletim sistemi Google

firmasma ait Android isletim sistemi ve Apple firmasina ait iOS isletim sistemidir. Mobil
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uygulamalar internet araciliiyla bireyler tarafindan cep telefonlar1 ya da tabletlere uygulama
marketlerinden (App Store, Google Play Store vb.) indirilerek kullanilan yazilimlardir (16).
Giiniimiizde mobil uygulamalar, egitim amaci ile kullanimi disinda aligveris, banka iglemleri
gibi giinlik islemlerin yapilmasinda diinya ¢apinda milyonlarca kullanici i¢in yasamin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (43)

Mobil uygulamalardaki hizli biiyiime ve gelisme, diger alanlarda oldugu gibi saglik
teknolojileri alaninda da hastalar, saglik profesyonelleri ve saglik kuruluslar1 agisindan hizli
bir degisim gostermektedir. Mobil teknolojilerin sagladigi imkénlar dikkate alindiginda saglik
/ hastalik durumlar1 uzaktan izlenebilir, herhangi bir yerden herhangi bir zamanda erisilebilir
sekle gelmistir. Saghik Bakanhigi, saglik hedeflerine ulasilmasi i¢in saglik hizmet sunumunda
mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanilmasini desteklemektedir (42).

Saglik bakim uygulamalarinda mobil uygulama kullaniminin sadece teknolojiye uyum
ve kullanim kolaylig1 sagladigi icin degil ayn1 zamanda takip ve veri depolama kolaylig:
saglamast bakimindan da biiylikk ©Oneme sahip oldugu sdylenebilir. Mobil saglik
uygulamalarmin kullanilmasi yoluyla saglik bilgisi diizeyinin artmas1 saglanacagi gibi, saglik
hizmetlerinde maliyetlerin azaltilmasi da saglanabilir. Ek olarak gizlilik, giivenlik ve

mahremiyetin saglanmasi ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur (45,46).
2.7.2. Hemsirelik Uygulamalarinda Mobil Uygulamalarin Kullanim

Teknolojik degisiklik ve gelismeler, beklentileri ve hedefleri etkilemektedir. Bu
baglamda kamu saglik hizmetlerinde artan dijitallesme cabalar1 alanin yonetiminde c¢esitli
bilgi sistemlerinin kullanilmasini saglamaktadir. Mobil cihazlari giinlik hayatimizda ne
kadar ¢ok kullanildig1 diisiiniiliirse mobil uygulamalarin bakim noktasinda gelistirilmesinin
hemsirelere is yiikiiniin azalmasi anlaminda yarar saglayacag:i literatiir dogrultusunda

onerilmektedir (47).

Literatiirde mobil uygulamalarin, hemsirelerin verimliligini arttirmada, tan1 ve tedavi
hatalarmi azaltmada, hasta bakim kalitesini arttrmada etkili oldugu belirtilmistir (47)
Hemsirelerin bakim wuygulamalarinda bireysel mobil cihaz1 ile mobil uygulamalari
kullanmasi, hasta hakkindaki bilgilere yatak basinda erigebilmesine, veri toplayabilmesine ve
belgelenebilmesine olanak saglar. Boylece hemsirelik Siirecinin asamalar1 gelistirilebilir ve
hemsgirelerin hasta bakimi eylemlerinde hareketlilik ihtiyaci izlenebilir. Bakim uygulamalarini
belgelemek i¢in harcanan zaman da ve bilgi kaybetme olasilig1 azaltilabilir. Ayrica hemsirelik

bakimimin verimliligine nasil katkida bulundugunu gosterir (48-50).
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Hemgirelik bakim uygulamalarinda kullanilan bazi mobil uygulama Ornekleri
incelendiginde, Rezende ve ark. (2016), bir yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsirelik
bakimmin sistemlestirilmesi igin verilerin kaydedilmesine izin veren mobil uygulamay1
geligtirmistir. Hemsirelerin uygulamay1 kullandiktan sonra yaptiklar1 degerlendirmede, en
yararli bulduklar1 igerikler arasinda hareket Ozgiirliigli, bebek degerlendirmesinin
standardizasyonu, biirokratik islemler i¢in zamanin kazandirmasi, bilgileri Kkurtarma
olanaklar1 ve kayitlarin kapladigi fiziksel alanin azaltilmasi sonuglar1 ortaya ¢ikmustir.
Yazarlar, arastirma sonucu olarak hemsirelik bakiminin mobil teknolojilerin kullanimimin
hemsirelerin bakim uygulamalarini kaydetmeler i¢in esneklik sagladigini belirtmistir (49).
Benzer sekilde Ongiin ve Eyi (2020), hemsirelerin hemsirelik bakim plani konusunda
karsilagtiklar1 zaman sikintisi, yogun calisma sartlar1 ve yetersiz hemsire sayisi gibi faktorleri
gbzoniine alarak hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarini kaydedebilecekleri bir mobil
uygulama araci gelistirmistir. Uygulamanin hemsirelik alaninda ornek teskil ederek,
hemsirelerin geleneksel is yiikiinii azaltarak daha giivenli kayitlarn tutmasina ve

ogrencilerinin profesyonel ve bireysel gelisimine katki saglayacagini belirtmistir (50).

Mobil uygulamalar hemsirelikte farkli amaglar i¢in kullanilabilir. Da Silva ve ark.
(2020), ileriye doniik olarak hemsirelik is yiikiinii 6lgmek i¢in hemsirelik aktiviteleri puani
mobil uygulamasini gelistirmistir. Uygulama, hemsirelik yonetimine yardimci olacak raporlar
olusturarak, hemsire is yiikiiniiniin hesaplanmasina imkan veren ara yiizli bir yazilim 6zelligi
tasimaktadir. Yazarlar gelistirdikleri bu uygulamanin yogun bakim iinitesinde hemsirelik
kalitesini ve glivenligini artirarak olumlu katki saglayabilecek yonetim raporlarmim ileriye

doniik kullanimini ve tiretilmesine katki saglayacagini belirtmistir (51).

Mobil uygulamalar hemsirelik bakimmim degerlendirilmesi amaci1 ile de
kullanilmaktadir. Da Cunha ve ark. (2018) hemsirelik bakiminda yaralarin degerlendirilmesi
ve tedavisi i¢in gelistirilen mobil uygulamalar1 incelemistir. Arastirma kapsamina aldiklar1 15
farkli mobil uygulamay1 degerlendirmis, yara degerlendirmesinde kullanilan mobil
uygulamalarm hastalarin sosyodemografik ozelliklerini sakli tuttugunu, yaranin ve risk
faktorlerinin degerlendirilmesine izin verdigini ve tedavi prosediirleri dnererek hatali bakim
uygulamalarinin engellenmesine yardimci oldugunu saptamislardir (52).

Tasarlanan mobil uygulamanin kullanicilar tarafindan kullanilabilirli§inin devam
edebilmesi Onemlidir. Bu kapsamda Lucas ve ark. (2020), hemsirelerin yara boyutu

goriintiilemesi igin gelistirilen mobil uygulamalar1 degerlendirmis ve gelistirilmesi gereken
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ozellikleri siralamistir. Arastirmacilar, akilli telefonlar ve tabletler gibi taginabilir cihazlara
doku analizi yazilim araglariyla gelismis goriintiileme teknolojisininin yara bakimini énemli
oOlglide iyilestirecegine vurgu yapmis, bu uygulamalarin mutlaka hasta veri yonetim sistemine
baglanmasi gerekliliginin tizerinde durmuslardir (53). Wang ve ark. (2018), hemsirenin gérev
akisin1 yoneten ve hem klinikte hem de hastanede farkli yara tiirlerinin bakimi igin
gereksinimleri karsilayan, kronik yara bakimi yonetimi i¢in bir mobil uygulama gelistirmistir.
Hemsireler sistemi bir aydan fazla kullandiktan sonra ¢esitli klinik hemsirelerden goris
almmistir. Arastirma sonucu, yogun klinik hasta bakim ortamlarinda kullanilan mobil
uygulamanin kronik yara bakimi yonetimi i¢in kullanilabilirligini gostermistir (54). Yapilan
bu arastrrmalar mobil O6grenme uygulamalarina bagli olarak gelistirilecek mobil

uygulamalarin hemsirelik alaninda kullanilabilecegini gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici tipte gerceklestirilen bu arastirmada tasarim tabanli arastirma

yaklagimmi kullanilmusgtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda Izmir Menemen Devlet
Hastanesi yogun bakim ve kliniklerinde gerceklestirilmistir. Izmir Menemen Devlet Hastanesi
hastane yonetiminin basing iilserlerinin degerlendirilmesi konusunda istekli ve gerekli destegi
saglayabilecek olmasi nedeniyle bu hastanede yiiriitiilmiistiir. Ayrica hastanede daha once
hemsireler tarafindan herhangi bir mobil uygulama sistemi kullanilmadigi i¢in hemsirelerin
olusturulacak sisteme kars1 onyargisiz olabilecekleri de gbz oniinde bulundurulmustur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Menemen Devlet Hastanesi kliniklerinde ve yogun
bakimlarinda ¢alismakta olan hemsireler (N=195) olusturmustur. Evrenin tliimiiniin
arastirmaya dahil edilmesi planlandig1 i¢in herhangi bir Orneklem se¢im ydntemi
kullanilmamistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 138 hemsire arastirma kapsamina

almmustir.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclan

3.4.1. Veri Toplama Araclan

3.4.1.1. Hemsire Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan Hemsire Tanitim Formu; hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistigi birim, bulundugu birimdeki ¢alisma
stiresi, calisma sekli, haftalik calisma saati, mezuniyet Oncesi ve sonrasi basing llserleri
hakkinda egitim alip almama durumu; aldilar ise egitim nereden aldiklari, basing {ilserlerini
degerlendirmeye yonelik 6z yeterlilik diizeyleri ve akilli telefon kullanma becerisi diizeylerine
iliskin 13 sorudan olusmustur (EK II).

3.4.1.2. Mobil Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluluk Olgegi

Mobil Ogrenmeye Yénelik Hazirbulunusluk Olgegi; Lin ve ark (2016) tarafindan
gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi Gokgearslan ve ark (2017) tarafindan yapilmistir
(55,56). Olgegin 6zgiin halinde 19 madde bulunurken Tiirk¢e’ye uyarlanmasi sonucu 17
madde bulunmaktadr (Ek IlI). Olcek faktorleri; “6z yeterlilik (madde 1-2-3-4-5- 6),
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iyimserlik (madde 7-8-9-10-11-12-13) ve kendi kendine 6grenme (madde 14-15- 16-17)”
olarak gruplandirilmustir. Olgegin varyans oranmi %76,9 olup i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach
alpha) ise 0.95 olarak Ol¢iilmiistir. Bu calismada, Olcegin giivenirlik katsayis1 0.91
bulunmustur. Olgekteki maddeler 7°li likert tipinde olup; katilma dereceleri (1) “Kesinlikle
katilmiyorum” ve (7) “Kesinlikle katiliyorum” arasinda puanlanmaktadir.
3.4.1.3. Ulserapp Mobil Uygulama Araci
Ulserapp mobil uygulama; EPUAP, NPUAP ve Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA) c¢alisma grubu tarafindan 2019 yilinda yayimlanan Basing
Ulserlerinin/Yaralarmm Onlenmesi ve Tedavisi: Uluslararas: Klinik Uygulama Kilavuzu
(Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: International Clinical Practice
Guideline) dogrultusunda basing {ilserlerinin degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir aragtir (3). Mobil uygulama igeriginin gelistirilmesinde hemsirelerin
istekleri ve oOnerileri de g6z oniine alinarak uygulamanin son sekli verilmistir. Ulserapp
mobil uygulama; tcretsiz bir hizmet olarak hem klinik hem de hizmet i¢i egitim ig¢in
kullanilabilmektedir.
3.4.1.4. Mobil Uygulama Degerlendirme Formu
Konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan Mobil
Uygulama Degerlendirme Formu; hemsirelerin mobil uygulamanin kullanilabilirligi,
pratikligi, yarar saglama durumuna iliskin gorislerinin degerlendirildigi 2 adet agik uglu
toplam 3 sorudan olusmaktadir (EK V).
3.4.2. Veri Toplama Teknigi
Arastirma verileri anket yoluyla toplanmistir. Verilerin toplanmasinda sirasiyla
izlenen asamalar:
> Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere basing iilserlerinin degerlendirilmesine
iliskin giincel literatiir bilgilerinin yer aldigi powerpoint sunumu hazirlanmast,
> Aragtirmaya Katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, basing {ilserleri
degerlendirme ve akilli telefon kullanma durumlarini belirlemek amaciyla Hemsire
Tanitim Formu’nun uygulanmast,
> Arastrmaya katilan hemgirelerin uygulamaya yonelik hazirbulunugluklarmi
belirlemek amaciyla Mobil Ogrenmeye Yoénelik Hazirbulunusluk Olgegi’nin

uygulanmasi,
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> Mobil uygulama iceriginin gelistirilmesi; ana ve ara yiizlerinin olusturulmast,

> Mobil uygulamasinin IOS ve android isletim sistemlerine aktarilmasi, 6n inceleme
yapilmas1 ve gerekli revizyonlara gore giincellenmesi,

> Mobil uygulamanin hemsireler tarafindan kullanilmasinin saglanmasi,

> Mobil uygulamanin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi i¢in Mobil Uygulama
Degerlendirme Formu’nun uygulanmasi.
3.4.2.1. Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi

Mobil uygulamanm igerigini olusturma ve yazilim siirecinde asagidaki asamalar

1zlenmistir:

> Mobil uygulamanin tasarimi igin, igerikler iki ayr1 yazilimci goriisiine sunulmus ve
mobil uygulamanin ara yiizlerinin metin igerigi ve gecisler konusundaki beklentiler
paylasilmis ve bu dogrultuda hizmet alinmistir.

> Hemsirelerin kisisel akilli telefonlarindan gektikleri fotograf ile anlik olarak ya da
telefonlarindaki resim galerilerinde kayitli bulunan fotograf lizerinden basing iilseri
evrelendirilmesi  yapabilmeleri hedeflenmistir.  Mobil uygulamanin yiiklenen
fotograftaki basing {lilseri evresini belirleyebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin

tcretsiz kullanimina ag¢ik www.medetec.co.uk isimli internet sitesinden; 1.’den 4.

evreye, evrelendirilemeyen evreye ve derin doku yaralanmasi evresine ait gorsellere
ulasilmistir. Mobil uygulamada hemsirelerin degerlendirmek istedikleri basing iilseri
gorseline en yakin olan gorseli eslestirmek amaci ile kullanmak tizere her bir evreye
iliskin 20 adet gorsel belirlenmistir. Bu gorseller iki uzman yara bakim hemsiresi
tarafindan degerlendirilmistir. Uzman goriislerinin alinmasinin ardindan 1.’den 4.
evreye, evrelendirilemeyen ve derin doku yaralanmasi evresi’ne ait toplam 120 gorsel
mobil uygulamaya yiiklenmek {izere hazirlanmistir.

> Mobil uygulamanin yiiklenen fotograftaki basing iilseri evresini belirlenmesinin
ardindan hemsgirelerin belirlenen evreye yonelik girisimlere ulasabilecekleri egitim
videolar1 ¢ekilmistir. Her bir basing {ilseri evresine yonelik yara bakim hemsireligi
sertifikas1 olan arastirmaci tarafindan cekilmis toplam 6 adet egitim videosu mobil
uygulamaya yiiklenmek iizere hazirlanmastir.

> Hemgirelerin degerlendirmek istedikleri basing ilserinin &zelliklerini uygulamaya

kaydedebilmeleri icin EPUAP, NPUAP ve Pan Pacific Pressure Injury Alliance
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(PPPIA) c¢alisma grubu tarafindan 2019 yilinda yayimlanan Basing
Ulserlerinin/Yaralarmm Onlenmesi ve Tedavisi: Uluslararas1 Klinik Uygulama
Kilavuzu (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: International Clinical
Practice Guideline)’nda yer alan basing iilseri degerlendirme kriterleri belirlenmistir
(3). Bu kriterler iki uzman yara bakim hemsiresi tarafindan degerlendirilmistir. Uzman
goriiglerinin alimmasmin ardindan 14 adet yara degerlendirme kriteri hazirlanmigtur.
Hemsirelerin uygulama sirasinda yararlanabilmeleri amaciyla EPUAP, NPUAP ve Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) calisma grubu tarafindan 2019 yilinda
yayimmlanan Basmg¢ Ulserlerinin/Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Uluslararasi
Klinik Uygulama Kilavuzu (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries:
International Clinical Practice Guideline) referans alinarak 22 kelimelik basing iilseri
sozIigii olusturulmustur (3).

Yazilimc1 mobil uygulama tasarimini tamamen bitirdikten ve sistemin test agamasini
tamamladiktan sonra hazirlanan igerikler sisteme yiliklenmistir. Gelistirilen mobil

uygulamanin adi1 Ulserapp olarak belirlenmistir.

3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan tiim hemsirelere ulasabilmek amaciyla, hastane klinikleri sorumlu
hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi verilerek, hemsirelerin arastirmaya katilmay1
kabul ettiklerine dair s6zel onamlar1 alinmaistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere yara bakim hemsireligi sertifikasi
bulunan arastirmaci tarafindan basing {ilserlerinin degerlendirilmesine iliskin bir
sunum  yapilmigtir.  Sunum  siiresince  hemsirelerin  basing  iilserlerinin
degerlendirilmesine iliskin geri bildirim vermemeleri saglanmustir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere Hemsire Tanitim Formu ve Mobil
Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi’i uygulanmustir.

Arastirmaya katilan tiim hemsirelere ulasabilmek amaciyla, hastane klinikleri sorumlu
hemsirelerine Ulserapp mobil uygulamas: hakkinda bilgi wverilip uygulamanin
tanitilabilmesi amaci ile Kliniklerde bilgilendirme toplantilar: gergeklestirilmustir.
Bilgilendirme toplantilarin1 takiben hemsireler mobil uygulamay: basing {ilseri
evrelemesinde ve basing ilseri degerlendirmede deneme amagli en az bir kez

kullanmalar1 saglanmistir.
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> Ulserapp mobil uygulamasmi en az bir kez kullanan hemsirelere Mobil Uygulama

Degerlendirme Anketi uygulanmistir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanimn  verilerini  degerlendirmede IBM SPSS Statistics 25.0 Programi
kullanilmigtir. Nimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk (n<50) ve
Kolmogorv-Smirnov (n>=50) testiyle incelenmistir. Nimerik degiskenler sayi, Yiizde,
ortalama, standart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. Normal dagilima uygunluk
saglandig1 i¢in Bagimsiz Gruplarda T testi ve Anova kullanilmistir. Tiim hipotezler i¢in
anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir. Hemsirelerin agik uglu sorulara verdikleri yanitlar
olumlu ve olumsuz ifadeleri dogrultusunda gruplandirilmis, say1 ve yiizde dagilimi olarak
verilmistir.
3.5. Arastirma Etigi

Arastirmanim uygulanabilmesi Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek V), Mobil Ogrenmeye Yonelik
Hazirbulunusluk Olgegi’nin kullanilabilmesi igin arastirmaci Sahin Gokgearslan’dan dlgek
kullanim izni alinmistir (Ek VI). Hemsirelere arasgtirmani amaci ve olas1 yararli sonuglari
aciklanip goniillii olmalar1 esas almarak, sdzel onamlar1 alinmastir.

Tez caligmasimin tamamlanmasinin ardindan, érneklemde yer almayan hemsirelerin de
Ulserapp mobil uygulamasindan yararlanmalarini saglamak amaci ile mobil uygulamayi
kisisel telefonlarma indirebilecekleri link eklentisi hastane yonetimi tarafindan hemsirelere

duyurulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=138)

Ozellikler

Yas (X £5SS= 38.81+8.82 y11 ) min= 21; max= 59°dur.
Haftalik calisma siiresi (X £SS= 48.13+10.85 saat)

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadmn 119 86.2
Erkek 19 13.8
Egitim Durumu

Lise 14 10.1
On lisans 24 17.4
Lisans 81 58.7
Lisanstistii 19 13.8
Mesleki Calisma Siiresi

1-5yil 24 17.4
5-10 y1l 13 94
10-15 y1l 15 10.9
15 yil ve iizeri 86 62.3
Cahstig1 Klinik

Cerrahi Klinik 47 34.1
Dahili Klinik 42 30.4
Acil Servis 24 17.4
Yogun Bakim 25 18.1
Klinikte Calisma Siiresi

0-5 yil 90 65.2
5-10 y1l 21 15.2
10-15 y1l 15 10.9
15 y1l ve tizeri 12 8.7

Cahisma Sekli




Giindiiz 36 26.1

Gece/Glindiz 100 725
Gece 2 1.4
TOPLAM 138 100

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de
verilmistir. Tablo 1’e gore hemsirelerin yas ortalamasi 38.81 + 8.82 yildir. Hemsirelerin
%86.2’sinin (n= 119) kadm ve %13.8’inin (n=19) erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %10.12°1 (n= 14) lise, %17.4’i (n=24) 6n lisans, %58.7’s1 (n=81) lisans
ve %13.8’inin (n=19) lisansiistii egitim seviyesinde oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin %17.41 (n=24) 1-5 y1l, % 9.4°1 (n= 13) 5-10 yil, %10.9’u (n=15) 10-15
yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu, %62.3’tiniin (n=86) ise 15 yil ve lizeri mesleki
deneyime sahip oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  %34.1°1 (n=47) Cerrahi Servisi’nde, %30.4’0 (n=42) Dahiliye
Servisi'nde, %17.4’ti (n=24) Acil Servis, %18.1’inin (n=25) Yogun Bakim Servisi’nde
calistig1 saptanmistir. Hemsirelerin bu kliniklerdeki calisma siireleri incelendiginde, %65.2°si
(n=90) 0-5 y11, % 15.2’si (n=21) 5-10 y1l, %10.9’u (n=15) 10-15 yil, %8.7’sinin (n=12) 15 yil
ve iizeri oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin kliniklerde haftalik calisma saati 48.13+10.85 saattir. Hemsirelerin
%26.1’1 (n=3) giindiiz, %1.4’i gece (n=2) ve %72.5’1 (n=100) gece/glindiiz ¢aligtig1
saptanmistir (Tablo 1).
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4.2. Hemsirelerin Basin¢ Ulseri Degerlendirme Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Basing Ulseri Hakkinda Egitim Alma Durumunun Dagilimi (n=138)

Mezuniyet Oncesi Egitim Alma Durumu Say1 Yiizde (%0)
Evet 84 60.9
Hayir 54 39.1
Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma Durumu

Evet 104 75.4
Hayir 34 24.6
Egitim Alinan Yer/Kaynak*

Hizmet i¢i egitim 72 48.6
Web kaynaklar1 41 29.7
Kitap/makale 32 18.9
Kongre/sempozyum 14 2.8

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir

Tablo 2’de hemsirelerin basing iilseri hakkinda egitim alma durumunun dagilimi
gorilmektedir. Hemsirelerin %60.9’u (n=84) mezuniyetinden Once; %75.4’ti (n=104)
mezuniyetinden sonra basing iilserlerinin Onlenmesi/bakimina yonelik bir egitim aldigi
saptanmigtir.  Mezuniyetinden sonra egitim alan hemsirelerin  basing iilserlerini
onlemeye/tedaviye yonelik egitim yeri/kaynaklarinin %58.6’s1 (n=72) hizmet i¢i egitim,
%29.7°s1 (n=41) web kaynaklari, %18.9’u (n=32) kitap/makale, %?2.8’si (n=14)
kongre/sempozyum oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Basing Ulseri Degerlendirme Diizeylerinin Dagilimlar1 (n=138)

Basin¢ Ulseri Degerlendirme Diizeyi Sayi (n) Yiizde (%)
Cok Iyi (8-10) 8 5.8
Iyi (6-8) 48 34.8
Orta (4-6) 56 40.6
Koti (2-4) 21 15.2
Cok kotii (0-2) 5 3.6

X +£85=5.52+1.81

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3’de hemsirelerin basing {ilserini degerlendirme diizeylerinin dagilimlari

verilmistir. Hemsirelerin basing iilserini degerlendirme de kendilerini yeterli hissetme

konusunda %y5.8’inin (n=8) c¢ok 1yi, %34.8’nin (n=48) 1iyi, %40.6’smin (n=56) orta,

%15.2’sinin (n=21) kotii ve %3.6’smin (n=5) ¢ok kotii diizeyde oldugu saptanmistir. Buna

gore hemsirelerin basing iilserini degerlendirme diizeyi ortalamasi 5.52+1.81 olarak

belirlenmistir.
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4.3. Hemsirelerin Akilli Telefon Kullanim Beceri Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4. Hemsirelerin Akilli Telefon Kullanim Beceri Diizeylerine Gore Dagilimlar1 (n=138)

Akilh Telefon Kullamim Beceri Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Cok lyi (8-10) 37 26.8
Iyi (6-8) 56 40.6
Orta (4-6) 35 25.4
Kot (2-4) 9 6.5
Cok kotii (0-2) 1 0.7

X +£S5=4.27+1.82

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4’de hemsirelerin akilli telefon kullanim beceri diizeylerine gore dagilimlari
verilmistir. Hemsirelerin akilli telefon kullanma beceri diizeyleri konusunda %26.8 nin
(n=37) cok 1yi, %40.6’smn (n=56) 1yi, %25.4’liniin (n=35) orta, %6.5’inin (n=9) koti ve %
0.7’sinin (n=1) c¢ok kotlii diizeyde kullanim becerisi oldugu saptanmistir. Buna gore
hemsirelerin akilli telefon kullanim beceri diizeyleri ortalamasi 4.27+1.82 olarak

belirlenmistir.
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4.4. Hemsirelerin Mobil Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluklarina iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin Mobil Ogrenmeye Yo6nelik Hazirbulunusluk Olgegi (MOHO) Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=138)

Olgek ve Alt Boyutlar X £SS

MOHO (Toplam Puan) 92.31 £22.65
Ozyeterlilik 33.16 £8.56
Iyimserlik 37.11 £10.03
Kendi Kendine Ogrenme 22.02 +5.85

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 5’te MOHO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer
verilmistir. Hemsirelerin  MOHO toplam puan ortalamasinmm  92.31+22.65 oldugu
belirlenmisti. MOHO alt boyut puanlarinin ortalamas: incelendiginde “6zyeterlilik” alt
boyutunda 33.16 £8.56; “iyimserlik” alt boyutunda 37.11 +10.03 ve “kendi kendine 6grenme”
alt boyutunda 22.02 +5.85 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Cinsiyetine Gére MOHO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Dagilimlar1 (n=138)

Olcek Alt  Cinsiyet n X + SS* tr* p
Boyutlarn
MOHO Kadin 119 89.39 +22.88 -7.559 0.00
(Toplam Erkek 19  110.57 +0.09
Puan)
Ozyeterlilik Kadin 119 32.14+8.73 -7.188 0.00
Erkek 19 39.57+285
MOHO Iyimserlik Kadin 119 35.80+10.09 -7.296 0.00
Alt Erkek 19  4531+4.88
Boyutlar Kendi Kadin 119 21.44+6.03 -5.324 0.003
Kendine Erkek 19  25.68+2.49

Ogrenme

*X: Ortalama, SS: Standart sapma

**Bagimsiz Gruplarda t Testi

Hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamalarinin cinsiyet degiskeni agisindan anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda-t Testi

sonuglarina gore; hemsirelerin cinsiyeti degiskeni ile MOHO toplam ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.00). MOHO alt boyut puan ortalamalar

incelendiginde cinsiyet degiskeni ile “dzyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi

kendine 6grenme” (p=0.00) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore MOHO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Dagilimlari (n=138)

Olgcek Alt  Egitim n X+SS* P P
Boyutlan Diizeyi
MOHO Lise 14 73.14+35.24 10.841 0.00
(Toplam Onlisans 24 79.62 +£26.13
Puan) Lisans 81 96.19+17.08
Lisanstistii 19 105.89+£8.75
Ozyeterlilik  Lise 14  24.35+13.04 14.449 0.01
Onlisans 24 28.12£10.60
Lisans 81 34.98+5.62
Lisanstistii 19 38.26 +3.89
_ lyimserlik  Lise 14  30.85+14.34 5.852 0.00
MOHO Onlisans 24 33.00+10.70
::yutlar Lisans 81 38.14+9.03
Lisanstistii 19 42.52+4.46
Kendi Lise 14 17.92+9.39 9.160 0.00
Kendine Onlisans 24 1850+ 7.44
Ogrenme Lisans 81 23.06+4.19
Lisansiistii 19 25.10+2.05

*X: Ortalama, SS: Standart sapma
** Tek Yonlii ANOVA testi

Hemgirelerin MOHO toplam puan ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonli ANOVA
testi sonuglarma gore; hemsirelerin egitim diizeyi degiskeni ile MOHO toplam ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.00). MOHO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde egitim diizeyi degiskeni ile “6zyeterlilik” (p=0.01), “iyimserlik”
(p=0.00) ve “kendi kendine 6grenme” (p=0.00) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlaml1
bir fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin Mesleki Calisma Siiresine Gére MOHO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=138)

Olcek Alt Calisma n X +SS* Frx P
Boyutlan Siiresi
MOHO 1-5 yil 24 107.50+£10.10 9.316 0.00
(Toplam 5-10 y1l 13 101.07£13.45
Puan) 10-15y1l 15  101.33£13.93

15 yil ve 86  85.17 +24.48

iizeri
Ozyeterlilik  1-5 yil 24 39.25+2.70 11.511 0.00

5-10 yil 13 36.76 £2.94
10-15y11 15  37.26+3.28
15 y1l ve 86  30.20+9.43

lzeri
Iyimserlik ~ 1-5yil 24 43.54+6.02 6.804 0.00
MOHO 510yl 13 40.07 838
Alt 10-15yi1 15 39.66 £ 930
Boyutlar 5yilve 86 3443+ 1033
lzeri
Kendi 15 yil 24 2470:327 5.541 0.01

Kendine 5-10yil 13 24.23+4.04
Ogrenme  10-15yil 15  24.40+2.55

15 y1l ve 86  20.53+£6.55
lizeri

*X: Ortalama, SS: Standart sapma
**Tek Yonlii ANOVA testi

Hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamalarmimn mesleki ¢alisma siiresi degiskeni
acisindan anlaml bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonli
ANOVA testi sonuclarina gdre; hemsirelerin mesleki calisma siiresi degiskeni ile MOHO
toplam ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.00).
MOHO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik”
(p=0.00) ve “kendi kendine 6grenme” (p=0.01) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlaml1
bir fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Calistigi Klinige Gére MOHO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=138)

Olcek Alt  Klinik n  X+SS* Frx P
Boyutlarn
MOHO Cerrahi 47  89.44+22.69 0.851 0.468
(Toplam Dabhili 42  90.90+26.17
Puan) Acil 25 97.52421.41
Servis
Yogun 24 94.95+ 16.45
Bakim
Ozyeterlilik Cerrahi 47 31.63 £ 8.90 0.873 0.457
Dahili 4?2  33.38+9.34
Acil 25 34.56 +8.77
Servis
Yogun 24 34.33 +5.87
Bakim
Iyimserlik ~ Cerrahi 47  35.97+9.94 1.034 0.380
MOHO Dahili 42 3645+11.53
Alt Acil 25 40.16+9.45
Boyutlar Servis
Yogun 24 37.33 £7.58
Bakim
Kendi Cerrahi 47 21.82+5.85 0.906 0.440
Kendine Dahili 42  21.07+6.84
Ogrenme Acil 25 22.80+5.41
Servis
Yogun 24 23.29+£4.20
Bakim

*X: Ortalama, SS: Standart sapma
** Tek Yonlii ANOVA testi

Hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamalarinin ¢alisilan klinik degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonli ANOVA
testi sonuglarma gore; hemsirelerin calistiklar1 klinikler degiskeni ile MOHO toplam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p=0.468). MOHO
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.457), “iyimserlik” (p=0.380) ve
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“kendi kendine 6grenme” (p=0.440) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Klinikte Calisma Siirelerine Gore MOHO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=138)

Olcek Alt  Klinikte n X + SS* Fr* P
Boyutlarn Cahsma
Siiresi
MOHO 0-5 yil 90  95.35+£25.30 8.276 0.00
(Toplam 5-10 y1l 21 102.23£11.22
Puan) 10-15y1il 15  77.60+23.90
15 y1l ve 12 72.00+27.63
i} iizeri
Ozyeterlilik  0-5 y1l 90 34.73+7.18 10.780 0.00

510yil 21  36.04+5.18
10-15yil 15  30.53+£9.18
I5yilve 12 24.08+11.81

lzeri
Iyimserlik ~ 0-5 yil 90 38.17+9091 6.917 0.00
MOHO 510yl 21  41.57<5.08
Alt 10-15yil 15 3053 £9.18
Boyutlar Syilve 12 2958+ 11.61
lzeri
Kendi 0-5yil 90 2224+582 3777 0.01

Kendine 5-10 yil 21 24.61+2.24
Ogrenme 10-15yi1 15 20.06 + 6.78

15 y1l ve 12 1833 +7.21
lizeri

*X: Ortalama, SS: Standart sapma
** Tek Yonlii ANOVA testi

Hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamalarinmn klinikteki calisma siiresi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonlii
ANOVA testi sonuglarma gore; hemsirelerin klinikteki calisma siiresi degiskeni ile MOHO
toplam ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.00).

MOHO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik”
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(p=0.00) ve “kendi kendine 6grenme” (p=0.01) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlaml1
bir fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Calisma Sekline Gére MOHO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=138)

Olcek Alt  Calisma n  X+SS* Frx P
Boyutlan Sekli
MOHO Giindiiz 36  85.44+26.68 2.375 0.097
(Toplam Gece/Glindiiz 100 94.60+20.74
Puan) Gece 2 101.50+20.50
MOHO  Ozyeterlilik  Giindiiz 36 30.13+10.96 3.212 0.043
Alt Gece/Gilindiiz 100 34.19+£7.33
Boyutlar Gece 2 36.50+7.77
Iyimserlik  Giindiiz 36 34.66+11.19 1.485 0.230
Gece/Giindiiz 100 37.95+9.53
Gece 2 39.50+10.60
Kendi Gilindiiz 36 20.63£6.77 1.650 0.196
Kendine Gece/Gundiiz 100 22.46+5.48
Ogrenme  Gece 2 25.50+2.12

*X: Ortalama, SS: Standart sapma
** Tek Yonlti ANOVA testi

Hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamalarmi calisma sekli degiskeni acisindan

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonli ANOVA

testi sonuclarma gdre; hemsirelerin ¢alistiklar1 Klinikler degiskeni ile MOHO toplam

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p=0.097). MOHO

alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde hemsirelerin calistiklar1 klinik degiskeni ile

“Ozyeterlilik” (p=0.043) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05);

“lyimserlik” (p=0.230) ve “kendi kendine 6grenme” (p=0.196) alt boyutlarinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Hemsirelerin Basing Ulseri Degerlendirme Diizeylerine Gére MOHO ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=138)

Olcek Alt  Yeterlilik n X + SS* Frx P
Boyutlarn

Coklyi 8 110.37+7.79

MOHO Iyi 48  97.25+18.38
(Toplam Orta 56  94.44+18.72 8.797 0.00
Puan) Koti 21 76.094+27.94

CokKoti 5  60.20433.13

Coklyi 8  40.62+2.13

fyi 48 35.104%6.73
Ozyeterlilik Orta 56  33.73+6.84 8.132 0.00
Koti 21 26.57£11.73

Cok Kot 5 24.00+12.14

Cok lIyi 8 44 .87+4 .85

MOHO Iyi 48  38.64+8.25
Alt Iyimserlik ~ Orta 56  38.42+8.36 7.837 0.00
Boyutlar Koti 21  30.61+£12.43

Cok Kot 5 22.60+14.57

Cok lIyi 8 24.87 +3.72

Kendi Iyi 48  23.50+5.05
Kendine Orta 56 22.28+5.24 6.133 0.00
Ogrenme Kotii 21 18.90+6.29

CokKoti 5  13.60+9.63

*X: Ortalama, SS: Standart sapma
** Tek Yonlii ANOVA testi

Hemgirelerin MOHO toplam puan ortalamalarmin basing {ilserini degerlendirme
diizeyleri agisindan anlamli bir farkhilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Tek Yonli ANOVA testi sonuglarmma gore; hemsirelerin basing iilserini degerlendirme
diizeyleri ile MOHO toplam ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu

saptanmustir (p=0.00). MOHO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde hemsirelerin basing
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iilserini degerlendirme diizeyleri ile “Ozyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi
kendine 6grenme” (p=0.00) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Hemsirelerin Akilli Telefon Kullanim Beceri Diizeylerine Gore

MOHO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinm Dagilimi (n=138)

Olcek Alt  Kullamm n X + SS* F* p
Boyutlar Beceri
Diizeyi
Cok lIyi 37 109.08+10.72
MOHO Iyi 56  93.33+18.44
(Toplam Orta 35  85.542+16.09 29.593 0.00
Puan) Koti 9 49.11+ 30.43
Cok Kotii 1 44.00£0.00
Coklyi 37 39.78+2.71
Iyi 56  34.37+5.90
Ozyeterlilik Orta 35 28.91+7.35 33.593 0.00
Koti 9 17.44+ 11.09
Cok Kétii 1 11.00£0.00
Cok lIyi 37  44.35+5.96
MOHO Iyi 56  36.82+9.22
Alt Iyimserlik ~ Orta 35 34.85+6.51 19.981 0.00
Boyutlar Kot 9 18.88+12.29
Cok Kéti 1 29.00+0.00
Cok lIyi 37 2494+ 3.67
Kendi Iyi 56  36.82+5.35
Kendine Orta 35 21.65+4.41 14.315 0.00
Ogrenme Koti 9 12.77+ 8.40
Cok Kotii 1 4.00+0.00

*X: Ortalama, SS: Standart sapma
** Tek Yonlii ANOVA testi

Hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamalarinin akilli telefon kullanim beceri

diizeyleri agisindan anlamli bir farklhilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
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Tek Yonli ANOVA testi sonuclarmma gore; hemsirelerin akilli telefon kullanim beceri
diizeyleri ile MOHO toplam ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p=0.00). MOHO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde hemsirelerin akill
telefon kullanim beceri diizeyleri ile “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi
kendine 6grenme” (p=0.00) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 13).
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4.5. Hemsirelerin Mobil Uygulamay1 Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Tablo 14. Hemsirelerin Mobil Uygulamanm Kullanim  Kolayligmma  liskin

Degerlendirmelerinin Dagilimi (n=126)

Kullanim Kolayhgi Say1 (n) Yiizde (%)
Cok lyi (8-10) 117 92.9
Lyi (6-8) 8 6.4
Orta (4-6) 1 0.8
Kot (2-4) 0 0

Cok kotii (0-2) 0 0

X £SS=9.31+1.08

*X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 13’de hemsirelerin mobil uygulamanin kullanim kolayligma iliskin
degerlendirme diizeylerinin dagilimlar1 verilmistir. Hemsirelerin mobil uygulamanm kullanim
kolaylig1 konusunda %92.9’unun (n=117) ¢ok 1iyi, %6.4’linlin (n=8) 1yi, %0.8’inin (n=1) orta,
dizeyde oldugu saptanmistir. Buna gore hemsirelerin mobil uygulamanin kullanim
kolayligma iliskin degerlendirme diizeyi ortalamasi 9.31+1.08 olarak belirlenmistir (Tablo
14).
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Tablo 15. Hemsirelerin Mobil Uygulamanm Basmg¢ Ulseri Degerlendirmelerine Yénelik

Kolaylik Saglayan Yonlerinin Dagilimi (n=126)

Ozellikler* Say1 (n) Yiizde (%)
Basing tilseri evrelendirme 107 84.9
Basing tilserine yonelik hemsirelik bakimin1 12 9.6
planlayabilme

Basing iilseri evresine gore dogru pansumana 7 5.5

karar verebilme

*Birden cok secenek isaretlenmistir

Tablo 14°de hemsirelerin mobil uygulamanin basing ilseri degerlendirmelerine
yonelik kolaylik saglayan yonlerinin dagilimlari verilmistir. Hemsirelerin %84.9’u (n=107)
basing iilseri evrelendirme, %9.6’s1 (n=12) basing iilserine yonelik hemsirelik bakimini
planlayabilme, %5.5’1 (n=7) basing iilseri evresine gore dogru pansumana karar verebilme

konusunda kolaylik sagladigini diistindiigii belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 16. Hemsirelerin Mobil Uygulamanin Yararli Bulunan Yonlerinin Dagilimi (n=126)

Icerik* Say1 Yiizde (%)
Fotograf eslestirme 48 38.0
Basing tilseri sozligii 35 27.8
Video egitim materyalleri 26 20.6
Sade ve anlasilir olma 17 13.6

*Birden cok secenek isaretlenmistir

Tablo 15°de hemsirelerin mobil uygulamanin yararli bulunan yonlerinin dagilimlar:
verilmistir. Hemsirelerin %38°1 (n=48) fotograf eslestirme, %27.8’1 (n=35) basing ilseri
sOzligl, %?20.6’s1 (n=26) video egitim materyalleri ve %13.6’s1 (n=17) mobil uygulamanin

sade ve anlagilir olmas1 6zellikleri oldugu belirlenmistir (Tablo 16).
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin %86.2’sinin (n= 119) kadin ve %13.8’inin
(n=19) erkek oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda da kadin katilimcilarin orani
yiiksektir (57,58). Hemsirelik yasasindaki (2007) degisiklikle, kliniklerde c¢alisan erkek
hemsire sayisi artmaktadir (59). Literatiirde erkek ve kadin hemsire oranlari ile ilgili bir
bilgiye rastlanmamistir. Ancak diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kadin hemsire
sayisina gore erkek hemsire sayisinin daha az oldugu bilinmektedir (60).

Hemsirelerin %10.12°1 (n= 14) lise, %17.4’1i (n=24) 0n lisans, %58.7’s1 (n=81) lisans
ve %13.8’inin (n=19) lisansiistii egitim seviyesinde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%34.1°1 (n=47) Cerrahi Servisi’nde, %30.4’1i (n=42) Dahiliye Servisi’nde, %17.4’ii (n=24)
Acil Servis, %18.1’inin (n=25) Yogun Bakim Servisi’'nde ¢alistig1 saptanmistir. Hemsirelerin
bu kliniklerdeki ¢alisma siireleri incelendiginde, %65.2°sinin (n=90) 0-5 yil siire ile hemsire
olarak calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %72.5’inin (n=100) c¢alismakta oldugu birimde
ndbet tuttugu, %62.3’iiniin (n=86) 15 y1l ve {izeri siire ile hemsire olarak ¢alistig1 saptanmigtir
Hemsirelerin kliniklerde haftalik calisma saati 48.13+10.85 saattir. 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununa gore, memurlarin haftalik calisma stiresi 40 saat olarak belirlenmis
olmasia ragmen, 2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun uyarinca hemsirelerin ¢alisma stiresi haftada 45 saattir (61,62). Calismamizda haftalik
calisma saati ortalamasmin yiiksek olmasi, hemsirelerin is yiikiiniin fazla oldugunu ve uzun
mesai saatlerini iceren ¢alisma ortamlarinda hemsirelik uygulamalarmi gerceklestirdigini

gostermektedir.

5.2. Hemsirelerin Basin¢ Ulseri Degerlendirme Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Saglik c¢alisaninin egitim altyapisi, basing iilseri tedavisi ile ilgili bilgi diizeyiyle
onemli bir iligkiye sahiptir. Basing {ilserlerine yonelik bir egitimi tasarlarken saglik
calisanlarinin gegmis bilgi diizeyi dikkate almak 6nemlidir (8). Hemsirelerin %60.9’u (n=84)
mezuniyetinden once; %75.4’0 (n=104) mezuniyetinden sonra basing {ilserlerinin
onlenmesi/bakimma yonelik bir egitim aldigr saptanmustir. Dogu (2015), yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin basing iilserine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini

belirlemek amaciyla gerceklestirdigi calismasinda hemsirelerin = %54,2’sinin = (n=71)
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mezuniyetten sonra basing iilseri ile ilgi bir egitim aldiklarmi saptanistir (63). Unver ve ark.
(2017) cerrahi Tlnitelerinde g¢alisan 153 hemsire ile yaptigi calismasinda, hemsirelerin
%40,6’inin (n=41) basing iilserleri ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir (39). Arastrmamizda bu
oranin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmada mezuniyet sonrasi egitim alma
oraninin yiksek ¢ikmasi ¢alisilan kurumun bu konuya 6nem vermesi ile iliskilendirilebilir.

Literatiirde hemsgirelerin lisans egitimleri boyunca almis oldugu temel hemsirelik
egitimlerini mezuniyet sonrast meslek ici egitimler, kongre ve sempozyum gibi bilimsel
faaliyetlere katilma ve mesleki yayinlar1 takip etme yoluyla kazanilip ve gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (38). Calismada mezuniyetinden sonra egitim alan hemsirelerin
basing iilserlerini Onlemeye/tedaviye yonelik egitim yeri/kaynaklarinin %58.6’s1 (n=72)
hizmet i¢i egitim, %29.7’si (n=41) web kaynaklari, %18.9’u (n=32) kitap/makale, %2.8’s1
(n=14) kongre/sempozyum oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin basmg¢ iilserlerini
Onlemeye/tedaviye yonelik egitim yeri/kaynaklarinin literatiirde farklihik gdsterdigi
goriilmektedir. Dogu (2015), yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin basing iilserine
iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarmi belirlemek amaciyla gergeklestirdigi caligmasinda,
basing iilserlerini 6nlemeye/tedaviye yonelik hizmet i¢i egitim aldigin1 belirten hemsirelerin
(%100; n=25) tamami egitimi basmng iilseri bakim {riinleri firma yetkilisi tarafindan
aldiklarmi belirtmislerdir (39).

Hemsirelerin basing iilserini degerlendirme de kendilerini yeterli hissetme konusunda
%40.6’smin (n=56) orta diizeyde oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Kim ve Lee (2019),
Koreli hemsirelerin uzun stireli bakim merkezlerinde basing iilseri 6nleme konusundaki bilgi
diizeylerini, tutumlarini ve performansini incelemistir. Calismaya katilan hemsireler, basing
tilserini degerlendirme konusunda orta diizeyde bilgi (% 60.1) gostermistir (64). Ancak
literatlirdeki diger calismalar hemsirelerin basing iilserini onleme konusunda bilgilerinin
yetersiz  oldugunu goéstermektedir. Sengiil ve Karadag (2020), 417 hemsire ile
gerceklestirdikleri ¢aligmada hemsirelerin basing iilserini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerini
cok yetersiz bulmustur (65). Saleh ve ark. (2019), 377 klinik hemsire gergeklestirdikleri
calismada hemsirelerin basing iilserlerine yonelik bilgi diizeyini yetersiz bulmus, bu nedenle
basing iilserlerini 6nleme ve tedavisine yonelik klinik uygulamalar1 gelistirmek i¢in egitim
programlar1 gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (66). Benzer sekilde, Khojastehfar ve
ark. (2019), 308 hemsire ile gerceklestirdikleri ¢alismada, hemsirelerin basmng iilseri

degerlendirmeye yonelik bilgi diizeyini yetersiz bulmustur (67). Bu sonuglar, hemsirelerin
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basing {lserleri etiyolojisi ve gelisimi, smiflandirilmasi ve gozlemlenmesi ve risk
degerlendirmesi hakkindaki bilgi diizeyini artirmak i¢cin mobil 6grenme ve mobil uygulamalar

gibi gesitli stratejiler gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

5.3. Hemsirelerin Akili Telefon Kullanmm Beceri Diizeylerine iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Hemsirelerin akilli telefon kullanma beceri diizeyleri konusunda %26.8’nin (n=37)
cok 1y1, %40.6’smin (n=56) 1yi, %25.4’linlin (n=35) orta, %6.5’inin (n=9) kotii ve %0.7’sinin
(n=1) ¢ok kotii diizeyde kullanim becerisi oldugu saptanmistir. Calismada hemsirelerin akilll
telefon kullanim beceri diizeyleri ortalamasi1 4.27+1.82 olarak belirlenmistir. Bu sonug
hemsirelerin akilli telefon kullanim beceri diizeyinin orta diizey oldugunu gdstermektedir.
Calismamizda yer alan hemsireler arasinda teknoloji kullanimi ¢esitlilik gosterebilir.
Literatiirde; hemsirelik egitiminde mobil 6grenme sistemlerinin kullanilmasinda bireylerin
bilgisayar kullanim beceri diizeyinin yiiksek olmasi, mobil 6grenme sistemlerini kullanmay1
kolaylastirdig: bildirilmektedir (68). Mobil 6grenmenin, mobil cihazlarin bilgisayarlara gore
daha diisiik seviyede teknik becerileri gerektirmesi yoniinden avantajli oldugu belirtilmektedir
(69). Hemsirelerin klinik ortamda mobil cihazlarin islevleri ve ara yiizleri konusunda bir

egitim verilmesi yeni bir mobil 6grenme sisteminin kullanimi1 kolaylastirabilir.

5.4. Hemsirelerin Mobil Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluklarina iliskin Bulgular

Mobil cihazlarin ve mobil uygulamalarin egitsel bir arag¢ olarak klinik uygulama
alanlarinda nasil uygulanacagina yonelik hemsirelerin  hazirbulunusluk durumlarinin
belirlenmesinin, dogru teknolojilerin tasarlanabilecegi, degerlendirilecegi ve uygulamaya
aktarilmada 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismada hemsirelerin MOHO toplam puan
ortalamasmin 92.31422.65 oldugu belirlenmisti. MOHO alt boyut puanlarmin ortalamasi
incelendiginde “6zyeterlilik” alt boyutunda 33.16 £8.56; “iyimserlik” alt boyutunda 37.11
+10.03 ve “kendi kendine 6grenme” alt boyutunda 22.02 +5.85 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular hemsirelerin mobil 6grenmeye hazir olduklarini gostermektedir. Benzer sekilde,
Kenny ve ark. (2012) 121 6gretim {iiyesi ve hemsirelik 68rencisi ile yaptigi calismada;
katilmcilarin mobil 6z yeterlilik puanlarmi 100 {izerinden 75 olarak belirlemis ve

katilimcilarin mobil 6grenmeye hazir olduklari bildirilmistir (68).
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Hemsirelerin cinsiyetine gore MOHO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.00). MOHO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi kendine &grenme”
(p=0.00) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).
Calismamizda erkek hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Literatiirde
farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Erkan'm (2016) c¢alismasinda hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyete goére hazir bulunma durumlar1 karsilastirildiginda; kiz 6grencilerin
hazir olma oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (70). Eroglu ve ark. (2017) ve Elgigek
ve Karal (2019) calismalarinda cinsiyete gore mobil 6grenmeye yonelik hazirbulunusluk
durumlar1 arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (69, 71). Bu sonucun mobil uygulama
kullanim siklig1 ve kusaklar arasi farktan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresine gdre MOHO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.00). MOHO alt boyut puan ortalamalar:
incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi kendine 6grenme”
(p=0.01) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).
Hemsirelerin c¢alistiklar1 kliniklere gére MOHO toplam ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.468). MOHO alt boyut puan ortalamalar1
incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.457), “iyimserlik” (p=0.380) ve “kendi kendine 6grenme”
(p=0.440) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
Hemsirelerin klinikteki c¢alisma siiresine gére MOHO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark belirlenmistir (p=0.00). MOHO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi kendine 6grenme”
(p=0.01) alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).
Hemygirelerin basing iilserini degerlendirme diizeyleri gore MOHO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.00). MOHO alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi
kendine 6grenme” (p=0.00) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Hemsgirelerin akilli telefon kullanim beceri diizeyleri gore MOHO toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.00). MOHO alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde “6zyeterlilik” (p=0.00), “iyimserlik” (p=0.00) ve “kendi

kendine 6grenme” (p=0.00) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.
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Bu bulgular hemsirelerin basing iilserini degerlendirmeye yonelik bir mobil uygulama

kullanmaya hazir oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.5. Hemsirelerin Mobil Uygulamay1 Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Her mobil uygulamada kullanicinin dikkat ettigi belirli kriterler mevcuttur. Mobil
uygulama yazilimeisinin yazilim tabanli kriterlerin disinda kullanicinin ilgilendigi kriterlere
gore de hareket etmesi gerekmektedir. Arastirmamizda, hemsirelerin mobil uygulamanin
kullanim kolaylig1 konusunda %92.9’unun (n=117) ¢ok 1yi, %6.4’linlin (n=8) 1yi, %0.8’inin
(n=1) orta diizeyde oldugu saptanmistir. Buna gére hemsirelerin mobil uygulamanimn kullanim
kolayligma iligkin degerlendirme diizeyi ortalamasi 9.31+1.08 olarak belirlenmistir.
Aragtirmamizda hemsirelerin Ulserapp mobil uygulamasindan yiiksek diizeyde memnun
kaldiklar1 sonucuna varilmistir. Mobil uygulamalar kisilerin bireysel telefonlarinda yer alan
sanal magaza lizerinden kullanicilara iletebilmektedirler. Burada 6nemli olan tasarlanan mobil
uygulamay1 kullanicilar tarafindan kullanilabilirliginin devam edebilmesidir. Bunun igin
kullanicilarin mobil uygulama se¢iminde hangi kriterlerden etkilendigi tespit edilmeli ve bu
kriterlerin 6nem derecelerine gore mobil uygulamalar tasarlanmali ve gelistirilmelidir (72).

Ulserapp mobil uygulamasmin kullanigh oldugu 6zelliklerinin %38’i (n=48) fotograf
eslestirme, %27.8’1 (n=35) basimng iilseri sozliigli, %20.6’s1 (n=26) video egitim materyalleri
ve %13.6’s1 (n=17) mobil uygulamanin sade ve anlasilir olmasi 0Ozellikleri oldugu
belirlenmistir.

Ulserapp mobil uygulamasinda, hemsirelerin kigisel akilli telefonlarindan g¢ektikleri fotograf
ile anlik olarak ya da telefonlarindaki resim galerilerinde kayitli bulunan fotograf iizerinden
basing iilseri evrelendirilmesi yapabilmeleri hedeflenmistir. Mobil uygulamada hemsirelerin
degerlendirmek istedikleri basing {ilseri gorseline en yakin olan gorseli eslestirerek
yiikledikleri basing {iilseri gorselini degerlendirmeleri saglanmistir. Mobil uygulamanin
yiiklenen fotograftaki basing {ilseri evresini belirlenmesinin ardindan hemsirelerin belirlenen
evreye yonelik girigsimlere ulasabilecekleri egitim videolar: ¢ekilmistir. Her mobil uygulama
kullanim amacma gore farkli 6zellikler icermektedir. Ornegin, Rezende ve ark. (2016), bir
yenidogan yogun bakim {initesinde hemsirelik bakimimnin sistemlestirilmesi i¢in verilerin
kaydedilmesine izin veren mobil uygulamayi gelistirmiglerdir (49). Hemsirelerin uygulamay1
kullandiktan sonra yaptiklar1 degerlendirmede, en yararli bulduklar i¢erikler arasinda hareket

ozgirliigii, bebek degerlendirmesinin standardizasyonu, biirokratik iglemler i¢in zamanin
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kazandirmasi, bilgileri kurtarma olanaklar1 ve kayitlarin kapladig: fiziksel alanin azaltilmasi
sonuglar1 ortaya ¢ikmaistir.

Mobil uygulamamizda hemsirelerin uygulama sirasinda yararlanabilmeleri amaciyla
EPUAP, NPUAP ve PPPIA c¢alisma grubu tarafindan 2019 yilinda yayimlanan Bsing
Ulserlerinin/Yaralarmm Onlenmesi ve Tedavisi: Uluslararas1 Klinik Uygulama Kilavuzu
(Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: International Clinical Practice
Guideline) referans alinarak 22 kelimelik basing ilseri sozligi olusturulmustur (3).
Hemsirelerin  %27.8’1 (n=35) basmg {ilseri sozligiinii Ulserapp mobil uygulamasinin
kullaniglt oldugu ozellikleri arasinda oldugunu belirtmistir. Basing iilseri sozliigiliniin
hemsirelerin  basing ilserini degerlendirirken bilgiye ulasmada kolaylik sagladig:
diistiniilmektedir.

Glinlimiiz cep telefonu kullanicilary, saatlerinin ¢ogunu mobil uygulamalarda
gecirmektedir. Ayrica kullanim kolaylig1 zaman tasarrufu acgisindan da 6nem tasimaktadir. Bu
ylizden mobil uygulama tasarimlarinin kullanici i¢in sade ve anlasilir bigcimde olmasi
gerekmektedir (72). Hemsirelerin %13.6’s1 (n=17) Ulserapp mobil uygulamasmin sade ve
anlasilir olmasinin kullanigh oldugu 6zellikleri arasinda oldugunu belirtmistir. Hemsireler
tarafindan yapilan bu degerlendirmelerin mobil uygulamanin gelistirilmesine katki

saglayacagi ve gelecekteki uygulamalara yol gosterecegi diistiniilmektedir.

54






6.1. Sonuc¢

6. SONUC VE ONERILER

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi-38.81 + 8.82 yildir.
Hemsirelerin %86.2°sinin (n= 119) kadin ve %13.8’inin (n=19) erkek oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin %10.12°1 (n= 14) lise, %17.4’i (n=24) 6n lisans, %58.7’si (n=81)
lisans ve %13.8’inin (n=19) lisansiistli egitim seviyesinde oldugu saptanmaistir.
Hemsirelerin %17.4’0 (n=24) 1-5 yil, % 9.4°1 (n= 13) 5-10 yil, %10.9’u (n=15)
10-15 yil, %62.3liniin (n=86) 15 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin %34.1°1 (n=47) Cerrahi Servisi’nde, %30.4’ii (n=42) Dahiliye
Servisi’nde, %17.4’4i (n=24) Acil Servis, %I18.1°’inin (n=25) Yogun Bakim
Servisi’nde c¢alistig1 saptanmistir.

Hemsirelerin bu kliniklerdeki ¢alisma siireleri incelendiginde, %65.2’s1 (n=90) 0-5
yil, % 15.2°s1 (n=21) 5-10 y1l, %10.9’u (n=15) 10-15 yil, %8.7’sinin (n=12) 15 y1l
ve tizeri oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin kliniklerde haftalik ¢alisma saati 48.13+£10.85 saattir. Hemsirelerin
%26.1’1 (n=3) gilindiiz, %1.4’10 gece (n=2) ve %72.5’1 (n=100) gece/giindiiz
calistig1 saptanmustir.

Hemsirelerin basing iilserini degerlendirme de kendilerini yeterli hissetme
konusunda %5.8’inin (n=8) ¢ok iyi, %34.8’inin (n=48) iyi, %40.6’smnin (n=56)
orta, %15.2’sinin (n=21) kotli ve %3.6’smin (n=5) cok kotii diizeyde oldugu
saptanmustir.

Hemgsirelerin akilli telefon kullanma beceri diizeyleri konusunda %26.8’nin (n=37)
cok 1iyi, %40.6’smin (n=56) 1yi, %25.4linlin (n=35) orta, %6.5’inin (n=9) kotii ve
%0.7’sinin (n=1) ¢ok kotii diizeyde kullanim becerisi oldugu saptanmaistir.
Calismada hemsirelerin MOHO toplam puan ortalamasinm 92.31+22.65 ile
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin MOHO toplam puan ve alt dlgek toplam puan ortalamalar: ile

cinsiyet, mesleki ¢aligma yili, klinikte ¢aligma yili, basing iilserini degerlendirme
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diizeyleri ve akilli telefon kullanim beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

e Hemsirelerin MOHO toplam puan ve alt dlgek toplam puan ortalamalari ile
calistiklar1 klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

e Hemgsirelerin mobil uygulamanmn kullanim kolayligma iliskin degerlendirme
diizeyi 9.31+1.08 ile oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin mobil uygulamada yararli bulduklar: icerikler igin, %38’1 (n=48)
fotograf eslestirme, %27.8’1 (n=35) basing ilseri sozligi, %20.6’s1 (n=26) video
egitim materyalleri ve %13.6’s1 (n=17) mobil uygulamanin sade ve anlasilir

olmas1 6zellikleri oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

e Hemsirelerin mobil 6grenmeye yonelik hazir olduklar1 diisiiniildiigiinde; hemsirelik
bakiminin sunumunda mobil 6grenme iceriklerinin kullanilmasi,

e Hemsirelerin basing iilserlerinin degerlendirilmesine yonelik gelistirilen mobil
uygulamanin kullanim kolaylhigina iliskin degerlendirmelerinin yiiksek oldugu
disiiniildiigiinde; basing {lserinin Onlenmesi ve tedavisinde gelistirilecek mobil
uygulamalarm hemsirelik bakiminda kullanilmasi,

e Hastanelerde mobil 6grenme sistemleri kullanilmadan 6nce mobil cihazlarm islevleri,
ara yiizleri ve kullanimi ile ilgili klinik ve ydnetici hemsirelere hizmet i¢i egitim
verilmesi,

e Teknoloji, bilisim, inovasyon gibi alanlarda fikirleri olan ya da uygulama gelistiren
hemsirelere; hemsire akademisyen ve liderler tarafindan destek saglanmasi,

e Teknoloji, bilisim, inovasyon gibi alanlarda yapilan hemsirelik uygulama 6rneklerinin
paylasilarak bu konuda daha fazla sayida calisma yapilmasina tesvik edilmesi,

e Arastirmada gelistirilen mobil uygulamanin farkli hastanelerde calisan hemsire

gruplarinda da uygulanmasi nerilebilir.
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EKLER

EK I. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma; basing iilseri degerlendirilmesinde kullanilacak olan Ulserapp mobil
uygulamasinin  kullanilabilirligini, etkinligini ve hemsire memnuniyetinin incelenmesi
amaciyla yapilacaktir.

Arastrmanmin Adi: Hemsirelerin Basing Ulserini Degerlendirmeye Yonelik Mobil

Uygulama Gelistirilmesi

Arastrmamin Igerigi: Hemsirelik alaninda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi yeni bir
kavram olan mobil 6grenmeden faydalanmak igin yapilacak olan bu ¢alismada; Siz
hemsirelerin mobil 6grenmeye hazirbulunusluluk diizeyinizi belirlemek amaciyla Mobil
Ogrenme Hazirbulunusluluk Olgegini uygulanacaktir. Basmg iilseri degerlendirmede
kullanilmak tizere gelistirilen Ulserapp mobil uygulamasinin basing iilserlerini
degerlendirmede kullanmaniz saglanacaktir. Son olarak, mobil uygulamanin kullanimina
iligkin gorislerinizi, uygulamanin kullanilabilirligini, pratikligini, yarar saglama durumu ve
uygulama ile ilgili 6nerileriniz anketle aragtirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmaniz size ve /
veya bagh bulundugunuz saglik giderlerini kargilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir
mali yik getirmeyecektir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastrmaya katilip
katilmamakta tiimiiyle Ozgiirslinliz. Katilmama yoniindeki kararmniz sizi higbir sekilde
olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastrmaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile
istediginiz anda arastrmadan cekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde
edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmadan ayrilmak ic¢in isteginizi
size verilen irtibat numaralar1 araciligi ile arastirma ¢alisanlar1 bildirmeniz yeterlidir
Arastirmact: Uzm. Hemsire Derya Karatekin
E-Posta: salmanderya@hotmail.com

Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Derya UZELLI YILMAZ
E- Posta: duzelli86 @gmail.com
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EK II. Hemsire Tanitim Formu

Sayin katilimct,
Calismamiza bulundugunuz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz. Asagida bazi kisisel
bilgilerinizin saptanmasi i¢in hazirlanmig sorular bulunmaktadir. Liitfen durumunuza uygun

secenegi belirtiniz.

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin  b) Erkek

3. Egitim diizeyiniz

a) Lise

b) Onlisans

c) Lisans

d) Yiiksek lisans

e) Doktora

Mesleki ¢alisma siireniz:
Calistigimniz birim:

Kag yildir bu birimde calistyorsunuz:

N oo g &

Calisma sekliniz
a) Giindiiz  b) Gece/giindiz  ¢) Gece
8. Haftalik ¢calisma saatiniz:

9. Mezuniyet Oncesi egitim hayatinizda basing tilserleri hakkinda egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

10. Mezuniyet sonras1 egitim hayatinizda basing iilserleri hakkinda egitim/bilgi aldiniz
mi1?
b) Evet b) Hay1r

11. Cevabiniz evet ise hangi kaynaktan aldiniz?
a) Hizmet ici egitim
b) Web
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12.

13.

c) Kitap/makale

Basing iilserlerini degerlendirirken kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
a. Cok lyi (8-10)

b. 1yi (6-8)

c. Orta (4-6)

d. Koti (2-4)

e. Cok kotii (0-2)

Akalli telefon kullanma becerisi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Cok Iyi (8-10)

b. Iyi (6-8)

c. Orta (4-6)

d. Kotii (2-4)

e. Cok kotii (0-2)
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EK III. Mobil Ogrenmeye Yénelik Hazirbulunusluk Olgegi

Saym Katilimet,

Asagida yer alan ifadeler “Mobil 6grenme” konusu ile ilgili goriislerinize iligkindir.

Sizden istenen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyarak bu ifadelere ne derece katiliyorsunuz

isaretleyerek belirtiniz. Calismamiza bulundugunuz katkilardan dolay tesekkiir ederiz.

Olcek maddeleri

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilhyorum

1. Mobil 6grenme sistemlerinin temel
fonksiyonlarmi1  kullanma konusunda
kendime giivenirim.

2. Mobil 6grenme sistemleriyle ilgili
bilgi ve becerilerime giivenirim.

3. Digerleriyle etkili iletisim kurmak
icin  mobil Ogrenme  sistemlerini
kullanma konusunda kendime
gilivenirim.

4. Mobil o6grenme i¢in bilgiyi elde
etmek veya toplamak amaciyla Interneti
(Google, Yahoo) kullanirken kendime
glivenirim.

5. Mobil 6grenme sistemlerini kullanma
konusunda calisirken kendime
giivenirim.

6. Mobil 6grenme sistemlerinin nasil
calistigin1 bilme konusunda kendime
giivenirim

7. Istedigim zaman calisabildigim icin
mobil 6grenme sistemleri ile ¢caligmay1
severim.

8. Mobil 6grenme sistemleri daha etkili
calismamu saglar.

9. Ihtiyaglarima uygun hale
getirebildigim mobil ogrenme
sistemlerini severim.

10. Mobil O6grenme sistemlerini
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severim.

11. Mobil 6grenme sistemleri insanlarin
calisma zamanlar1 lizerinde daha fazla
kontrol sahibi olmalarini saglar.

12. En yeni mobil 6grenme sistemleri
cok daha kullanighdir.

13. Mobil o6grenme sistemleri, bana
daha fazla calisma 6zgiirligl saglar.

14. Kendi ogrenme stirecimi
yonetebilirim.

15. Kendi ¢aligma planimi uygularim.

16. Calismalarimda hedefleri belirler ve
yiiksek derecede sorumluluk alirim.

17. Zamani 1y1 yonetirim.
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EK IV. Mobil Uygulama Degerlendirme ve Memnuniyet Anketi:

Saym Katilimet,

Asagida yer alan ifadeler basmg iilserini degerlendirmeye yonelik kullanmig
oldugunuz mobil uygulama ile ilgili goriislerinize iliskindir. Sizden istenen asagidaki ifadeleri
dikkatle okuyarak bu ifadelerden her birinin goriisleriniz agisindan ne 6l¢iide dogru oldugunu

isaretleyerek belirtmenizdir. Calismamiza bulundugunuz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

1.Basing tilserini degerlendirmeye yonelik mobil uygulamasinin kullanim kolaylig: ile

ilgili bir puan verecek olsaniz hangi puani verirsiniz?
a. Cok Iyi (8-10)
b. Iyi (6-8)
c. Orta (4-6)
d. Kétii (2-4)
e. Cok kotii (0-2)

2. Bu mobil uygulama basing iilserini degerlendirmede hangi yonden kolaylik sagladi?

3. Basing {ilserini degerlendirmeye ydnelik mobil uygulamasimnin en cok hangi
ozelliginden yararlandiniz?
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EK V. Ol¢ek Kullanim izni

EK VI. Etik Kurul Onay1
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EK VII. Yara Bakim Hemsireligi Sertifikasi

OZGECMIS
DERYA KARATEKIN
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