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OZET
HEMSIRELIK OGRENCILERINE BASINC YARASINI TANILAMA VE
SINIFLANDIRMA BECERILERINI KAZANDIRMADA BASINC YARASI
SINIFLANDIRMA (PUCLAS-4) E-OGRENME PROGRAMININ ETKIiSi

Aragtirma hemsirelik son simif 6grencilerine verilen PUCLAS-4 E-6grenme
programinin basing yarasi tanilama ve siiflandirabilme becerileri iizerine etkisini
incelemek amaciyla tek grup On test-son test desene gore tasarlanmistir.

Arastirma Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. sinif, arastirmaya katilmaya
gonilli, bilgisayar kullanma becerisine sahip ve internet erisimi olan 223 6grenci ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Ogrenci Tanitim Formu”, ¢ On
test- Son Test Soru Formu” ve PUCLAS-4 egitim araci kullanilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilip s6zlii onamlari
alinmgtir. Ogrencilere uygulanan 6n testte fotograf igerikli toplam 31 soru,
barkovizyon ile ekrana yansitilarak her bir soruda fotografa iliskin evrelendirme
yapmast ya da inkontinans iliskili dermatit ile basing yarasini ayirt etmesi istenmistir.
On-testin uygulanmasinin  ardindan 6grencilere Puclas-4 E-Ogrenme aracini
kullanmalar1 saglanmistir. Puclas egitimi sonrasinda son test uygulanmistir. On test
ve son testte ayni fotograflar kullanilmis, son testte sadece fotograflarin siralamasi
degistirilmigtir.

Verilerin analizinde bagimsiz gruplarin ortalamalarini karsilastirmada iligkisiz
orneklemler i¢in t test analizi, iliskili gruplarin ortalamasini karsilagtirmada iliskili
(bagimli) gruplar icin t test analizinden yararlanilmistir ve 6grencilerin demografik
verilerinin degerlendirilmesi igin tanimlayici istatistiksel analiz kullanilarak sonuglar
tablolastirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara goére PUCLAS-4 egitimi sonrasinda
Ogrencilerin on test-son test puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) ve PUCLAS-4 e-6grenme programinin Ogrencilerin basing yarasini
siniflandirabilme ve 1ID ile basing yaralarimi ayirt edebilme becerilerini gelistirdigi
bulunmustur. Ogrencilerin son test-kalicilik testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark olmasi nedeniyle 6grencilerin basing yaralarini tanilama ve siniflandirmada
tam Ogrenmenin gerceklestigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica 6grencilerin, cinsiyeti,
genel akademik not ortalamasi ve bilgisayar kullanma diizeyinin 6grencilerin basing

yaralarini siniflandirma becerileri lizerinde etkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir.



Arastirma bulgulart sonucuna gore Ogrencilere verilen basing yaralarinin
tanilama ve simiflandirma egitiminde geleneksel egitim yontemlerinin yaninda
PUCLAS-4 e-6grenme programinin da kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica
Ogrencilerin daha kolay tanilama yapabilmesi, karar verme siirecinin
kolaylastirilmast i¢in PUCLAS e-6grenme programinda yer alan bilgi ve fotograflara
hastanin tibbi ve yara Oykiisli, inkontinans, hareketsizlik ve beslenme durumuyla
bilgilerin de entegre edilmesi ve hem 6grencilerin hem de hemsirelerin saglikli deri,
basmakla solmayan eritem arasindaki ayrimi ve basing yarasi ile 1ID arasindaki
ayrimi  yapabilecek, kullanimi kolay smiflama sistemlerinin  gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siniflandirma; basi yarasi; inkontinans.



ABSTRACT

THE IMPACT OF PRESSURE INJURY CLASSIFICATION (PUCLAS-4) E-
LEARNING PROGRAM IN NURSING STUDENTS TO ACQUIRE THE
ABILITY TO DIAGNOSE AND CLASSIFY PRESSURE INJURY

This study was designed in single group pre-test — post-test pattern in order to
examine the effect of the PUCLAS-4 E-learning program given to the senior nursing
students on the skills of diagnosis and classification of pressure ulcers.

The research was conducted with 223 seniors at Faculty of Nursing in Ege
University who volunteered to participate in the research, had computer skills and
internet access. "Student Data Form", "Pre-test — Post-test Question Form" and
PUCLAS-4 e-learning tool were used to collect the research data.

The students participating in the research were informed about the research and
their verbal approvals were obtained. In the pre-test applied to the students, a total of
31 questions with photographs were reflected on the screen on barcovision and they
were asked to distinguish pressure ulcers from incontinence associated dermatitis
(IAD) or perform staging related to the photo in each question. After the pre-test was
applied, the students were asked to use Puclas-4 E-Learning tool. After Puclas
training, a post-test was applied. The same photos were used in the pre-test and the
post-test, and only the order of the photos was changed in the post-test.

In the analysis of the data, t test analysis for unrelated samples was used when
comparing the averages of the independent groups while t test analysis for
(dependent) groups was used to compare the averages of the related groups. The
results were tabulated using descriptive statistical analysis to assess demographic
data of the students.

According to the findings obtained from the research, it was found that there
was a significant difference (p<0.05) between pre-test and post-test averages of the
students after PUCLAS-4 training and that PUCLAS-4 e-learning program
developed the students’ skills to classify pressure ulcers and distinguish them from
IAD. Because of the significant difference between the students' post-test-retention
test point averages, it is concluded that the students have completely learnt how to
diagnose and classify pressure ulcers. It has also been concluded that the students'
gender, overall academic grade average and level of computer use have no effect on

the students’ skills to classify pressure ulcers.

Vi



In accordance with research findings, it is suggested that PUCLAS-4 e-learning
program should also be used in addition to traditional training methods in the
diagnosis and classification training of pressure ulcers provided to the students. In
addition, it is recommended that a patient’s medical and ulcer history, incontinence,
immobility and nutritional status should be added in the info and photos included in
PUCLAS e-learning program in order to help the students easily diagnose the case
and to facilitate the decision-making process and user-friendly classification systems
that can help both the students and nurses to distinguish healthy skin from non-
blanchable erythema and pressure ulcers from incontinence-associated dermatitis
(IAD).

Key words: Classification; pressure ulcer; incontinence.
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BOLUM I
1. GIRIS

1.1.PROBLEMIiN TANIMI

Yataga bagimli hastalarda uzun siiren hareketsizlik en fazla deriyi etkilemekte
ve basing yaralart bu hastalarda karsimiza c¢ikan komplikasyonlarin basinda
gelmektedir. Basing yaras1 Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal
Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan, “Sadece, basing veya yirtiima ile
basincin birlikte neden oldugu, genelde kemik ¢ikintilarin tizerindeki bolgelerde
ortaya c¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Basing yaralari, tim diinyada hastalar i¢in énemli bir klinik komplikasyon ve
saglik hizmetleri agisindan finansal ve kalite sorunudur (3). Hastanin fiziksel
saghigim etkileyerek yasami i¢in tehdit olusturmanin yani sira, bagimsiz bir yagsam
stirdiirememe, sosyal iliskilerde bozulma gibi psikolojik sorunlara sebep olmaktadir.
Cogu zaman da hastanede yatis siiresini uzatarak hemsirenin bakima ayirdig siirenin

artmasina neden olmaktadir (4,5,6).

Basing yaralarinin ciddiyeti doku hasarinin boyutuna goére degismekte, hasar ne
kadar biiyiikse tedavisi de o kadar uzun zaman almaktadir. Hastaya uygulanacak
bakimin kilit noktasini olusturan yara smiflandirmasi; deri ve altinda yer alan
dokularin anatomik yapisinda olusan hasara gore farkli sekilde yapilmaktadir.
Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ile Amerika Ulusal Basing Ulseri
Danisma Paneli (NPUAP) basing yaralarinin onlenmesinde ve tedavisinde kanita
dayal1 6neriler olusturmak amaciyla uluslararasi bir ¢alisma yapmislar; hazirladiklar
bu ortak ¢alisma sonucunda da uluslararasi basing yarasi tanimini ve smiflandirma
sistemini yayinlamiglardir. EPUAP ve NPUAP; yaralanmanin derinligine gore 1.’den
4. evreye kadar siniflandirilan basing yaralarina, “evrelendirilemeyen basing yarast”

2

ve “derin doku yaralanmasi ” olmak iizere, 6zellikle Amerika’da kabul goren iki
smiflama daha eklenmistir (2,7,8,9). Ancak basing yaralarinin altt evrede
siiflandirilmasi daha ¢ok Amerika’da kabul gérmiis olup, Avrupa’da dort evreden
olusan siniflandirma sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Birinci evre basing
yarasinda, saglam deride genelde kemik ¢ikintilarin tizerinde solmayan eritem vardir.

Ikinci evre basing yarasi, dermis tabakasinin kismi kalinlikta kaybi olup, sari

nekrotik doku veya pembe-kirmizi yara yatag ile karakterize acik, parlak veya kuru



yiizeysel bir lezyon seklinde tanimlanmistir. Ugiincii evre basing yarasinda tam
kalinlikta deri kaybi vardir. Deri altindaki yag dokusu gozle goriilebilir, ancak
kemik, tendon ya da kaslara kadar hasar meydana gelmemistir. Sar1 nekrotik doku
olabilir, fakat bu doku kaybinin derinligini gizlemez. Siniis ve tiineller goriilebilir.
Dordiincii evre basing yarasi, kemik, tendon ve kaslar1 da icine alan tam kalinlikta
deri ve doku kaybi olarak tanimlanmustir. Yara yataginin bazi yerlerinde sar1 nekrotik
doku ya da eskar goriilebilir. Bu evrede cogunlukla ceplesme ve tiinellesme
olusmustur. Basing yaralarinin siniflandirilmasi yaranin degerlendirilmesine, uygun
tedavi yoOntemlerinin secilmesine ve uygulanan girisimlerin etkinliginin

belirlenmesine yardimci olmaktadir (2,9,10,11).

Sonu cerrahi girisime kadar varabilecek, ciddi morbiditeye neden olan basing
yarasiin erken donemde Onlenmesi en etkili tedavi yontemidir (12,13). Basing
yaralarimin onlenmesi ve tedavisinde basing yarasinin dogru olarak tanilanmasi ve
smiflandirilmast en o6ncelikli adimdir (2,9,14). Siirekli idrar, feges, ter veya yara
stvisinin varli@i nedeniyle, deri masere olabilmekte ve eritem olusabilmektedir.
Tahris giiciiniin masere olmus deri katmanlari tizerindeki etkisi sonucu epidermis
erozyona ugramaktadir. Bu ortaya ¢ikan yaralanmalar Inkontinansla iliskili Dermatit
(IID) olarak adlandirilmaktadir. Idrar veya fegesin neden oldugu derinin kimyasal
irritasyonu IiD gelisimini uyarir. Bununla birlikte IID ve basing yarasi ayn1 anda da
gelisebilmektedir. Bu durumda ortaya ¢ikan lezyon kombine lezyondur (15,16,17).
[ID ile basing yaras1 arasindaki karisiklik ¢ogu zaman pahali ve emek gerektiren
girisimlerin  gereksiz yere uygulanmasina neden olmaktadir. Ancak yapilan
caligmalar hemsirelerin basing yaralarini tanilama ve siniflandirma becerilerinin
yetersiz oldugunu (18), hemsirelerin basing yaralarmi siniflandirmada ve IiD ile
basing yaralarimi ayirt etmede gii¢liik yasadiklarini gostermektedir (19). Basing
yaralarinin siniflandirmasiyla ilgili yanlis tanilar ve basing yaralarina uygun olmayan
onleme ve tedavi girisimleri, basing yaralarmn {ID ile karistirilmas: sonucu yanlis

raporlanmasi hasta giivenligi agisindan da ciddi sorunlar yaratmaktadir (20).

Bu yiizden hemsirelerin yaranin ilerlemesini engellemek ve uygun girisimleri
zamaninda baglatabilmek igin, basing yaralarini tanilama ve siniflandirmada yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Ulkemizde basing yaralarina iliskin bilgi ve
beceriler temel hemsirelik egitim miifredatinda kazandirilmaktadir. Ancak verilen

egitim daha ¢ok teorik boyutta kalmakta, derse ayrilan siirenin yetersiz olmasi



nedeniyle de, ogrencilerin Ozellikle basing yaralarmi tanilama ve simiflandirma
becerileri ¢ok fazla gelistirilememektedir. Ogrenci hastane uygulamas: siiresince
uygulamaya ¢ikilan klinigin dogas1 geregi yeteri kadar basing yarasi olan hasta ile de
karsilasmiyorsa, bu becerileri gelistirmeden mezun olabilmektedir. Hemsirelik
Ogrencilerinin basing yarasi konusunun Oneminin farkina varmalari ve konunun
hemsirelik egitiminde pekistirilmesi son derece Onemlidir. Bu dogrultuda
Ogrencilerin  basin¢  yaralarmi1  tanilama ve  simiflandirma  becerilerinin
gelistirilmesinde  geleneksel Ogretim yOntemlerinin  yaninda, yeni &gretim
yontemlerinin kullanilmasi ¢ok onemlidir. Literatiirde konuyla ilgili farkli 6grenme
yontemlerinin 6grencilerin  basing yaralarin1 tanilama becerilerini  gelistirmek

amaciyla uygulandigi goriilmektedir (19,21,22).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin birincil amaci, hemsirelik son smif Ogrencilerinin  basing
yaralarmi smiflandirabilme ve basing yarasi ile 1D arasindaki farki ayirt edebilme
durumlarin1  saptamaktir. Ikincil amaci ise, basmng yaralarini tanilama ve
siiflandirma becerilerini kazandirmada hemsirelik son siif ogrencilerine verilen

Basing Ulseri Siniflandirma E-Ogrenme Programinin (Pressure Ulcer Classification -

4/PUCLAS-4) etkisini incelemektir.

1.3.HIPOTEZLER

H1:Ogrencilerin basing yarasini simiflandirabilme becerileri yeterlidir.
H2:Ogrenciler basing yarast ile IID arasindaki fark: ayirt edebilir.

H3: Basing yaralarin1 dogru olarak tanilama ve siniflandirabilmede 6grencilere

verilen PUCLAS-4 E-6grenme programi etkilidir.

H4: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore basing yaralari tanilama, siiflandirma

ve IID’i ayirt edebilme becerileri arasinda fark vardir.

H5: Ogrencilerin genel akademik not ortalamalari (GANO) ile basing
yaralarmi tanilama, smiflandirma ve 1ID’i ayirt edebilme becerileri arasinda fark

vardir.

H6: Ogrencilerin bilgisayar kullanma diizeyleri ile basing yaralarmi tanilama,

siniflandirma ve [ID’i ayirt edebilme becerileri arasinda fark vardir.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Basing yaralar1 hemsirelik bakiminda ve bakimin kalitesinde yetersizligin,
Onleyici uygulamalarla ilgili ihmalin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(2,23,24,25,26,27,28). Basing yaralar1 gelistikten sonra tedavisi son derece gii¢ olan
yaralardir. Bu yiizden basing yaralarinin 6nlenmesi en etkili tedavi yaklasimidir (29).
Basing yarasinin Onlenmesi ve tedavisinde uygun girisimleri zamaninda
baslatabilmek icin, basing yarasini tanilama ve siniflandirmada yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmak Onem tasimaktadir. Son yillarda yapilan caligmalar basing
yarast siniflandirmasimin giic oldugunu, basing yaralarinin inkontinansla iliskili
dermatit ile siklikla karigtirtldigint ortaya koymaktadir (19,20,30,31,32,33). Konuya
yonelik temel bilgi ve beceriler hemsirelik egitiminde kazandirildig1 i¢in, basing
yaralariin tanilanmasi ve siiflandirilmasina iligkin bilgi ve becerinin en etkili bir
sekilde 6grenciye aktarilmasi gerekmektedir. Yapilacak olan bu g¢alismayla, basing
yaralarinin daha kolay tanilanip ve uygun girisimlerin zamaninda baslatilmasiyla
meslek hayatina yeni baslayacak olan hemsirelerin basing yarasi insidansinin

azaltilmasina katki saglayacagi diisiiniillmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. sinif dgrencilerinde yapilan ¢alismada
kullanilan web destekli 6grenme yoOnteminin, kendi kendine Ogrenme esasina
dayanmas1 nedeniyle, 68rencilerin 6grenme esnasinda kendilerine sunulan 6grenme
araglarindan ne diizeyde yararlandigi ve bu ara¢ disindaki araglardan da yararlanip
yararlanmadiklar1 kontrol edilememistir. On test- son test soru formunun anket
seklinde olmasi nedeniyle Ogrencilerin tahmini cevaplarla dogru yapip
yapmadiklarinin kontrol edilememesi de arastirmanin smirliliklarindandir. Ayrica
kalicilik testinin son testten {i¢ hafta sonra yapilmasi planlanmistir. Kalicilik testinin
yapilmasi planlanan tarihin 6grencilerin final haftasi ile ¢cakismasi nedeniyle kalicilik

testi 6rneklemin tamamina uygulanamamustir.

1.6. TANIMLAR:

Web Destekli Egitim: Etkili 6grenmeyi artiran, kalict 6grenmeyi destekleyen
ozelliklere sahip egitim ortamlari i¢in bilgisayar aglarindan faydalanilan bir program

olarak tanimlanir (34).



Basing Yarasi: Sadece basing veya yirtilma ile basincin birlikte neden oldugu, ¢ogu
zaman kemik ¢ikintilar {izerinde olusan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasaridir
(10,11,35,36).

Inkontinansla Iliskili Dermatit: Idrar, siv1 gaita veya yara eksudasi da dahil asir
neme maruziyetten kaynaklanan ciltte olusan iltihaplanma veya erozyondur

(15,20,37,38).

1.7.GENEL BILGILER

1.7.1. Basin¢ Yaralar:

Onceliginin her zaman hastalara zarar vermemek ve giivenligini saglamak olan
saglik personeli; bu amacin1 yerine getirmek icin cesitli uygulamalar yapmaktadir.
Hasta giivenligi ise bu uygulamalarin en 6nemlisidir (39,40,41,42). Hasta giivenligi
saglik bakimiyla iligkili hastanin gereksiz veya olasi zarar gorme durumundan uzak
olmasi seklinde tanimlanmistir (43). Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon
Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) 2017 yili Hemsirelik Bakim1 Merkezi Ulusal Hasta Giivenlik Hedeflert;

Hasta kimliginin dogru tespit edilmesi,
Giivenli ilag uygulamasinin saglanmasi,

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

YV V V V

Hasta diismelerinin 6nlenmesi
» Basing yaralarinin 6nlenmesi

olarak belirlenmistir (44).

Basing yarasinin etiyolojik faktorlerden yola ¢ikarak yapilan bir c¢ok
tanimindan en yaygin kabul géren NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel
ve EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) tarafindan yapilan tanimdir.
Basing yarasinin Onlenmesi, bakimi, tedavisi ve arastirmalarina yonelik bir
organizasyon olarak 1987°de kurulan EPUAP basing yarasini “tek basina, basing
veya makaslama ile basincin birlikte sebep oldugu, genelde kemik ¢ikintilar tizerinde
ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku hasar1” olarak tanimlanmistir
(2,9,45). NPUAP ise basing yarasini deride veya deri altinda yatan yumusak dokuda
genellikle kemik ¢ikintisi {izerinde bulunan, tibbi veya baska bir cihazla iligkili lokal

hasar olarak tanimlamistir (10,35). Kemik ¢ikintilar, cilt ve yumusak doku {izerindeki



stirekli basing ve makaslama iskemi, doku reperflizyon hasari, direkt hiicre ve doku
deformasyonu ve bozulmus lenf drenaji sonucu basing yaralart gelisir
(45,46,47,48,49). Basing yaralari, hasta refah1, bakim ve saglik harcamalar iizerinde ¢ok
biiyiik bir etkiye sahip olan, goz ardi edilmis bir sorundur (4,7,50,51). Basing yarasi
dikkat edildiginde ciddi anlamda 6nlenebilir olmasina karsin saglik bakim sistemi

i¢in problem olmaya devam etmektedir (7,52,53,54).

1.7.2. Basin¢ Yarasinin Siniflandirilmasi:

Basing yaralari, cilt lezyonlari arasinda en sik karsimiza ¢ikan lezyonlardir ve
tanilanmasi olduk¢a komplikedir (21). Basing yaralarmin smiflandirilmasi yaranin
degerlendirilmesi, uygun tedavi yontemlerine karar verilmesi ve yapilan girisimlerin
etkinliginin tespitine yardimci olmaktadir (2,9,55). Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) ile Ulusal Basmng Ulseri Damigma Paneli (NPUAP) basing
yaralariin Onlenmesinde ve tedavisinde herkes tarafindan kullanilabilecek ortak bir
siniflandirma sistemi gelistirmek amaciyla uluslararasi bir ¢alisma yapmislar ve bu
ortak calisma neticesinde de uluslararasi basing yarasi tanimi ve siniflandirma
sistemini yayinlamiglardir. EPUAP ve NPUAP; yaralanmanin derinligine gore 1.’den
4. evreye kadar smiflandirilan basing yaralarina, “evrelendirilemeyen basing yarasi1”
ve “derin doku hasar1” olarak, 6zellikle Amerika’da kabul goren iki siniflama daha
eklemistir (2,9,10,56). NPUAP Evrelendirme Konferansi’'nda basing yaralariyla ilgili
terminolojiyi degistirerek basing yarasi evreleri tanimlarini giincellemistir. Ayni
zamanda basing yarasi tanmimlarina “tibbi cihazla ilgili basing yaralanmasi” ve

“mukozal membran basing yaras1” tanimlarini eklemistir (10,57,58).

Evre 1: Biitiinliigii Bozulmams Ciltte Basmakla Solmayan Kizarikhk (Eritem):
Genelde bir kemik ¢ikint1 izerindeki bolgede parmak ucu ile basing uygulandiginda
solmayan/ge¢meyen kizariklik olarak tanimlanir (59,60). Cilt biitiinliigiinde bozulma
yoktur. Koyu renkli ciltlerde kizariklik belirtileri gormek her zaman miimkiin
degildir bu nedenle daha dikkatle degerlendirme yapilmalidir. Eritemin bulundugu
alan, bitisik dokuya kiyasla agrili, sert, yumusak, daha sicak veya daha soguk olabilir
(2,9,10,60,61,62). Evre 1 basing yaralart siklikla derideki ilk gobzle goriiliir
degisikliktir ve uyar isaretidir (2,9,10,62).

Evre 2: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi: Dermisin kismi kalinlikta kaybi, sari

nekrotik doku veya pembe-kirmizi yara yatagi ile karakterize agik, parlak veya kuru



yiizeysel bir lezyonla karakterizedir. Nekroz ya da ekimoz yoktur. I¢i serdz bir sivi
ile dolu intakt ya da agik/riiptiire serum dolu vezikiil olarak goriilebilir (2,9,10,62).

Evre 3: Tam Kalinhkta Deri Kaybi: Epidermis, dermis ve subkutan dokulari igeren
tam doku kaybinin oldugu evredir (60,62). Yara yataginda deri altindaki yag tabakasi
goriilebilir, ancak kemik, tendon ya da kaslarda heniiz hasar meydana gelmemistir.
Sar1 nektorik doku olabilir, fakat yaranin derinligini kapatacak seviyede degildir.

Ceplesme veya tlinellesme olabilir (9,10,62).

3. Evre basing yaralarinin derinligi bulundugu anatomik bolgeye gore degisiklik

gostermektedir;

e Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkutan yag dokusu
(adipoz) yoktur ve 3.evre basing yarasi yiizeysel olabilir.
e Onemli adipozite alanlarda oldukca derin 3.evre basing yarasi gelisebilir.

e Kemik/tendon gozle goriilmez veya dogrudan el muayenesi ile hissedilebilir.

(2,9,10,56,60,61).

Evre 4: Tam Kalinhkta Deri ve Doku Kaybi1: Kemik, tendon veya kaslara kadar
ilerleyen tam kalinlikta bir doku kaybi vardir. (62,63). Yara yataginin bazi
boliimlerinde yara kabugu veya eskar bulunabilir. Cogunlukla ceplesme ve
tiinellesme olugmaktadir (63). Yaranin bulundugu anatomik bolgeye gore 4. evre
basing yarasimin derecesi 3. evreyle benzer degisimler gostermektedir ancak 3.

evreden farki  maruziyet gosteren kemik/tendon  gozle  goriilebilmektedir

(2,9,10,55,56,60,61,62).

Evrelendirilemeyen Basing¢ Yarasi: Gizlenmis (Derinligi Bilinmeyen) Deri ya da
Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip: Yara yataginin tamaminin nektorik doku (
sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil veya kahverengi) ve/veya eskar dokusu (sarimst
kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapandigi, tiim tabakalarda doku kayb1 olan
evredir (10,60,62,64). Yeteri kadar nekrotik doku ve/veya eskar temizleninceye

kadar, yaranin asil derinligi belirlenemez;

e Topuklardaki dayanikli eskar (kuru, yapisik, eritem veya dalgalanma
olmadan bozulmamis) "viicudun dogal (biyolojik) ortiisii" olarak islev goriir

ve c¢ikartilmamalidir.



e "Siniflandirilmamis ya da evrelendirilemeyen" basing yarasi genellikle evre 4

olarak derecelendirilir. (2,9,10,60,62).

Derin Doku Hasari: Kalict basmakla solmayan koyu kirmizi, kestane rengi veya
mor renk degisikligi: Deri altindaki yumusak dokunun basing ve/veya siirtiinme
nedeniyle yaralanmasi sonucu rengi degismis biitiinligii bozulmamis deride mor
veya koyu kizil lokalize bir alaninin bulunmasi yada ciltte kanl vezikiiliin olustugu
evredir (10,60,62,64). Yaranin derinligi tam olarak bilinmemektedir. Koyu cilt
rengine sahip bireylerde tespiti zor olabilir. Bu evre genelde evre 4. basing yarasi
olarak derecelendirilir. Derin bir doku hasarinin olusumu hizl olabilir ve koyu renkli
yara yatagi lizerinde ince bir vezikiil seklinde veya yaranin ince eskar ile kaplanacak
kadar ilerledigi goriilebilir (2,9,10,56,60,62,64). Yaralar, doku hasarinin gergek
boyutunu ortaya c¢ikaracak sekilde hizla gelisebilir veya doku kaybi olmadan
¢oziilebilir (10).

EK basin¢ yarasi tanimlari;

Tibbi Cihazla Ilgili Basin¢ Yaralanmasi: Teshis veya terapotik amagli tasarlanmis
ve uygulanan cihazlarin kullanilmasindan kaynaklanan basing yaralaridir. Ortaya
c¢ikan basing yarasi genellikle cihazin 6zelligi veya sekliyle uyumludur. Basing yarasi

evreleme sistemi kullanilarak derecelendirilmelidir (10,62).

Mukozal Membran Basin¢ Yarasi: Yara yerinde kullanilan bir tibbi cihaz
Oykiistiyle mukozalarda bulunur. Dokunun anatomisi nedeniyle bu yaralar

evrelendirilemez (10,62).

1.7.3. Basing¢ Yarasi1 Tanilama:

1.7.3.1. Deri Tanilamasi:

1.7.3.1.1. inspeksiyon:
e Renk: Cildin pigmentasyonu incelenir. Inspeksiyonda  cilt
pigmentasyonundaki farkliliklar anormal bir durum oldugunu gdosterir.
e Koku: Cilt rengine gozlemlenirken ayni zamanda anormal kokularin varligi
da gozlenir.
e Doku biitiinliigii: Basin¢ yarasi risk degerlendirmesinde kullanilan uygun
Ol¢iim araclart ile degerlendirme yapilmalidir. Kizariklik, agri, hassasiyet vb.

durumlarin oldugu bolgeler o6zellikle risk agisindan uyari isaretidir bu



bolgeler dikkatle degerlendirilmelidir. Bireyin pozisyonuna gore basincin
etkili oldugu viicut boliimleri dikkatle tanilanmalidir. Ornegin; Supine
pozisyonunda oksipital bolge, skapulalar, spinal prolapsuslar, dirsekler,
iliyak-sakral-iskeal bolgeler, asil tendonu, topuk ve parmak uglari risk
altindadir. Lateral pozisyonda; kulak, omuz, iliyak bdlge, biiyiik torakanter,
posterior lateral diz bolgesi, altta kalan bacak, lateral malleous, lateral ayak
tabani basingtan etkilenir. Prone pozisyonunda; altta kalan kulak, burun, ¢ene,
dirsekler, gogiis bolgesi, anterior iliyak bolge, dizler, alt bacak, ve ayak
basparmaklar1 risk altindadir. Tekerlekli/sandalyede oturur pozisyonda ise;
skapula, sakral-iskeal bolgeler, dizin arka kisimlari ve ayak tabanlari basincin
etkili olacag1 gdz éniinde bulundurulmalidir (64,65,66,67). Olgme aracindan
elde edilen basing yarasi risk puani dogrultusunda siireli tanilama ve bolgenin
takibi 6nem tasir. Eger basing yarasi gelisti ise; uygun 6l¢me araci ile basing
yarasiminin derecesi belirlenmeli ve cilt durumu siirekli degerlendirilerek
tyilesme siireci takip edilmelidir.

Lezyon: Cilt yiizeyindeki anormallikler konusunda dikkatli olunmalidir.
Ozellikle lezyonlarin yeri, rengi, sekli ve biiyiikliigii (mm/cm) belirlenmeli ve
kayit edilmelidir (64,67).

1.7.3.1.2.Palpasyon:

Deri Biitiinliigii: El orta parmagmin palmar yiizeyi ile cilt biitiinliigii palpe
edilmelidir.

Deri Kahnhg:: Inspeksiyonda lezyon belirlendiginde, eldiven giyilerek,
lezyon bagparmak ve diger parmaklar arasina alinarak palpe edilir. Bu sirada
lezyon drenaj vb. durumlarin varligi agisindan gozlenir.

Cilt Sicakhgy: Elin dorsal yiizeyi ile cilt sicaklig palpe edilir.

Hareket ve Turgor: Bireyden uzanmasi istenir ve klavikula altinda kalan
sternum tiizerindeki cilt iki parmak (isaret,orta) arasina sikistirilir. Hareket
durumu, sikistirilmis olan cildin kolaylikla eski halini alma durumu iken,
turgor sikigtirtlma sirasindaki cildin elastikiyeti ve hizlica eski halini alma
hiz1 olarak tanimlanir. Normal hareket ve turgorda cilt hizli ve kolayca eski
halini alir.

Odem: Ayak veya tibia iizerine basparmak ile basi uygulanarak &dem

durumu degerlendirilir (67).



1.7.4. Basing Yarasi Risk Degerlendirmesi ve Onlenmesi:

Risk degerlendirmesinin amaci, basing yarast gelisme riski olan ve olmayan
bireyleri siirekli ve dogru olarak ayirt etmektir (68,69,70). Mevcut ulusal ve
uluslararas1 kilavuzlar, risk degerlendirme Olgegi, hemsirelerin klinik kararlari,
spesifik risk faktorleri bilgisi ve bastan ayaga cilt muayenesinin kullanimi da dahil
olmak tiizere her bir hasta i¢in yapilandirilmis risk degerlendirmesi yapilmasi

gerektigini vurgulamaktadir (2,70,71,72).

Basing yarasi riskini degerlendirmek amaciyla “Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi” olarak isimlendirilen birgok degerlendirme 6lgegi
bulunmaktadir (73). Literatiirde ¢ok sayida risk degerlendirme 6l¢egi bulunmaktadir
ancak ¢ogunun gegerlilik ve giivenilirliginin yapilmamistir. En ¢ok bilinen dlgeklere
Braden Olgegi (1987), Norton Olgegi (1962), Gosnell Olgegi (1973) ve Waterlow
Olgegi (1985) ornek olarak verilebilir. Bu dlgekler arasinda Norton ve Braden
Olcekleri en sik test edilen dl¢eklerdir (8,74,75,76).

Risk degerlendirmesi:

. Klinige kabulde 2-4 saat icinde

. Islem &ncesi/sirasinda/sonrasinda

. Haftalik degerlendirme veya saglik durumu degistiginde

. Deri degerlendirmesi basing noktalarina odaklanir (2,9,11,35).

Basing yaralarinin 6nlenmesinde;

e Derinin gozlenmesi ve risk degerlendirilmesi yapilirken cildin bastan ayaga
muayenesi ve risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmalidir.

e Basing yarast gelismesi acisindan risk altinda olan boélgeler ayrintili bir
sekilde incelenmelidir.

e Degerlendirme giinde en az bir kez olmak {izere hastanin 6zelliklerine gore
degisiklik gosterebilir. Ayrica tibbi araglar ile temasi olan deri diizenli olarak
degerlendirilmelidir.

e Bireylere dogru ve uygun araliklarla pozisyon verilerek basing yarasinin
olusum riski en aza indirilmelidir.

e Basing ve makaslamanin miktar1 ve siiresi azaltilmalidir. Hastaya 30° lateral
pozisyon verilmelidir. Pozisyon degistirmede ardisik olarak sag lateral,

supine, sol lateral ve eger tolere edebiliyorsa prone seklinde pozisyon
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verilebilir. Bireye 90° lateral ya da semi fowler pozisyonu gibi basinct artiran
pozisyonlar verilmemelidir (2,9,11,35,66,70,73).

e Hastanin beslenmesi yakindan izlenmeli ve yetersiz beslenmenin 6nemli
gostergelerinden biri olan hipoalbiiminemiye ayrica dikkat edilmelidir.

e Birey en kisa zamanda visko-elastik kopiikler ve statik hava
minderleri/yastiklar1  gibi  destek yiizeyler kullanilarak cilt yiizeyi
desteklenmelidir.

e Topuklardaki basing yaralarinin onlenmesinde destek ylizey kullanilmali ve
topuklar yatak yiizeyi ile temas etmemelidir.

e Basing yarasina neden olabilen idrar ya da gaitanin ciltle temasin1 6nlenerek,

perine temizligi hemen yapilmali ve deri kesinlikle nemli birakilmamalidir

(2,9,11,35,70,73)
1.7.5. inkontinansla iliskili Dermatit:

[ID kavrami yeni bir kavram degildir; Avrupa Basing Ulseri Danigma Paneli
[ID’i idrar, siv1 gaita veya yara eksudasi da dahil asir1 neme maruziyetten
kaynaklanan ciltte olusan iltihaplanma veya erozyon olarak tanimlamistir
(2,9,77,78). Gray ve arkadaslari ise [ID’i deri yiizeyinde eritem ve Odemle
karakterize, bazen serdz eksuda, erozyon ve sekonder kutandz enfeksiyonun eslik
ettigi lezyonlar olarak tanimlamistir (2,9,70,77,78). Ayrica, 1ID’i derinin idrar, fekal
veya hem idrar hem fekal inkontinansa maruz kaldiginda ortaya ¢ikan nemle iligkili

cilt hasar1 formunda da siiflandirmaktadir (15,77).

En oOnemli etiyolojik faktorler {iriner, fekal ve cifte (liriner+fekal)
inkontinanstir (69,79). 1ID'in etiyolojisi karmasiktir ve cildin hem kimyasal hem de
fiziksel tahrisiyle ilgilidir (63,79,80). Ananthapadmanabhan (81), pH'ta (idrar ve
diskidan kaynaklanan) bir artisin stratum corneum sismesini ve lipid sertliginde
degisiklikler oldugunu ve bdylece cildin gecirgenligini arttirdiginmi ve bariyer
fonksiyonunu azalttigini gostermistir. Dahasi, daha alkali bir pH, bakteri
kolonizasyonuriskini artirir ve dolayisiyla deri enfeksiyonlar1 olusur. Siirtiinme
(fiziksel tahris), cilt giysiler, cocuk bezleri/pedler ve yatak ya da sandalye
yiizeylerinin lizerine siirtiiglinde artar. Kimyasal ve fiziksel irritasyonun
kombinasyonu cildi zayiflatir. Bu mekanizmalar tekrar tekrar deri biitinligiini
etkilerse, IID ve daha fazla cilt bozukluklari gelisebilir (63,79,80).
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1.7.6. Inkontinasla iliskili Dermatiti Onleme:

Literatiir incelendiginde IID'in 6nlenmesi veya tedavisinde farkli cilt bakim
rejimlerinin etkinliginin degerlendirildigi titizlikle yapilan ¢alisma eksikligi vardir
(82). Yapilan c¢alismalarda, farkli cilt rejimlerinin  kullanimini  ve etkileri
karsilastirmis, ancak tasarim zayifliklart yaygin olarak goriilmektedir (82,86). Genel
olarak {ID 6nleme ve tedavi, inkontinans ydnetimi ve yapilandirilmis bir cilt bakim

rejimini igermektedir (37,38,80).

1.7.6.1. inkontinans Y onetimi:

Inkontinans ydnetimi, inkontinansin etiyolojisini belirleme ve bakim plani
hazirlamak igin hastanin kapsamli bir degerlendirmesini gerektirir (83). Cildin idrar
ve/veya digki ile temasindan kaginilmali veya bu temas en aza indirmelidir. Bunun
icin emici Uriinler ve idrar veya gaitanin tutulmasi ya da diversiyonunu saglayan
triinler kullanilmalidir (6rnegin, cocuk bezleri ve alt pedler). Diizenli olarak
degistirilen piirlizsiiz ve nefes alabilen malzemeler onerilmektedir (84). Ayrica her
bir inkontinans1 takiben cilt, pH dengeli bir cilt temizleyici veya emdirilmis mendil
ile nazik¢e temizlenmelidir. Sabun ve su kullanimi Onerilmemektedir (38,85).
Nemlendirici ve cilt koruma 6zelliklerine sahip durulanmayan {iiriinlerin kullanimu,

koruyucu stratejilerin temel bir bileseni olarak tanimlanmustir (83).

1.7.6.1.1. Yapilandirilmis cilt bakim rejimi: cildi temizleme, cilt biitiinliglini
saglama ve artirmak icin cildi nemlendirme ve cildin idrar ve/veya diskiyla

temasindan kaginarak veya bu temasi en aza indirerek cildi koruma stratejilerinden

olusur (37,38,79,83,84).

1.7.6.1.1.1. Cilt temizligi: Cil temizligi, cilt yilizeyindeki tahrig edici maddeleri
(idrar, digki, birikinti ve mikroorganizmalar1) temizlemeyi amaglar (38,83,84,85).
Cildin temizlenmesinde kullanilan tiriinlerin pH araligi, saglikli cildin pH araliginda
(5.4-5.9) olmali ve alkalin ( 9.5-11.0 ) olan normal sabun ve suyun kullanimi
onerilmemektedir (85). Nemlendirici ve cilt koruma 6zelliklerine sahip
durulanmayan {riinlerin kullanimi, koruyucu stratejilerin temel bir bileseni olarak
tanimlanmistir  (83). Cilt her giin veya her inkontinans olayindan sonra
temizlenmelidir. Cilt temizligi yapilirken minimum siirtlinme ile nazik bir sekilde
yapilmali siirtinme ve ovmaktan kaginilmalidir. Temizlendikten sonra ise gerekli

olursa cilt nazikg¢e kurulanmalidir (37,38,79,83).
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1.7.6.1.1.2. Cildi Nemlendirme: Cilt bariyerinin onarilmasini, suyun tutulmasi ve
arttirllmasi, trans-epidermal su kaybini azaltmayi ve lipid bariyerinin suyu ¢ekme,
tutma ve yeniden dagitma yetenegini geri kazandirmayi igerir (38,86).
Nemlendiriciler, ¢esitli yumusaticilar (cildi piiriizsiizlestiren ve lipit igerigini
tamamlayan maddeler), nemlendiriciler (cildi suyu ¢ekerek nemlendiren maddeler)
ve okliizyon (deriyi idrar veya diskiya maruz birakmadan koruyan bir bariyer)
kombinasyonlarini igerir. Nemlendiricilerin rutin kullanimi, hiicrelerarasi lipidlerin

yenilenmesinde ve cildin bariyer fonksiyonunun stirdiiriilmesinde yararlidir (37,38).

1.7.6.1.1.3. Cildin Korunmasi: Cildin korunmasi i¢in ilk adim idrar ve gaitada, nem
ve biyolojik tahris edici maddeler nedeniyle cilt bitiinliigiiniin bozulmasini
onlemektir (37,38). Cildin korunmasi i¢in kullanilan koruyucular, stratum corneum
ile herhangi bir nem veya tahris edici arasinda bir bariyer olusturarak IiD’in
onlenmesi ve tedavisinde kullanulir. Ayrica derinin inspeksiyonuna olanak saglamasi
da onemlidir (37,38,87). Cildin korunmasi i¢in kullanilabilecek ¢ok ¢esitli kremler,
merhemler, macunlar, losyonlar ve filmlerin yani sira petrolatum esasli lriinler,
¢inko oksit esasl iiriinler, dimetikon esasli Giriinler, akrilatter polimerleri gibi farkli

cilt bariyeri formiilasyonlari mevcuttur (38).

1.7.7. Basing Yarasi ve IiD’i Ayirt Edebilme:

Literatiir incelendiginde kuru deri (kseroz) veya asir1 duyarlilik reaksiyonlari
(atopi) ile iligkili deri hasarmi inceleyen c¢ok sayida dermatolojik ¢alisma oldugu
ancak asir1 neme maruz kalma ile iliskili cilt hasarina iligkin nispeten daha az ¢alisma
oldugu gériilmiistiir (2,9,19). Nemin neden oldugu IiD ile siklikla hemsirelik
uygulamalarinda karsilasiimaktadir. Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli iiyeleri
nem kaynakli yara formlarmin var oldugunu ve her birinin kendi epidemiyolojisi,
etiyolojisi, patofizyolojisi, degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve tedavisini belirlemek icin

ilave ¢aligma hakkina sahip oldugunu belirtmektedirler (2,9).

Basing yarasi ve IID arasinda siklikla karisikliklar bulunmaktadir (19). Ikisi
arasindaki ayrim ise klinik olarak onemlidir, ¢linkii 6nleme ve tedavi stratejileri
biiyiik ol¢lide farklidir ve hasta agisindan sonuglar1 son derece énem arz etmektedir.
Literatiirde basin¢ yarasi (bacak iilseri ve diyabetik ayak gibi) olarak yanlis
siniflandirilmis sayisiz lezyon vardir. Ancak ¢alismalar, yerinden dolayr 1ID’in en sik

olarak basing yaralar1 olarak yanlis siniflandirildigini gostermistir. Klinik 6zellikler
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(yaranin karakteristigi; nedenleri, yeri, sekli, derinlik, kenarlar1 ve rengi) ve hastayla

ilgili o6zellikler, basing yarast ve IID’i ayit etmede onemli faktdrlerdendir

(2,9,15,20,38,78,83).

1.Klinik Ozellikler: yedi kategoride incelenebilir. Bu kategoriler; neden,

konum, sekil, derinlik, nekroz, kenarlar, renk.
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Tablo 1. Yara Karakteristigi ile ilgili Faktorler (2,9,20,37,38,78,83,88)

Basing yarasi 1)) Uyan
Nedenleri | Basing ve /veya makaslama mevcut olmalidir. Nem mevcut olmalidir (6rn. Inkontinans veya diyare | Eger 1ID ve basing yarasi aym anda
kaynakli 1slak parlak cilt). mevcutsa birlesik lezyon olarak
adlandirlir.
Yer Kemik cikintilar iizerinde degilse basing yarasi | *Kemik cikint1 iizerinde IID meydana gelebilir. | ! Yumusak dokunun sikistirildig
olmasi muhtemel degildir. Ancak basing ve makaslama gibi nedenler hari¢ | bolgelerde basing yarasi gelisimi
tutulmal1 sadece nem sebep olmalidir. miimkiindiir (6rnegin bir beslenme
*Nem ve siirtinme kombinasyonu ciltte | tiipii, burun oksijen tiipii veya {riner
katlanmalarin oldugu yerlerde IID’e neden olabilir. | Kateter ile).
*Sadece anal yarikla smirli olan ve dogrusal bir
sekle sahip lezyon IiD’tir.
*Perianal kizariklik ve cilt irritasyonu gaitadan
kaynakli IID’tir.
Sekil *Eger lezyon bir bolge ile simirl ise basing yarasi | * Diffiiz farkli yiizeysel bolgeler 1D olmasi | * Kombine lezyonlarda (basing yarasi
olmas1 muhtemeldir. muhtemeldir. ve 1ID) diizensiz yara sekilleri siklikla
*Dairesel veya diizenli sekli olan yaralar | *ikiz lezyonlarda, lezyonlardan en az biri [iD’tir. goriiliir.
muhtemelen basing yaralaridir; bununla birlikte,
stirtlinme hasari olasiligi hari¢ tutulmalidir.
Derinlik | *Kismi kalinlikta cilt kaybi, cildin yalmzca iist | *IID yiizeyeldir (kismi kalinlikta deri kaybi).
tabakasi zarar gordiiglinde bulunur (2.Evre). *[ID’in enfekte oldugu durumlarda, lezyonun
*Tam kat deri kaybinda tiim deri katmanlar1 hasar | derinligi ve genisligi genis 6l¢lide bliyliyebilir veya
goriir (3. veya 4. evre). derinlesebilir.
Tam kalinlikta bir deri kayb1 varsa ve kas tabakasi
bozulmamissa, lezyon 3.evre basing yarasidir.
*Kas tabakasi bozulmussa, lezyon bir 4.evre basing
yarasidir.
Nekroz Kemik cikintilar1  {izerindeki siyah nekrotik | IID’te nekroz gériilmez.
bolgeler 3.-4.Evre basing yarasidir.
Yara Kenarlar farkli ise lezyon basing yarasidir. [ID’in kenarlar1 genellikle daginik ve diizensizdir. *Siirtinmeye maruz kalan 1ID’te
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Kenarlarn pliriizlii kenarlar goriiliir.
Renk Deride Kirmizilik; Deride kirmizilik;

*Eger basmakla solmayan kizariklik varsa 1.Evre | Kizariklik diizgiin dagilmamigsa lezyon

basing yarasidir. muhtemelen IID’tir (neden olarak basing ve kesilme

*Koyu renkli bireyler i¢in basmakla solmayan | harig).

kizariklik mavi veya mor olarak ortaya ¢ikabilir.
Yara yataginda kirmizilik;

*Yara yataginda kirmizi doku ve graniilasyon varsa
yara, 2.-3.-4. Evre basing yarasidir.

Yara yataginda sarilik;

*3.-4.evre basing yarasinda gozlenir.

Cildi gevreleyen pembe veya beyaz renk;
Nemden kaynaklanan maserasyondur.
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2.Hasta ile ilgili ozellikler (2,9,15,78,83); Lezyonun nedeni arastirilmalidir.

e Lezyon genis ve derin bir lezyon olarak baslamissa, IID olmamasi
olasidur.

e Lezyonun, bir basing ve/veya makaslama sonrasi (6rnegin cerrahi, acil
servis, radyoloji) gelismesi durumunda, basing ve/veya makaslama
simdiki durumda mevcut olmasa da lezyon basing yarast olarak
disiiniilebilir.

e Yiizeysel dogrusal lezyonlar genellikle pansumanlar veya tibbi bantlarin
¢ikarilmasiyla olusur ve basing yarasi veya 1iD degildir.

e Basing azaltma Onlemlerine ve uygun pansumanlara ragmen 7 ila 10
giinden fazla siirede basing yarasi diizelmezse ve nem varsa lezyonun {ID
olabilecegini gbz 6niinde bulundurulmalidir.

e Siipheli 1ID, cilt bariyer iiriinleri kullanimi ve inkontinans/nem
yonetimine ragmen 2 giinden fazla siiredir diizelmiyorsa ve basing
ve/veya makaslama mevcut ise, lezyonun basin¢ yarasi olabilecegi
diisiiniilmelidir.

--- Temas hassasiyeti olasilig1 hari¢ tutulmalidir (6rn. Lateks alerjisi).

e Farkli basing noktalarinda cildin durumu degerlendirilir; Basing yarasi
bagka bir basing noktasinda mevcutsa, bu lezyonu bagka bir basing yarasi
olarak diistiniilmelidir.

e Hastanin hareket, transfer ve konumunun (degisiklikleri) lezyona neden
olup olmadig1 degerlendirilir; Etkilenen alan basin¢ noktasinda ise basing
yarast olasidir. Siirtinme IID iizerine uygulanirsa, bu cilt pargasinin
yirtilmasina ve piiriizlii yiizeysel cilt kaybina neden olacaktir. Makaslama,
yiizeysel ve derin doku katmanlarini deforme ederse, basing yarasi ortaya
cikabilir.

e Eger hastada inkontinans varsa lezyonun IID olup olmadigim
degerlendirilmelidir.

e Olasi diger nedenler hari¢ tutulmalidir; Bazen IID ile diizensiz kenarlar ve
satalit lezyonlar1 ile karakterize bir enfeksiyon (6r.,Candida intertrigo)
arasindaki farki ayirt etmek zor olabilir. Bu vakalarda klinik tablo (ates,

16kositoz) IID'ten ayirt edilmelidir (15,78,83).
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Ek parametreler;

a. Cildin dokusu: Olii doku kuru/kayisims1 ve esnek degildir.

b. Cildin sicakligi; Basing noktasindaki cildin sicakligini ¢evresindeki cildin
sicakligiyla karsilastirilir. Bu kargilagtirma ayni zamanda koyu pigmentli
cilde sahip bireylerde evre 1 basing yarasinin belirlenmesi i¢in gosterge
olabilir;

» Sicaklik ¢evredeki cildin sicakligindan yiiksekse ve hiperemi varsa,
lezyon yakin zamanda gelismistir.

» Sicaklik g¢evredeki deri sicakligindan diisiikse, kan akisi sinirli ve
lezyon yakin bir zamanda gelismemistir.

C. Agri: Basing yarast olan hastalar hem akut hem de kronik agri yasar.
Hissettiklerini yanan, batan, keskin, bicaklama ve karincalanma olarak

tanimlarlar (15,78,83).

1.7.8. Hemsirelik ve Web Destekli Egitim:

Hemgirelik egitimi, temel bilgi, bilginin klinik durumlara uygulanmasi, akil
yiirlitme ve problem ¢dzme becerileri, iletisim ve kisilerarast beceriler gibi genis bir
beceri yelpazesinin gelistirilmesini icermektedir (30,31,89). Bilgilerin 6grenci
ithtiyaglarma goére uyarlanmasi c¢agdas egitimde Onemli bir stratejidir. Ge¢miste
egitim, “Ogrenenler” ve “Ogrenenlerin yetenekleri ile 6grenme becerileri arasindaki
farkliliklar’dan ziyade icerige odaklanmistir (90). Son yillarda ise geleneksel dersin
ogrenme icin tek yol olmadigi ifade edilmektedir (32). Bilgisayar teknolojisinin
devrimi, World Wide Web’in ortaya ¢ikis1 ve iiniversitelerin daha fazla 6grenmeye
odaklanma egilimi, geleneksel derslere alternatif ya da ek olarak 6grenim igin
esneklik, etkilesim ve motivasyonla ilgili yeni pedagojik olanaklar sunan web

destekli 6grenme gibi yeni yenilik¢i yaklasimlar sunmaktadir (32,33,39,91).

Web destekli egitim 6grencilere, gercek diinyadaki hasta bakim deneyimlerine
hazirlanmalarina yardimer olan dijital, interaktif ve esnek egitim olanag:
saglanmaktadir (92,93). Ayrica 6grenciye kendi hizina gore tekrar edilebilme ve
yeniden gozden gegirilebilme olanagini saglamasi nedeniyle 6grenmenin nasil
gerceklestigini kesfetme ve teori-uygulama arasindaki boslugu kapatma firsati

sunamaktadir (93,95,95). Hemsirelik bilissel, psikomotor ve tutumsal davranislarin
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kazandirilmasi gereken bir meslektir (95,96,97). Bu nedenle de egitimde yeniliklere

ayak uydurmak son derece 6nem tasimaktadir (95,97).
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BOLUM I
2. GEREC YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma hemgsirelik son simif 6grencilerine verilen PUCLAS-4 E-6grenme
programinin basing yarasi tanilama ve smiflandirabilme becerileri {izerindeki etkisini

incelemek amaciyla tek grup On test-son test desene gore tasarlanmistir.

2.2.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma Kasim 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir. Hemsirelik Fakiiltesinin birinci, ikinci ve
ticiincli siniflar1 entegre siniflardir. Bu siniflarda hemsirelik egitimi ve o6gretimi
biitiinciil saglik yaklasimi ile birey, aile ve topluma yonelik, sagliktan hastaliga,
insanda gelisim donemlerine, sistemlere, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
alanlaria gore programlanir ve birbirini tamamlar. Her sinifa ait mesleki derslerde
teorik, laboratuar ve uygulamalar birbirini tamamlayacak sekilde verilir. Dordiincii
simif 6grencileri, intdrn dgrenci olarak adlandirilir. Egitimleri siiresince 6grenciler,
“Hemsirelik esaslar1 hemsireligi”, “Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi”, “I¢ hastaliklar1
hemgireligi”, “Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi”, “Ruh saglig1 ve hastaliklar

hemsireligi”, “Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi” ve “Halk sagligi hemsireligi

alanlarinda uygulama yaparlar.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
2.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yili gliz yariyilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'ne kayitli olan 4. smf ogrencileri (N=448)

olusturmustur.

2.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Evrenin timiiniin arastirmaya dahil edilmesi planlandigi i¢in herhangi bir
orneklem se¢im yontemi kullanilmamistir. Aragtirmaya katilmaya goniilli, bilgisayar
kullanma becerisine sahip ve internet erisimi olan 223 6grenci arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmada birinci, ikinci ve iigiincii sinif 6grencilerinin basing yarasini
tanilama ve siniflandirma becerilerinin tam olarak gelismedigi diisiiniilmesinden

dolay1 bu 6grenciler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
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2.4.VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1.Veri Toplama Araclan
Arastirma verilerinin toplanmas1 amaciyla “Ogrenci Tanitim Formu” (Ek I),
On test- Son Test Soru Formu” (Ek II) ve PUCLAS-4 egitim aracit (Ek III)

kullanilmistir.

2.4.1.1. Ogrenci Tanmitim Formu

Konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
tanitic1 bilgiler formu acik ve kapali uglu olmak {iizere toplam alti sorudan
olusmaktadir (Ek I). Sorular 6grencilerin sosyo demografik verilerine ulasilmasini
saglayan yas, cinsiyet, mezun olunan okul, akademik basar1 ortalamasi ve bilgisayar

kullanim beceri diizeyini degerlendirme durumuna ait verileri icermektedir.

2.4.1.2. On Test-Son Test Soru Formu

On test-Son test soru formunda fotograf icerikli toplam 31 soru yer almaktadir,
Testte yer alan sorularda dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar 0 olarak puanlanmaktadir.
Testten alinacak en diisik puan 0, en yiiksek 31’dir. Barkovizyon ile ekrana
yansitilan sorularda 6grenciden her bir soruda yer alan fotografa iliskin evrelendirme
yapmasi ya da inkontinans iligkili dermatit ile basing yarasini ayirt etmesi istenmistir.
On test ve son testte ayn1 fotograflar kullanilmis, son testte sadece fotograflarin
siralamast degistirilmistir. Testte basmakla solan eritem ile ilgili ii¢, evre 1 basing
yarast ile ilgili bir, evre 2 basing yarasi ile ilgili li¢, evre 3 basing yarasiyla ilgili bes,
evre 4 basing yarasiyla ilgili iig, 1D ile ilgili iki, kombine lezyonla ilgili dért, derin
doku hasar1 ile ilgili iki ve evrelendirilemeyen basing yaras: ile ilgili sekiz fotograf
olmak iizere toplam 31 fotograf yer almistir. Testteki basing yarasi fotograflarinin

gecerliligi PUCLAS ¢aligsma grubu tarafindan yapilmistir.

2.4.1.3. PUCLAS-4 Egitim Araci

PUCLAS basing yaralarmin smiflandirmasi ve 1ID’in ayrimm &gretmek ve
ogrenmek i¢in kullanilan bir aragtir. EPUAP’in PUCLAS ¢alisma grubu tarafindan
gelistirilmis, hem klinik hem de hizmet i¢i egitim i¢in kullanilabilmektedir. 4.Baski
Program (PUCLAS-4) Ghent Universitesi (Belgika) Deri Biitiinliigii Arastirma
Grubu (SKINT) tarafindan hazirlanmistir. PUCLAS-4 E-6grenme araci satin alinmis
bir hizmet olup, dil gegerliligi i¢in egitim paketi uzman goriisiine sunulmustur.

Program tek basina bir 6gretim modiilii, bir e-6grenme modiilii veya harmanlanmis
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O0grenme icin destekleyici bir ¢evrimi¢i egitim paketi olarak kullanilabilmektedir.
PUCLAS, saglik personeline basing yarasi siniflamasi ve {ID ayrimini 6gretmek igin
saglik kuruluslar1 (hastaneler, bakim evleri, evde bakim) tarafindan kolaylikla
uygulanabilmektedir. PUCLAS-4’te, basing yarast ve 1ID’in nedensel faktorleri,
lokalizasyon, sekil, derinlik, nekroz varligi, yara kenarlari, derinligi ve rengine

iliskin kapsamli bilgi sunulmaktadir (Tablo 1)(19).

2.4.2.Veri Toplama Teknigi
Aragtirma verileri anket yoluyla toplanmistir. Verilerin toplanmasinda sirasiyla

izlenen asamalar:

e Arastirmacilar tarafindan PUCLAS-4 E-6grenme materyalinin satin alinarak

Turkce’ye cevrilmesi ve veri toplama araclarinin hazirlanmasi
b

e Arastirmacilar tarafindan Tiitkce’ye cevirilen PUCLAS-4 E-6grenme

materyalinin dil gecerliliginin uzman goriisiine bagvurularak yapilmasi,

e PUCLAS-4 E-6grenme materyalinin powerpoint sunumu olarak hazirlanmasi,
sunumun video derslerine doniistiiriilmesi, her video dersin igerigine uygun
alistirmalarin ~ ve tiim Ogrenme sonunda Ogrencilerin  kendilerini

degerlendirebilecegi genel bir alistirmanin hazirlanmast,

e PUCLAS-4 E-Ogrenme aracinin web sayfasma aktarilmasi, 6n inceleme

yapilmasi ve gerekli revizyonlara gore gilincellenmesi,
e Ogrenci tanitim formu ve &n test’in dgrencilere uygulanmast,

e Ogrencilerin PUCLAS-4 E-Ogrenme aracindan iki hafta siire

faydalanmasinin saglanmasi,

e Ogrenme siireleri tamamlandiginda web sitesinin kullanima kapatilarak son

testin uygulanmasi
e Son testin uygulanmasindan ii¢ hafta sonra kalicilik testinin uygulanmasi.
2.4.2.1. Web Sitesinin Olusturulmasi
Web sitesinin olusturulmasi siirecinde asagidaki asamalar izlenmistir:

e Web destekli 6gretim materyalinin arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye cevirisi

yapildiktan sonra dil gecerliligi uzman goriisiine sunularak yapilmistir. Dil
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gecerliligi yapilan PUCLAS-4 E-0grenme materyali powerpoint sunumu
olarak hazirlanarak sunumlar video derslerine doniistiiriilmiis ve her video
dersin igerigine uygun alistirmalarin ve tim 6grenme sonunda Ogrencilerin
kendilerini degerlendirebilecegi genel bir alistirma hazirlandiktan sonra
materyal bir web sayfasina yiliklenebilmesi i¢in arasgtirmaci adina web
tasarimci tarafindan 15 Mart 2018 tarihinde bir web alani satin alinmistir ve

web alan ad1 www.basincyarasisiniflandirma.com olarak belirlenmistir.

e Web sitesinin tasarimi tamamen Puclas-4 E-Ogrenme materyali ile ayni
olarak tasarlanmistir. Web tasarimcisina hazirlanmasi istenen web destekli
Ogretim materyali gosterildikten sonra, web sitesinin goriinlimil, 6grenci
araylizlerinin tasarimi, yoneticilerin ulagmak istedigi veriler ve diger

beklentiler aktarilmistir.

e Web destekli 6gretim materyali dnce powerpoint sunusu seklinde hazirlanmis

olup, daha sonra hazirlanan sunu kisa videolar haline doniistiiriilmiistiir.

e Web tasarimcisi site tasarimini tamamen bitirdikten ve sistemin test
asamasini tamamladiktan sonra hazirlanan igerik (konu anlatim videolari,

alistirma sorulari) sisteme yiiklenmistir.

e Web sitesinin igerigi  hemsirelik  Ogrencilerinin  basing  yarasini
siniflandirabilme ve IID ile basing yaralarini ayirt edebilme becerisini
kazandirma amaciyla, 8-15 dakikalik 4 adet konu anlatim videosu (toplam 37

dakika) ve 5 adet alistirma testinden (toplam 39 soru) olugsmaktadir.

e Alistirma sorular1 6grenci ancak ilgili konu anlatim videosunu izlemeyi
tamamladiginda ac¢ilmaktadir. Soru ¢Ozlimleri bittiginde “kaydet” ve
“gdnder” butonlariyla cevaplar site yoneticisine iletilmektedir. Ogrenciler her
modiili izlediklerinde aligtirma sorularini da tekrar yapabilmekte ve dogru
cevabr gormektedirler. Ancak tiim egitimleri tamamladiktan sonra agilan
egitim egzersiz sorulari smavini 6grenci sadece bes kez yapabilmekte ve

cevaplarini gérememektedir.

2.4.3.Verilerin Toplanmasi
e Ogrencilerin basing yarasini simiflandirabilme ve IID ile basing yaralarm

ayirt edebilme bilgi ve becerilerini belirlemek amaciyla 6rneklemde yer alan
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4. smf  Ogrencilerine  20.03.2018-22.03.2018-02.04.2018-03.04.2018

tarihlerinde 6n test uygulanmistir.

Arastirmaya katilan tiim 6grencilere ulasabilmek amaciyla, on testten Once
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek, Ogrencilerin arastirmaya

katilmay1 kabul ettiklerine dair sézel onamlari alinmistir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden oOgrencilere smifta “Ogrenci Tanitim
Formu” ve “On Test-Son Test Soru Formu’ndan olusan soru kitapgig

dagitilarak uygulama yapilmistir.

Ogrenciler 6grenci tanitim formunu doldurduktan sonra, &grencilere 31
fotografa ait tanilama ve siniflandirmay1 igeren soru formu dagitilmistir.

Soru formlarinin dagitimindan sonra fotograflar beyaz perdeye barkovizyonla
yansitilarak  0grencilerden her bir fotografa iligkin tanilama veya
smiflandirmaya ait cevabini soru formuna isaretlemesi istenmistir.
Ogrencilerin tiimii her bir soruya cevap verdikten sonra diger fotografa
gecilmistir. Test siiresince Ogrencilerden sessizliklerini korumalar1 ve geri

bildirim vermemeleri saglanmistir.

Toplamda 30 dakika siiren 7 oturumda 6n teste ait tiim veriler toplanmistir.

Ogrenciler n-testin uygulanmasini takiben 03 Nisan 2018-18 Nisan 2018
tarthleri arasinda web destekli Ogretim materyalini  kullanmiglardir.
Ogrenciler siteye web tasarimci tarafindan e-mail yoluyla gonderilen egsiz

sifreleri ve kullanici adlariyla erigsmislerdir.

Ogrenciler, site kullanima kapatilana kadar her bir konu anlatimini istedigi
zaman, istedigi yerde ve istedigi sayida izleme hakkina sahiptir. Her bir konu
anlatimindan sonra Ogrenciler alistirma yapabilecegi ekran yer almakta ve
O0grenci  alistirma  sorularmi  tamamladiktan sonra  diger modiile
gecebilmektedir. Alistrma sayfasindaki sorular tamamlandiktan sonra
“kaydet” ve ‘“gonder” butonuyla site yoneticisine ulastirilmistir. Modiil
sonunda yer alan  alistirmalarda  Ogrenciler  dogru  cevaplari

gorebilmektedirler.

Web sitesine giris yapan dgrencilerin siteye giris ¢ikis zamanlar1 ve sikliklar

Ogrencilerin alistirmalart ¢ozlip ¢ozmedikleri, alistirma sonuglari, hata
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sayilari, hangi kisimlarda daha ¢ok hata yaptiklar gibi bilgiler kaydedilmistir.
Web sitesi 18 Nisan 2018 tarihinde tiim 6grencilerin erisimine kapatilmistir.

Son testler web sitesinin kullanima kapatilmasindan hemen sonra 18 Nisan
2018-20 Nisan 2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Son test, 6n testle ayni
olup sadece sorularin yerleri degistirilmistir. Son testin uygulanmasinda 6n
testte uygulanan prosediir takip edilmistir.

Son testten ii¢ hafta sonra 07.05.2018 tarihinde kalicilik testi uygulanmistir.
Aragtirmanin  sonu¢  Ol¢iimii, Ogrenciler tarafindan basing yarasi
fotograflarinin dogru olarak siniflandirilmas1 ve basing yarasi ve 1ID’i

birbirinden dogru olarak ayirt edilebilmesidir.

Aragtirmanin Akis Semasi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

20 Kasim 2017 *PUCLAS-4 E-6grenme materyalinin satin alinmasi
01 Aralik 2017 g Puc!as-4 E Ogrenme Materyalinin Tiirkge’ye gevirilmesi
*Veri toplama araglarinin hazirlanmasi

15 Aralik 2018 g PUCLAS"-é}_ I%—égrenme materyalinin dil gegerliliginin
uzman goriisiine bagvurularak yapilmasi

05 Ocak 2018 *PUCLAS-4 E-6grepme; rpategygli ve Ve{i toplama
araglarinin tez komitesinin goriisleri dogrultusunda
diizeltilmesi

* Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Etik Kurul onayinin

22 Subat 2018 alinmasi

» Web sitesinin olusturulmasi

15 Mart 2018 » Web destekli 6gretim materyalinin powerpoint sunusu seklinde
hazirlanmasi ve hazirlanan sunularin videoya doniistiiriilmesi

20 Mart 2018- 3

Nisan 2018 *4. Smf dgrencilerine 6n testin uygulanmasi

03 Nisan 2018-18 *Web destekli 6gretim materyalinin 6grencilerin kullanimina
Nisan 2018 acilmasi

18 Nisan 2018- 20 » Web sitesinin erisime kapatilmasi ve son testin
Nisan 2018 uygulanmasi

07 Mays 2018 « Kalicilik testinin 6grencilere uygulanmasi

10 Mays 2018 *Verilerin SPSS’e aktarilmasi, analiz edilmesi
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2. 5.VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS

(Statistical Package For Social Sciences/23.0 for Windows) programi kullanilmustir.

Veriler ile yapilacak analize karar vermede oncelikle verilerin dagiliminin

incelenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda 6grencilerden elde edilen 6n test, son test,

kalicilik testi, 6n-son test fark puanlari ve son-kalicilik test fark puanlar ile elde

edilen verilerin dagilimi incelenmistir. Tablo 2 incelendiginde toplam puanlara ait

carpiklik, basiklik, mod, medyan ve aritmetik ortalama degerleri goriilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerden Elde Edilen On Test, Son Test, Kahcihk Testi, On-Son
Test Fark Puanlari ve Son-Kalicthk Test Fark Puanlari ile Elde Edilen

Verilerin Dagilimi

5 Son-
. On-Son
On test Son test Kahcihk Kalicilik
Fark
Fark
N 223 223 24 223 24
Aritmetik
8.68 12.14 15.7917 -3.4574 -2.0417
Ortalama
Medyan 9.00 11.00 15.5000 -3.0000 -.5000
Mod 8 10 15.00? -3.00 .00
Carpikhik .239 .969 N -.949 -.963
Carpikhk
163 .163 472 .163 A72
Hatasi
Basiklik -.085 .545 1.055 .813 -.216
Basiklik
.324 .324 918 324 918
Hatasi

Tablo 2 incelendiginde Skewness yani basiklik degerinin 1.5 ile +1.5 arasinda

olmasi (98) ve Kurtosis yani ¢arpiklik degerinin -2 ile +2 arasinda olmasi (99)
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verilerin normal dagildigimi gostermektedir. Bu durumda analizlerde parametrik

analizlerden yararlanilmistir.

Verilerin analizinde bagimsiz gruplarin ortalamalarii karsilastirmada iligkisiz
orneklemler icin t test analizi, iligkili gruplarin ortalamasini karsilagtirmada iligkili
(bagimli) gruplar igin t test analizinden yararlanilmistir ve 6grencilerin demografik
verilerinin degerlendirilmesi i¢in tanimlayici istatistiksel analiz kullanilarak sonuglar
tablolastirllmistir. Yapilan analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi esas alimustir.
Analizin son agamasinda 6rneklemde elde edilen veriler G°Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak gii¢ analizi hesab1 yapilmistir. Bu baglamda, a=0.05 kabul edilerek 223

kisi tizerinde yapilan arastirmanin giicli % 99 olarak hesaplanmugtir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Arastirmaya katilan 6grencilere uygulanan PUCLAS-4 E-G6grenme programi,
Ogrencilerin cinsiyeti, GANO’su, bilgisayar kullanma diizeyleri arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin basing
yarasi bilgilerini 6lgmeye yonelik olarak yapilan 6n test, son test ve kalicilik testi

puanlari aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

2.7. ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Ve
Yaym Etigi Kurulundan (EGEBAYEK) (Ek V) ve Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin (Ek V1) alinmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii onamlar

alinmustir.
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BOLUM 111
3. BULGULAR

3.1.0grencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu baslik altinda 6grencilerin sosyo demografik bilgilerini iceren veriler yer

almaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin Tamitic1 Bilgileri (n=223)

Tamitic1 Bilgiler

Yas ortalamasi X £S8S=22.77+ 1.662, min= 21; max= 40’tir.
Cinsiyet Say1 %
Kadmn 194 87
Erkek 29 13
Mezun Olduklar: Lise
Genel Lise 35 15.7
Meslek Lisesi 2 0.9
Anadolu Lisesi 171 76.7
Fen Lisesi 3 1.3
Diger 12 5.4
Genel Akademik Ortalama
2.00-3.00 169 75.8
3.01-4.00 54 24.2
Bilgisayar Kullanma Yetenegi
Cok Iyi 19 8.5
Iyi 92 413
Orta 104 46.6
Kaoti 7 3.2
Cok Ktii 1 0.4
TOPLAM 223 100.0
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Tablo 3’te arastirmaya katilan 6grencilerin tanitici bilgilerine iliskin bulgular
yer almaktadir. Tablo incelendiginde arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin

cogunlugunun kiz 6grenci oldugu (%87) ve yaslarinin 21 ile 40 arasinda degistigi (
X =22.7741.662) goriilmektedir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun Anadolu lisesinden (%76.7), %15.7’sinin
ise Genel Liseden mezun oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %75.8’inin GANO’su

2.00- 3.01 puan arasinda degismektedir.

Tabloda ayrica Ogrencilerin %46.6’sinin bilgisayar kullanma diizeyini orta,

%41.3’liniin ise iyi olarak degerlendirdigi goriilmektedir.

3.2.0grencilerin PUCLAS-4 Egitimi Oncesi Basin¢ Yarasim Simiflandirabilme
ve 1D Ile Basin¢ Yaralarim Ayirt Edebilme Becerilerine Iliskin Bulgular

Tablo 4. PUCLAS Egitiminden Once Basin¢ Yarasi Simflandirmasi le Tlgili

Sorulara Verilen Dogru Cevaplarin Dagilimi

Yiizde
Biitiin Sorular 29.27 (2031/6913)
Basmakla Solan Eritem 67.86 (454/669)
Evre 1 Basing Yarasi 72.64 (162/223)
Evre 2 Basing Yarasi 24.66 (165/669)
Evre 3 Basing Yarasi 15.96 (178/1115)
Evre 4 Basing Yarasi 10.91 (73/669)
Derin Doku Hasar1 15.24 (68/ 446)
Evrelendirilemeyen Basing Yarasi 21.58 (385/1784)
Inkontinans Iliskili Dermatit(iID) 50.22 (224/446)
Basing Yarasi+ IID 36.09 (322/892)

Ogrencilerin 0n test ve son testte yer alan sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimim1 gosteren tablolar olusturulurken oOncelikle testteki soru sayisi ile
orneklemdeki 6grenci sayisi carpilarak elde edilecek yanit sayisi hesaplanmistir. Her
bir konuya ait soruya dogru yanit veren 6grenci sayist ile o konudaki soru sayisi
carpilmigtir. Yiizdeleri alinarak sorulara verilen dogru cevaplarin dagilim tablosu
olusturulmustur. Ornegin; biitiin konulara ait dogru verilen cevap dagilimimi

hesaplarken; testte 31 soru yer almaktadir, n=223 oldugu i¢in 6grencilerden alinan
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yanit sayist; 31x223= 6913’tiir. SPSS analizinde Ogrencilerin sorulara verdikleri
dogru cevap sayist toplam= 2031°dir. 6931 kiside 2031 kisi dogru yanit vermisse
yiizdesi alinirsa; %29.27 olarak hesaplanmistir (Tablo 4,5,7).

Tablo 4 incelendiginde PUCLAS-4 egitiminden 6nce 6grencilerin basing yarasi
smiflandirmast ile ilgili tim sorularin %?29.27’sini dogru cevaplandirdiklar
belirlenmistir. Ogrencilerin basmakla solan eritem sorularinin %67.86’s1na, evre 1
basing yarasi sorularinin %72,64’iine, evre 2 basing yarasi sorularinin %24.66’sina,
evre 3 basing yarasi sorularinin %15.96’sma, evre 4 basing yarasi sorularinin
%10.91’ine, derin doku hasar1 sorularinin %15.24’{ine, evrelendirilemeyen basing
yaralarmin %21.58’ine dogru cevap verdikleri saptanmustir. inkontinansla iliskili
dermatit sorularini 6grencilerin %50.22’sinin, kombine lezyon sorularinin (Basing

yarasi+ 1ID) %36.09’unun dogru cevaplandigi saptanmustir.

3.3. Ogrencilere Verilen PUCLAS- 4 Egitiminin Etkinligine iliskin Bulgular

Tablo 5. PUCLAS Egitiminden Sonra Basing Yaras1 Simiflandirmas: fle ilgili Sorulara

Verilen Dogru Cevaplarin Dagilimi

Yiizde
Biitiin Sorular 38.46 (2659/6913)
Basmakla Solan Eritem 71.74(480/669)
Evre 1 Basing Yarasi 82.06 (183/223)
Evre 2 Basing Yarasi 38.56 (258/669)
Evre 3 Basing Yarasi 22.24 (248/1115)
Evre 4 Basing Yarasi 21.22 (142/669)
Derin Doku Hasar1 37.89 (169/ 446)
Evrelendirilemeyen Basing Yarasi 26.90 (480/1784)
Inkontinans Iliskili Dermatit(iID) 58.29 (260/446)
Basing Yarasi+ IiD 49.21 (439/892)

Tablo 5 incelendiginde PUCLAS-4 egitiminden sonra Ogrencilerin basing
yarast smiflandirmada tiim sorularin  %38.46’sin1  dogru cevaplandirdiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin basmakla solan eritem sorularinin %71.74’iine, evre 1

basing yarasi sorularinin %82.06’sina, evre 2 basing yarasi sorularinin %38.56’s1na,
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evre 3 basing yarast sorularinin %22.24’line, evre 4 basing yarasi sorularinin
%21.22’sine, derin doku hasar1 sorularinin %37.89’una, evrelendirilemeyen basing
yaralarmin %26.90’ma dogru cevap verdikleri saptanmustir. inkontinansla iliskili
dermatit sorularina 6grencilerin %58.29’unun, kombine lezyon sorularina ise (Basing

Yarasi+ 1ID) %49.21’inin dogru cevapladigi saptanmstir.

Tablo 6. Ogrencilerin PUCLAS-4 Egitiminden Once ve Sonra Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Test N X S sd t p
Ontest 223 8.68 2.563 222 -9.695 .000
Sontest 223 12.14 4.778

Tablo 6’ya gore ogrencilerin PUCLAS-4 egitiminden 6nce uygulanan 6n test
puan ortalamasi 8.68 +2.563 ve son test puan ortalamasinin 12.14+4.778 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde, egitim Oncesi yapilan 6n test puan
ortalamasi ile egitim sonrasi son test puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (tp2)= -9.695, p<0.05). Test sonucunun hesaplanan etkKi
bliytikligl (d=0.6) bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7. PUCLAS Egitiminden Sonraki Kalicihk Testinde Basing Yarasi

Siniflandirmasi Tle Tlgili Sorulara Verilen Dogru Cevaplarin Dagihm

Yiizde

Biitiin Sorular 38.46 (2659/6913)
Basmakla Solan Eritem 87.5 (63/72)
Evre 1 Basing Yarasi 95.83 (23/24)
Evre 2 Basing Yarasi 51.38 (37/72)
Evre 3 Basing Yarasi 28.33 (34/120)
Evre 4 Basing Yarasi 30.5 (142/669)
Derin Doku Hasar1 64.58 (31/48)
Evrelendirilemeyen Basing Yarasi 38.02 (73/192)
Inkontinans Iliskili Dermatit(iID) 81.25 (39/48)
Basing Yarasi+ [ID 59.37 (57/96)

Tablo 7 incelendiginde PUCLAS-4 egitiminden sonraki kalicilik testinde
ogrencilerin basing yarasi siniflandirilmast ile ilgili tiim sorularin %38.46’sina dogru
cevap verdikleri belirlenmistir. Ogrenciler basmakla solan eritem sorularmin
%87.5’ine, evre 1 basing yarasi sorularinin %95.83’line, evre 2 basing yarasi
sorularinin %51.38’ine, evre 3 basing yarasi sorularinin %28.33’line, evre 4 basing
yarast sorularmin  %30.50’sine, derin doku hasart sorularinin %64.58’ine,
evrelendirilemeyen basing yaralarinin = %38.02°sine  dogru cevap verdikleri
saptanmugtir. inkontinans iliskili dermatit sorularmin %81.25inin, kombine lezyon

sorularinin (Basing Yarasi+ [ID) %59.37 sinin dogru cevaplandigi goriilmektedir.

Tablo 8. Ogrencilerin PUCLAS Egitiminden Sonra Son Test ve Kahclik

Testinden Aldiklar:1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Test N X S sd t p
Kalcihk testi | 24 15.79 4.58 23 -3.586 .002
Son test 24 13.75 3.848
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Tablo 8’e gore dgrencilerin son testten aldigi puan ortalamast 13.75+ 3.84 ve
kalicilik testinden aldigi puan ortalamasinin 15.79+4.58 oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analizde kalicilik test puan ortalamasi ile egitim sonrasi son test

puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (tp23)= -3.586, p<0.05).

3.4. Ogrencilerin Bagimsiz Degiskenlerine Gore On-Test ve Son-Test Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 9. Ogrencilerin Genel Akademik Not Ortalamalarina Goére On Test ve

Son Test Puan Ortalamalarinin Dagilim

N On test Son test

GANO Puan p

Ortalamasi Ortalamasi

t Puan p t

2.00-3.00 169 | 8.63+2.55 | .618 | -.499 | 12.27+4.87 | .483 .703

3.01-4.00 o4 8.83+2.61 11.74+4.47

Tablo 9 incelendiginde ¢aligmaya katilan 6grenciler genel akademik basart not
ortalamalarina gore iki gruba ayrilmistir. Genel akademik not ortalamasi 2.00 ile
3.00 arasinda olan o6grenciler diisiik grup, GANO’su 3.01 ile 4.00 arasinda olan
ogrenciler ise yiiksek grup olarak smiflandirilmistir. Ogrencilerin genel akademik not
ortalamalarina gdre On test puan ortalamalari incelendiginde akademik basarisi diisiik
olan Ogrencilerin puan ortalamasi (Y =8.63) ile yiiksek olan Ogrencilerin puan
ortalamalar1 arasinda (i =8.83) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t(220)= -

499, p>0.05). Puclas egitiminden sonra son test puan ortalamalarina bakildiginda,

akademik basaris1 diisiik O0grencilerin puan ortalamasi (Y=12.27) ile akademik

basarisi yiliksek Ogrencilerin puan ortalamasi arasinda (Y =11.74) arasinda anlaml

bir fark goriilmemistir (t(20)= .703, p>0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Goére On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Dagilim

On test Son test
Cinsiyet N Puan p t Puan p t
Ortalamasi Ortalamasi
Erkek 29 | 8.10+2.49 | .193 | -1.304 | 12.83£5.24 | .407 831
Kadin 194 | 8.77+£2.56 12.04+4.71

Tablo 10 incelendiginde ogrencilerin cinsiyetlerine gére On test puanlari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla iligkisiz 6rneklemler

icin t testi yapilmistir. Yapilan bu test sonucunda, erkek 6grencilerin puan ortalamasi

(y=8.10) ile kadin Ogrencilerin puan ortalamasi arasinda (Y=8.77) arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir (too1= -1.304, p>0.05). Puclas egitiminden sonra

yapilan son test puan ortalamalari incelendiginde, erkek 6grencilerin puan ortalamasi

( Y=12.83) ile kadin 6grencilerin puan ortalamasi (Y=12.04) arasinda anlamli bir

fark goriilmemistir (t21)= .831, p>0.05).

Tablo 11. Ogrencilerin Bilgisayar Kullanim Diizeylerine Gére On Test ve Son

Test Puan Ortalamalarimin Dagilimm

On test Son test
Bilgisayar
Kkullanim N Puan D t Puan D t
.. Ortalamasi Ortalamasi
diizeyi
iyi 111 | 8.78+2.67 | .555 592 12.3145.08 .604 520
Kaotii 112 | 8.58+2.45 11.97+4.75
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Tablo 11 incelendiginde &grencilerin bilgisayar kullanim diizeyleri dikkate
almarak iki grup belirlenmistir. Bilgisayar kullanim diizeyi ¢ok 1iyi, iyi olan
Ogrenciler iyi grubunu olustururken bilgisayar kullanim diizeyi orta, kotii ve ¢ok koti
olan ogrenciler bilgisayar kullanimi kétii grubunu olusturmustur. Ogrencilerin
gruplarina gore On test puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek

icin iligkisiz Orneklemler i¢in t testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, bilgisayar
kullanimi1 iyi 6grencilerin puan ortalamasi (Y=8.78) ile bilgisayar kullanimi kotii

Ogrencilerin puan ortalamasi arasinda (Y=8.58) arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (teo)= .520, p>0.05). Puclas egitiminden sonra son test puan

ortalamalar1 incelendiginde ise bilgisayar kullanim diizeyi iyi 6grencilerin son test

puan ortalamasi (Y=12.31) ile kotli olan 6grencilerin puan ortalamasi arasinda (Y

=11.97) arasinda anlaml1 bir fark saptanmamistir (tz21)= .520, p>0.05).
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerini siniflandirabilme ve 1D arasindaki
farki ayirt edebilme durumlarini saptama ve basing iilserini tanilama ve siniflandirma
becerilerini kazandirmada Basing Ulseri Siniflandirma E-Ogrenme Programinin
(PUCLAS-4) etkisini incelemek amacryla yapilan bu ¢alisma Ege Universitesi
Hemgsirelik  Fakiiltesinde 6grenim  géren 223 son smif Ogrencisi ile

gergeklestirilmistir.
4.1.0grencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; dgrencilerin

biiyiik ¢cogunlugunun (%87) kiz oldugu ve yaslarinin 21 ile 40 arasinda degistigi (Y
=22.77£1.662), %76.7’sinin Anadolu lisesinden mezun oldugu, %75.8’inin
akademik not ortalamasinin 2.00-3.00 puan arasinda degistigi belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin %46.6’s1 bilgisayar kullanma diizeyini orta, %41.3’i iyi olarak ifade
etmistir (Tablo 3).

4.2. Ogrencilerin PUCLAS 4 Egitimi Oncesi Basing Yarasim
Siniflandirabilme ve IiD Ile Basin¢ Yaralarii Ayirt Edebilme Becerilerine
fliskin Bulgularin incelenmesi

Caligmada Ogrencilere uygulanan On test sonucunda, O&grencilerin basing
yaralarin1 siniflama becerilerinin ¢ok yetersiz oldugu ve inkontinansla iliskili
dermatit ile basing yaralarini siklikla birbirine karistirdiklart goriilmektedir (Tablo 4).
Basing yarasi ve IID ayriminin yanlis yapilmasi dnleyici ve terapdtik girisimlerin
yetersiz uygulanmasina ve mevcut kaynaklarin yetersiz kullanimina neden olur.
[ID’in 6nlenmesi derinin nazikge temizlenmesi, nemlendirilmesi ve nem bariyeri
veya deri koruyucusu kullanilmasi gibi yapilandirilmis bir deri bakim rejimini
gerektirir. Tedavi hedefleri derinin irritan madde maruziyetinden korunmasi,
tyilestirici bir ¢evre olusturulmasit ve kutandz enfeksiyonlarin 6nlenmesini icerir
(26,63,79,83,84). Aksine basing yaralarinin Onlenmesi ise, basincin siiresi ve
yogunlugunun azaltilmasini ve deriye uygulanan tahris giicliniin ortadan
kaldirilmasin1 gerektirir. Bunun yaninda basing azaltict destek yilizeyler ve sik
pozisyon degisimi kullanilan 6nleyici girisimler arasindadir. Basing yaralarinin dogru

olarak smiflandiriimasi ve IID ile ayrimmin dogru yapilmas: derin bilgi, farkli deri
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katmanlarinin, derinin fizyoloji ve patolojisinin dogru olarak kavranmasini gerektirir
(19). Bu nedenle hemsirelerin basing yarasi siniflamasi yapmadan 6nce bu bilgilere
sahip olmas1 son derece dnem tasimaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin

H1 ve H2 hipotezi red edilmistir.

Calismada egitim oncesi O0grencilerin en fazla (%72.64) Evre I basing yarasini
dogru olarak smiflandirdiklar1 goériilmektedir (Tablo 4). Evre 1 basing yarasinin
dogru olarak simiflandirilmast bazen gii¢ olabilmektedir. Basing yaralariin
Onlenmesinde evre 1 basing yarasinin dogru olarak siniflandirilmasi Onleyici
girisimlerin erken donemde baslatilmas: agisindan Onem tasimaktadir (100).
Calismamizda ogrencilerin yaklasik dortte {i¢iinlin Evre 1 basing yarasini dogru
olarak siniflandirmalari sevindirici bir bulgudur. Yapilan ¢alismalar evre 1 basing
yarasiin Onleyici girisimleri baslatma indikatorii olarak kullanmanin basing yarasi
insidansinin artisini 6nemli Gl¢lide azalttigimi gostermektedir (26). Bunun yaninda
Ogrencilerin ¢ogunlukla Evre 3 ve Evre 4 basing yarasini siniflandirmada sorun
yasadiklari, bu becerilerin ¢ok yetersiz oldugu dikkati ¢ekmektedir. Literatiirde
benzer olarak Rafiei ve ark.(2015)'nin basing yaralarini dnleme, siniflandirma ve
yonetimi konusundaki bilgilerini belirlemek amaciyla son sinif hemsirelik 6grencileri
ile yapmis oldugu c¢alismada, 6grencilerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve en
diisiik bilgi diizeyinin ise basin¢ yaralarimin siniflandirilmast konusunda oldugu
saptanmigtir  (101). LarcherCaliri ve ark.(2003)'nin ¢alismasinda Rafiei ve
ark.(2015)'nin caligmasina benzer olarak Brezilyali hemsirelik 6grencilerinin basing
yaralarma iligkin  bilgilerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelik
ogrencilerinin lisans programlarim1 tamamlarken, uygulama icin gerekli bilgileri
almasimi saglamanin egitim kurumlarinin sorumlulugunda oldugunu belirtmis ve bu
nedenle, hemsirelik egitim programlarinda, Ogrencilerin basing yarasi Onleme,
evreleme ve tanilama icin gerekli bilgileri almasimi saglamanin 6nemini

vurgulamislardir (24).

4.3. Ogrencilere Verilen PUCLAS-4 Egitiminin Etkinligine iliskin Bulgularin

incelenmesi

Bu ¢aligmada PUCLAS-4 egitimi on-test ve son-test puan ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Test sonucunda hesaplanan etki biytikligi

(d=0.6) bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 6). Bu sonuglar
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hemsirelik 6grencilerine uygulanan PUCLAS-4 E-6grenme programinin §grencilerin
basing yarasmi smiflandirabilme ve IID ile basing yaralarini ayirt edebilme
becerilerini gelistirdigini gostermektedir. Kalicilik testi puan ortalamasinin da son
test puan ortalamasindan yiiksek olmasi 6grencilerde tam 6grenmenin kazanildigini

diisiindiirmektedir. Calisma sonuglarimiz H3 hipotezini desteklemektedir.

Calismanin yapildig1 kurumda basing yaralar1 konusu 6grencilere hemsirelik
egitim miifredati icinde ikinci sinif dersi kapsaminda geleneksel anlatim yontemi ile
ogretilmektedir. Ancak uygulama alaninda, uygulama yapilan klinigin dogas1 geregi
Ogrenci ¢ogu zaman basing yarasi olan hasta ile karsilasamamakta ve basing yarasini
tanilama ve siniflandirma becerilerini gelistirememektedir. Bu ¢alismada kullanilan
PUCLAS-4 E-6grenme materyali daha cok gorsel icerikli olmasindan dolayr son
siif dgrencilerinin unutmak iizere oldugu basing yarasini tanilama ve siniflandirma
ile ilgili bilgi ve becerilerini giincelleme firsati saglamistir. PUCLAS hem klinik
temele dayali, hem de hizmet i¢i egitimlerde kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir.
Program tek basina egitim modiilii veya harmanlagmis egitimde destekleyici egitim
materyali olarak kullanilabilir. Ancak PUCLAS-4 egitim sonrasinda son-test puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme goriilmesine karsin
ogrencilerin smiflandirma ve 1ID’i ayirt edebilme becerilerinin optimal diizeyde
olmadig1 sdylenebilir. Ogrencilerin yaklasik {igte biri tiim siniflandirma sorularina
dogru cevap verebilmislerdir. Bu sonu¢ PUCLAS-4 E-0grenme programinin
ogrencilerin basing yaralarin1 siniflandirma becerilerini gelistirmede ¢ok fazla etkili
olmadigin1 da gostermektedir. Calismada her ne kadar yiiksek ¢oziiniirliikte
fotograflar gosterilmis olsa da, 6grenciler her bir evreyi ve yarayr ayirt edebilmede
giicliik yasamis olabilir. Basing yaralarinin siiflandirmasiyla ilgili egitimin klinik
uygulama sirasinda hasta {izerinde deri tanilamasi yaparak verilmesi en idealidir.
Ancak mevcut 6grenci sayisi, her klinikte basing yarasi olan hasta bulunmamasi ve
ayrica konunun etik boyutu da géz oniine alindiginda, bu egitimi organize etmek son
derece giictiir. Hastanin tibbi ve yara 0ykiisii, inkontinans, hareketsizlik ve beslenme
durumuyla kombine edilmis bilgiyi de igceren fotograflarin simiflandirma egitiminde
kullanim1 daha etkili olabilir. Bu sonuglar ayni zamanda NPUAP siniflandirma
sisteminin kompleks oldugunu da diisiindiirmektedir. Her ne kadar kullanilan egitim
materyalinde basing yaralarmin tiim evreleri ve IID gérsel olarak fotograflarla

tanitilmaya calisilmis olsa da, 6grenciler doku hasarinin derecesini ayirt etmede
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giiclik yasamiglardir. Bu yiizden ¢alisma sonuglarimiz basing yaralarinin
simiflandirilmasinda daha az kompleks ve daha kolay anlasilir siniflandirma

sistemlerinin olusturulmasinin gerekli oldugunu da diistindiirmiistiir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin basing yaras1 smiflandirma ile IiD
arasindaki farki aymt etmede PUCLAS egitim materyallerinin etkinligini
degerlendiren sadece bir ¢alismaya rastlanmistir (18). Beeckman ve ark.(2008)’nin
212 hemsire ve 214 hemsirelik son smif 6grencisi ile yaptig1 calismada, PUCLAS E-
O0grenme aracinin etkisi incelenmistir. Hemsire ve hemsirelik Ogrencileri basit
randominizasyon yontemi ile uygulama ve kontrol grubuna ayrilmistir. Uygulama
grubundaki bireylere PUCLAS-2 E-6grenme araci ile 6zel bir bilgisayar sinifinda
egitim verilirken, ayn1 zamanda kontrol grubundaki bireylere geleneksel anlatim
yontemiyle egitim verilmistir. Her iki gruba da verilen egitim bir saat slirmiis ve
benzer metinler, animasyonlar, fotograflar ve alistirmalar kullanilmistir. Calisma
sonucunda On testte hem hemsirelerin hem de hemsirelik 6grencilerinin siiflama
becerilerinin zayif oldugu belirlenmistir. PUCLAS-2 E-0grenme programi ile
egitimden sonra, bu becerilerin her iki grupta da 6nemli 6lctide gelistigi gdzlenmistir.
Ayrica hemsirelik 6grencilerinin, E-6grenme programini kullanirken daha iyi
sonuclar elde ettigi tespit edilmistir. Hemsireler arasinda ise 6grenme yontemleri
arasinda fark olmadig: tespit edilmistir. Her ne kadar siniflandirma becerileri son
testlerde azalsa da, 6n test seviyesinin altina diismedigi tespit edilmistir (18). Calisma

sonuclarimiz bu aragtirma sonucuyla uyumludur.

Literatiirde PUCLAS egitim materyalinin hemsirelerde kullanildig: bir ¢aligma
daha bulunmaktadi (19). Yine ayni aragtirmacilarin 1217 hemsire lizerinde yapmis
oldugu calismada, hemsireler uygulama ve kontrol grubuna ayrilmistir. Uygulama
grubuna PUCLAS egitimi verilirken, kontrol grubuna ise EPUAP siiflandirma
sistemi i¢indeki basing yarasi evrelerinin tanimlanmasina yonelik 15 dakikalik
anlatim yontemiyle bir egitim verilmistir. Son test sirasinda katilimcilardan 40
fotografi siniflandirmalar1 istenmistir. Barkovizyonla yansitilan fotograflarin
%44.5(10498/23595)’1 hemsireler tarafindan dogru olarak cevaplanmistir. Egitimden
once, hemsirelerin siniflandirma becerilerinin zayif oldugu ve basing yaralar ile
inkontinans iligkili dermatiti siklikla yanlis olarak siniflandirdiklari saptanmistir.
Puclas egitiminden sonra, uygulama grubundaki hemsirelerin inkontinans iligkili

dermatit ve kombine (basing yarasi+iID) lezyonlar1 daha iyi ayirt ettikleri
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belirlenmistir (19). Calismalarin  sonuglariin  bulgularimizla uyumlu oldugu

goriilmektedir.

4.4. Ogrencilerin Bagimsiz Degiskenlerine Gore On-Test ve Son-Test Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Calismada 6grencilerin cinsiyeti, genel akademik puan ortalamasi ve bilgisayar
kullanim diizeylerinin 6n—test ve son-test puan ortalamalarini etkileyip etkilemedigi
incelenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu ii¢ degiskenin de 6grencilerin
basing yaralarin1 smiflandirma becerileri {izerinde etkisi olmadigi sonucuna

ulagilmistir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda H4, HS ve H6 hipotezi red edilmistir.

On test- son test puanlarm etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degisken
Ogrencilerin bilgisayar kullanim diizeyidir. Calismamizda Ogrenciler bilgisayar
kullanim diizeyleri dikkate alinarak iki gruba ayrilmaktadir. Bilgisayar kullanim
diizeyi ¢ok iyi, iyi olan Ogrenciler iyi grubunu olustururken bilgisayar kullanim
diizeyi orta, kotii ve cok kotii olan Ogrenciler bilgisayar kullanimi kotii grubunu
olusturmaktadir. Ogrencilerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda bu iki grup
arasinda On test puan ortalamalar1 ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 11). Bu bulgularin ¢agimizin teknoloji ¢agi
olmasi nedeniyle 6grencilerin bilgisayar kullanim diizeyleri ¢ok iyi olmasa da web
destekli bir egitim materyalini rahatlikla kullanabilecegini gdstermektedir.
Calismamiza benzer olarak Hallila ve ark. (2014)’1mnin ¢alismasinda da hemsirelik
ogrencilerinin bilgisayarlara, internete asina olduklar1 ve bilgi kaynagi olarak siklikla

kullandiklar1 belirtilmistir (102).
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Hemsirelik 6grencilerinin basing yarasini tanilama ve siniflandirma becerilerini

ve basing yarasi ile {ID’i ayirt edebilme becerilerini saptamak ve basing yarasi

smiflandirma (PUCLAS-4) E-6grenme programinin etkisini incelemek amaciyla

yiirlitiilen arastirma sonuglarina gore;

Ogrencilerin yas ortalamasinin  22.77 +1.66 oldugu, %87’sinin kiz,
%76.7’sinin Anadolu lisesi mezunu oldugu, 6grencilerin genel akademik not
ortalamasinin 2.78 = 0.34 oldugu, yarisinin bilgisayar kullanma becerilerinin
iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin PUCLAS-4 egitim oncesi basing yarasmi smiflandirabilme ve
[ID ile basing yarasmi ayirt edebilme becerilerinin 8.68+2.56 puan
ortalamasi ile ¢cok yetersiz oldugu saptanmastir.

Ogrencilere uygulanan PUCLAS-4 egitimi sonrasinda 6grencilerin son test
puan ortalamasi 12.14 +4.77, kKalicilik testi puan ortalamasi ise 15.79+4.58
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu ve PUCLAS-4 e-6grenme programinin grencilerin
basing yarasini siniflandirabilme ve IID ile basing yaralarmi ayirt edebilme
becerilerini gelistirdigi,

Ogrencilerin son test-kalicilik testi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmasi nedeniyle dgrencilerin basing yaralarini tanilama ve siniflandirmada
tam 0grenmenin kazanildigi,

Ogrencilerin, cinsiyeti, genel akademik not ortalamasi ve bilgisayar kullanma
diizeyinin 6grencilerin basing yaralarini simiflandirma becerileri tizerinde etkisi

olmadigr sonucuna ulasiimistir.

5.2. ONERILER

Basin¢ yaralar1 uluslararasi kabul goérmiis ve Onlenebilir hasta gilivenligi

problemlerinden biridir. Basing yaralarinin tanilanmasi, yaygin olarak varsayilanin

aksine ¢ok daha zordur ve siklikla ID ile karistirilmaktadir. Konuya yonelik temel
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bilgi ve beceriler hemsirelik egitiminde kazandirildig1 i¢in, basing {ilserlerinin
tanilanmasi ve simiflandirilmasina iligkin bilgi ve becerinin en etkili bir sekilde
Ogrenciye aktarilmasi gerekmektedir. Cagimizda bilim ve teknolojideki gelismeler
bircok alanda oldugu gibi egitime de yansimistir (34). Web destekli egitimde
hemsirelik 6grencilerinde gorsel, isitsel, video, animasyon gibi igeriklerle 6grenmeyi
kolaylastirmakta ve Ogrencilerin daha fazla bilgiye ulagmasini saglamaktadir.

Calisma sonuglarimiz dogrultusunda;

e Oprencilere verilen basing yaralarmin tanilama ve siniflandirma egitiminde
geleneksel egitim yoOntemlerinin yaninda PUCLAS-4 e-6grenme programinin da

kullanilmasi,

e Ogrencinin daha kolay tamilama yapabilmesi ve karar verme siirecinin
kolaylastirilmasi icin PUCLAS e-6grenme programinda yer alan bilgi ve fotograflara
hastanin tibbi ve yara Oykisii, inkontinans, hareketsizlik ve beslenme durumuyla
bilgilerin de entegre edilmesi, boylelikle de Ogrencinin biitiinciil tanilama

yapabilmesinin saglanmasi,

e NPUAP smiflandirma sisteminde her bir evre doku hasarmin derecesini
belirtmekte, ancak tam bir tanilama yapabilmek i¢in yaranin derinligine yonelik
sinirl gostergeler saglamaktadir. Bu da sistemin kullanimin1 kompleks kilmaktadir.
Bu yiizden hem 6grencilerin hem de hemsirelerin saglikli deri, basmakla solmayan
eritem arasindaki ayrimi ve basing yarasi ile IID arasindaki ayrimi yapabilecek,

kullanim1 kolay siniflama sistemlerinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek I: Ogrenci Tamtim Formu

Ogrenci Tanitim Formu

1. Adimz- Soyadiniz:
2. Yasmiz:

3.
4

Cinsiyetiniz: a)E b)K

. Hangi tiir liseden mezun oldunuz?

a) Genel lise

b) Meslek Lisesi (Bolim Belirtiniz................oooiiiiiiiiiian.,
¢) Anadolu Lisesi

d) Fen Lisesi

e) Ozel Lise

) Diger (Belirtiniz. ......voviniieiiie e
Bilgisayar kullanim becerisi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok lyi

b) Iyi

c) Orta

d) Koti

e) Cok Koti
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EK II. On Test-Son Test Soru Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLiCE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ars. Gor. Giil SAHBUDAK ve Prof. Dr. Ulkii GUNES tarafindan
yiiriitiilen “Hemsirelik Ogrencilerine Basing Yarasini Tanilama ve Siniflandirma
Becerilerini Kazandirmada Basing Yarast Smiflandirma (Puclas-4) E-Ogrenme
Programinin Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma esnasinda
Puclas-4 E-Ogrenme Programimi web sayfasi iizerinden kullanacaksimiz. Puclas-4
basing yaralarinin siniflandirmast ve Inkontinansla Iliskili Dermatit’in ayrimimni
ogretmek ve 6grenmek icin kullanilan bir aragtir. Arastirma siiresince Puclas-4 E-
o0grenme Programini aktif olarak kullanmaniz, icerikte yer alan modiillere ¢aligmaniz
gerekmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya Katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
cikmahakkinda sahipsiniz. Calismayr yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin
onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Asagidaki resimlerden hangisi Evre 1 basing yarasidir?

A 1
B. 2
C. 3
D. 4
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Testin devaminda yer alan sorularda asagidaki secenekleri kullanarak ekranda
gordiigiiniiz fotograflarda yer alan lezyonlar:1 dogru ifade eden secenegi soru

numarasinin yanina yaziniz.

ST IemMmoowy

Normal cilt

Basmakla solan eritem

Evre 1 Basing Yarasi

Evre 2 Basing Yarasi

Evre 3 Basing Yarasi

Evre 4 Basing Yarasi

Derin doku hasar1
Evrelendirilemeyen Basing Yarasi
Inkontinans Iliskili Dermatit (I1ID)
Basing Yarasi + {ID

17.

18.

19.

20.

21.

2 I Il B A

22.

23.

24.

25.

10.

26.

11.

217.

12.

28.

13.

29.

14.

30.

15.

31.

16.
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Ek 111. PUCLAS Egitim Araci

PUCLAS basing yaralarmin siniflandirmast ve 1ID’in ayrimini 6gretmek ve
ogrenmek i¢in kullanilan bir aragtir. EPUAP’1n PUCLAS c¢alisma grubu tarafindan
gelistirilmis, hem klinik hem de hizmet i¢i egitim i¢in kullanilabilmektedir. 4.Baski
Program (PUCLAS-4) Ghent Universitesi (Belgika) Deri Biitiinliigii Arastirma
Grubu (SKINT) tarafindan hazirlanmistir. PUCLAS-4 E-6grenme araci satin alinmis
bir hizmet olup, dil gecerliligi i¢in egitim paketi uzman goriisiine sunulmustur.
Program tek basina bir 6gretim modiilii, bir e-6grenme modiilii veya harmanlanmis
ogrenme ic¢in destekleyici bir ¢evrimigi egitim paketi olarak kullanilabilmektedir.
PUCLAS, saglik personeline basing yarasi siniflamasi ve 1ID ayrimini 6gretmek igin
saglik kuruluslar1 (hastaneler, bakim evleri, evde bakim) tarafindan kolaylikla
uygulanabilmektedir. PUCLAS-4’te, basing yarasi ve 1ID’in nedensel faktorleri,
lokalizasyon, sekil, derinlik, nekroz varligi, yara kenarlari, derinligi ve rengine

iliskin kapsamli bilgi sunulmaktadir (19).
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Ek IV. PUCLAS Faturasi

Kt Numaras 409" ™ 0462 (EK Kar

TR ISLEM ACKLAMAS!

Q7017 710 TRENDYCL ISTANBUL (53 aksl)

2HI0AT MellADS Haalth 32471934544 BE (vt o e tn 35 0 ELR)
Y1 HEPSIPAY EVMIANYA STANBLL TR

AT YZICOEVIDEACOMSTANBLLISTANBLL TR

B KARTIVZLA YAPLANISLEN TOPLANLARI

BONUS ve INDIRIM Bilgleriniz

Bu OoomKazenin By Ooam Harcanan ~ Harcanabilir By Doy
Bonts Ronus Borig Kazenian b
00T 00 121 00

TUTAR ()
44
16473
2%
90
927

L SAHBUDAK
BONUS (TL)

00

0
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Ek V. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Karar Olur Yazisi

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

KARAR BELGESi
ARASTIRMACININ ADI SOYADI / = e i
KURUMU Gl SAHBUDAK / Saglik Bilimleri Enstitlist
DANISMANIN ADI SOYADI / e s e
KURUMU Prof. Dr. Ulkii GUNES / Hemsirelik Fakiiltesi
ARASTIRMANIN TURD DL'I.SN\"S Bitirme Tezi X Yui(sek Llsans.TeZI O Doktora Tezi
0 Ozgiin Arastirma O Dider (belirtiniz)
i Hemgirelik  Ogrencilerine  Basing Yarasini  Tanilama ve
ARASTIRMANIN BASLIGI Sinflandirma~ Becerilerini ~ Kazandirmada  Basing  Yarasl
Siniflandirma (Puclas-4) E-Ogrenme Programinin Etkisi
BILiRKiSi GORUSU YOK
KARARIN ALINDIGI TOPLANTI
TARIHi 22.02.2018
TOPLANTI / KARAR SAYISI 02 /09 PROTOKOL NO: 28-2018
KARAR Aragtirma, OYBIRLIGI ile etik agidan uygun bulunmustur.

(Toplantida bulunmadi) (Toplantida bulunmadi)
Prof.Dr. Esin CEBER TURFAN Prof.Dr. Fisun SENUZUN AYKAR
Kurul Baskan Yrd. Kurul Uyesi
(Toplantida bulunmadi) Q’ %
Prof.Dr. Beyser PiSKiN foof et Esre'a. BAI:O o
Kurul Uyesi Kyl Cyas]

Prof.Dr. ret AYDEMIR Prof.Dr. Varol PABUCCUOGLU

Kurul Uyesi

Kurul Uyesi
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Ek VI. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi Kurum izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 19/03/2018-E.81244

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligt
Osrenci Isleri

Say1 :10342988-302.08.01
Konu : Tezizni hk.

Saym Prof. Dr. Ulkii GUNES

"Hemsirelik Ogrencilerine Basme Yarasmui Tanilama ve Suuflandirma Becerilerini
Kazandirmada Basmg Yarasi Simflandirma (Puclas4) E-Ogrenme Programimin Etkisi" konulu tez
calismanizi belirtilen tarihler arasmda fakiiltemiz 4. suuf &grencileriyle yiiriitmeniz uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR
Dekan V.
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Ek VII. PUCLAS-4 Egitim Arac1 Ogrenci Arayiizleri

1. Ogrencilerin siteye e-mail adreslerine gonderilen sifreyle giris yaptiklar

ekran

Puclas-4 E-Ogrenme aracina sadece e-posta adresi kayitli 6grenciler, ydnetici
tarafindan e-posta adreslerine gonderilen essiz sifreyle erisim saglayabilmiglerdir.
Sifresini ya da kullanic1 adini1 unutan 6grenciler igin ilgili linke tiklandindiginda mail

ile yeni kullanic1 adi ve essiz sifre yonetici tarafindan otomatik olarak

gonderilmektedir.

Th Basing Yarasi Siniflandirm X

< C | ® Guvenli degil | basincyarasisiniflandirma.com/login/index.php

Basing Yarasi Siniflandirma

Kullanic adi veya sifrenizi
mi unuttunuz?

Oturum destedi etkin

Kullanici adini hatirla olmalidir @

Giris yap Bazi derslere misafir olarak
erigebilirsiniz

IMisafir olarak giris yap

2. Ders ana sayfasi

Ogrenci siteye giris yaptiginda ders ana sayfasini goriintiilemektedir. Dersin

ad1 olan “Puclas4” linkine tikladiginda derse ait konular ve alistirmalarin yer aldigi

sayfa goriintiilenmektedir.

0 Kontrol paneli X Yeni Sekme. X @
€ C | ® Guvenli degil | basincyarasisinifiandirma.com/my;/?myoverviewtab=courses ) H
= Basing Yarasi TURKGE (TR) ~ A ® AshhanlLile
Kontrol paneli -
? Aslihan Lule B saytay ozellestir

Site ana sayfas|

Takvim

Kisisel dosyalar

Derslerim ) KiSiSEL DOSYALARIM
COURSE OVERVIEW
Puciast Uygun dosya yok
Timeline Dersler
Kisisel dosyalari yone!
Inprogress | Future | Past

CEVRIMICI KULLANICILAR

Puclas4
(Son 5 dakika: 2)

Aslinan Lile
Gl Sahbudak ,
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= Basing Yarasi TURKCE (TR} ~ A ® AslihanLile -

Fue Puclas4
Katihmcilar
Kontrol paneli / Derslerim / Puclas4
Nisanlar
Yetkinlikler
llerlemeniz @
Notlar
"= Duyurular
B Genel
W Wodil 1 Moddul 1
W8 Modiil 2 @ modul 1 icerigi
W Modil3 /] Modil 1 Alistirma Sorular
W Modil4
Modl 2
Kontrol panel " Modil 2 icerigi
Site ana sayfast W/ Wouiil 2 Alistirma Sorulan

3. Konu anlatim videolar1 ve alistirmalarin yer aldigi sayfa

Puclas-4 E-Ogrenme araci, dort adet modiil, her bir modiil sonunda yer alan
alistirmalar ve tiim modiiller ve alistirmalar tamamlandiktan sonra agilan egitim sonu
egzersizinden olusmaktadir. Ogrenciler modiil videolar: ve alistirmalar istedikleri
kadar izleyip ¢0zebilmektedir ancak egitim sonu egzersizini sadece bir kez
¢ozebilmektedir. Konu anlatim videosu izlenmeden konunun aligtirma testinin
¢oziilmesine izin verilmemektedir. Ogrenci alistirma testini tamamlayip “uygulamay1

bitir” butonuna bastiginda cevaplar yoneticiye iletilmektedir.

- L ]
Puclas4 "® Modil 1 icerigi
& Modil 1 Alistirma Sorular
Katihimeilar
Nisaniar .
Modul 2
Yetkinlikier .
D Modil 2 igerigi
Notiar +/ Moaul 2 Angtirma Sorulari
m Genel
& Modil 1 Modl 3
m Modul 2 @ Woau! 3 igerigi
o/ Moau 3 Austirma Sorular
W Modd3
M WModul 4 .
Modiil 4
Kontrol paneli '@ Modl 4 igerigi

| Modiil 4 Alistirma Sorulart
Site ana sayfasi

V EGITIM EGZERSIZ SORULARI

Takvim
Bitiin egitimleri tamamladikian sonra bu sinavi yaparak egitim siirecinizi tamamlayacaksiniz. Basarilar dileriz
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Puclas4

Katilimcilar
Kontrol paneli / Derslerim / Puclas4 / Modil 4 / Modil 4 Alistirma Sorulan
Niganlar
Yetkinlikler o
soru SINAV GEZINTISI
Notlar F basing cilt deg i inin sikligina iligkin
T asagjidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
cevaplanmadi
W Genel 33,00 Gzerinden . ;
Liitfen birini secin. "
isaretlenmis Uygulamay! bitir
& Modul 1 ¥ Soruyu a. Basing yarasi gelisiminde artmig risk bulunan deri alanian. en az haftada bir
isaretle kez muayene edilmelidir.
W Modu2 b. Risk altindaki hastalann derisi haftada en az iki kez muayene edilmelidir
& Modll3 c. Cilt degerlendirmesi sikligi tibbi bir karardir (hekim tarafindan yapilir).
d. Tam hastalarin cildi, her giin degerlendiriimelidir.
i Modul4

Kontrol paneli

.
-4 Modul 4 icerigi

Site ana sayfasi Gegig yap... * EGITIM EGZERSIZ SORULARI
>

= rasi TURKCE (TR) ~ A ® AslhanLile
Puctasa Modul 1 Alistirma Sorular
Katihmcilar Notlandirma yontemi: En ylksek not
Nisanlar ~ B P .

s Onceki uygulamalarinizin ézeti
Yetkinlikler Uygulama Durum Not /100,00 Onizieme
Notlar 1 Bitti 66,00 Onizieme

Gonderildi 16 Nisan 2018, Pazartesi, 06:47

B Genel

B Modil1 En yiksek not: 66,00 / 100,00.

B Modll 2

Sinavi tekrar uygula

B Modil 3
b Modil 4 -« Modl 1 Igerigi Gecis yap.. s Modl 2 Igerigi »

Alistirma  sorularinin  yanitlar1 yoneticiye iletildikten sonra Ogrencilerin

karsisina sonu¢ ekrani c¢ikmakta ve Ogrencilere alistirma ile ilgili geri bildirim

verilmektedir.
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Ek VIII. PUCLAS-4 Egitim Araci Yonetici Arayiizleri

Sitede yoOnetici arayiizleri, 6grencilerin erisebildigi tim arayiizlerin yani sira
“ders yonetimi ve kullanicilar” sayfalarini igermektedir. Yoneticiler derse kayit
yaptiran tiim katilimcilari, katilimcilarin derse iliskin raporlarimi ve alistirma
sonuglarin1 gérebilmektedirler. Yoneticiler siteye ders eklenmesi, diizenlemeler ve

degisiklikler yapilmasi yetkilerine sahiptir.

) KiSISEL DOSYALARIM
Kontrol paneli COURSE OVERVIEW

Site ana sayfas| Uygun dosya yok

Timeline | Dersler

Takvim Kigisel dosyalari ydnet...
Inprogress | Future | Past

Kisisel dosyalar

Derslerim Puclasd CEVRIMICI KULLANICILAR
(Son 5 dakika: 1)
Puclasd Gl Sahbudak
Site yonetimi

SON ROZETLERIM

Garuntulenecek rozetiniz yok

TAKVIM

« Temmuz 2018 >

Pzt sal Crs Prs Cum Cmt Pz
1

Puclasd
Puclas4
Katihmeilar
Kontrol paneli / Derslerim / Puclas4 / Ders yonetimi
Nisanlar
Yetkinlikler
Ders ydnetimi
Notiar
Ders yanetimi Kullanicilar
W Genel
) Ayarlar dizenle
W odil Diizenlemeyi ag
Kurs tamamlama
M Moddl2 Puclas4 dersinden kaydimi sil
Filtreler
Mol 3 Not defteri kurulumu
Yedekle
W Modll4 Gerl yukle
Igeri aktar
Share
Kontrol paneli Sifirla
B Genel e -
Raporlar Yetkinlik dokimi
Ginlikler
Modul 1 ii
L Canli ginliikler
B Vodil2 Etkinlik raporu
oL
' Ders katilimi
Etkinlik tamamlama
I Modil3
Iodil 4 . ) .
U Nu;anlar Niganlar yénet
Yeni bir nisan ekle
Kontrol paneli
Sorular
Site ana sayfas| Soru bankasi
Kategoriler
Al
Takvim
Ver
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Ozet rapor ornegi

= Basi TURKCE (TR) +

A& ® Gil Sahbudak

- Adi ABICICIDEIFGH IIJIKILIM/NJOQO|P RIS ST UUV|Y ZQWX
Soyadi Iy A B C DEFGH I I JKLMNOOPRS TUUVY ZaQaWwX
Puclas4
Sayfas 123456789 10 (Sonraki)
Katilimcilar
Nisanlar 3 3 3
5 5 5
@ ® @
Yetkinlikler _ g _ £ _ g _
= = = = = = =
3 s 8 E 3 s o
Notlar = < = < = < =
- - o~ o~ ® ) -
= =] 5 5 = = =]
W Genel 2 g 2 2 2 B E
= = = = = = =
- o | Al £ Soyadi E-posta adresi ] v ] vi ] v 5
Berna Acar bbernaacar@gmail.com
W Modil 2 Gamze Acar gamzeacr@outlook.com ] ] ] ]
Sevtap Acar sevtapacar062@gmail.com ] ] ] ]
B Modil 3 Gonca Aciliodlu goncacilioglu@gmail.com A [d A [l
Fatih Agil admijg-ptw_09@windowslive.com 8] 1] 8] ]
& Modil 4 a jg-ptw_09@ L L . L
Dilek Akcakaya dilek.akcakaya@outlook.com
Rukiye Akin rukis.bahar@hotmail.com
Kontrol paneli Esra Akinci esraakinci35@gmail.com
Site ana saytas! Seca Akkaya seca_asdfgh@notmail.com
Gizem Akkul akkulgizem@gmail.com

TURKGE (TR) ~

= 29 Aslinan Lule -
Puclas4 Tem,
17:57
Katiimeilar 29 Aslihan Lule -
Tem,
Nisanlar 17:57
- 29 Aslihan Lile Ashhan
Yetkinlikier Tem, Lille
17:56
Notlar
29 Aslihan Lule -
W Genel Tem,
17:56
B Moddl 1 29 Aslihan Lule -
Tem,
B Modil 2 17:55
Moddl 2 29 Aslihan Lale -
= o Tem,
1754
W Modil 4
29 Aslihan Lile -
Tem

Sinav: Modul 4
Aligtirma
Sorular

Sinav: EGITIM
EGZERSIZ
SORULARI

Sinav: EGITIM
EGZERSIZ
SORULARI

Sinav: EGITIM
EGZERSIZ
SORULARI

Sinav: Modul 1
Aligtirma
Sorular

Kaynak: Modul
1 Igerigi

Forum
Nuvurular

Sinav

Sinav

Sinav

Sinav

Sinav

Kaynak

Forum

Ders modulu
gorntdlendi

Ders modula
gorintalendi

Sinav
uygulamalari
incelendi

Ders modulu
gorintilendi

Ders modulu
goruntalendi

Ders modala
gdrintdlendi

Ders modall
adrintillendi

GITIM EGZERSIZ SORULARI

w
I’4

i L Modl 4 Aligtirma Sorlar

<

f
L
f
L
e

-

A ® GulSanbudak

The user with id ‘270" viewed the 'quiz' activity with ~ web
course module id 12"

The user with id "270" viewed the "quiz’ activity with ~ web
course module id 13"

The user with id '270' has had their attempt with id ~ web
'545' reviewed by the user with id '270' for the quiz

with course module id '13'.

The user with id ‘270" viewed the 'quiz’ activity with  web
course module id 13"

The user with id '270" viewed the 'quiz’ activity with  web
course module id '9".

The user with id "270' viewed the 'resource’ aclivity ~ web

with course module id 'S'.

The user with id '270' viewed the forum' activity with web

COUrGR Modile id '1*

195.155.225.68
195.155.225.88
195.155.225.88
195.155.225.68
195.155.225.88
195.155.225.88

195.155.225.88
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Ek IX. PUCLAS-4 Egitim Araci Ders Goriintiileri

1. Konu anlatim videolar1 6rnekleri

Puclasd

Katihimeilar

Niganlar

Yetkinlikler

Notlar

I Genel

Modiil 1

Modil 2

Modl 3

Modil 4

Wanteal manali

Modiil 3 igerigi

<t Modil 2 Alistirma Sorulari

Modal 1

< Duyurular

KATEGORI/EVRE IV:

wh, et vexe bashn ke ulasea toan At bis

@

G aabili
Manuiye,
pape adilebilir.

cerl

=7

Prevalans insidans
Avaghrma icin zaman 1Daha dshic 7aman ve Daha sk zaman ve
ve maliyet yanmi maliyet yousm waliyet yatimm:

+ Insidans ornlannt dlgmek bovlarmsal dlongitudinal) b tssanm gerekini ve
somu ok, b 1 altgalar by oz i it geoeblisc ve dolayasayly bir
prevalans unketinden birwz doha malive i olubilir

Yeni hasing ulser insidansim kaydetmek igin hasta gtvlam sk hakim
antat gl olsbilis, ek Akt bakinda i ellt oovleninis vl
pershebilic

nsidans veys pevaiansn kaydedilip kaydedilmeyeecgine hakilinakszin

sumiln verilerin dgrulug endiilme iz,

[ —

Gegs yap :

aallerée skt yoi
e bl

as veveya descek yupilan
M kzpsala) icine kadas

steree. keauhleedea gosle woriur veys dofrudin

Gecis yap. 3

Modiil 1 Aligtirma Sorular »

o-

Modiil 3 Aistirma Sorulari »

2. Modiil sonu ahistirmalari ve egitim egzersiz testinden 6rnekler

Puclas4
Katilimeilar
Niganlar
Yetkinlikler
Notiar

W  Genel
W  Modll1
M Modil2
B Modil 3
W Modul4

Kontrol paneli

Site ana sayfasi

Puclas4

Kontrol paneli / Derslerim / Puclas4 / Modul 4 / Modul 4 Aligtirma Sorulan

soru 1

Heniz
cevaplanmad:
33,00 uzeringen

isaretienmis

¥ Seruyu
isaretie

-« Modul 4 Icerigi

basing cilt

aga@idaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Ltfen birini segin

a. Basing yarasi gelisiminde artmis risk bulunan deri alaniar, en az haftada bir
kez muayene edilmelidir.

b. Risk altindaki hastalanin derisi haftada en az iki kez muayene edilmel
c. Cilt degerlendirmesi siklig tibbi bir karardir (hekim tarafindan yapilir).

d. Tam hastalann cildi, her giin degerlendirimelidir.

Sonraki sayfa

Gelg yap. s EGITIM EGZERSIZ SORULARI
»

SINAV GEZINTISI

Uygulamay! bitir
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Puclasd
Katilimcilar
Nisanlar
Yetkinfikier
Notlar
8 Genel
Modal 1

| ]

W Modii2
& Modii3
]

Modul 4

Kontrol paneii

Ctb s ettt

Uygulamay) bitir

YYeni onizieme baslat

Latfen birini secin:
O a Nomal citt

3. Coziilen ahstirma sorulari ve egitim egzersiz testleri sonuc sayfasi

Puclas4
Katiimerlar
Nisaniar
Yetkiniikler
Notiar

& Genel
Modul 1
Modiil 2

[ ]
]
B Meodil 3
[ ]

Modiil 4

Kontrol paneli

Site ana sayfasi

Puclasd
Katinmeilar
Niganlar
Yetkinlikler
Notlar

M Genel
m  Modil 1
W Modil 2
& Modul3
M Modiil 4
Kontrol paneli

Site ana sayfas|

Baslangig 29 Temmuz 2016, Pazar, 17:57

Durum  Bitti

Tamamlanma 29 Temmuz 2018, Pazar, 18:00

Gegen sire 2 dk 4450

Not 100,00 Uzerinden 67,00

soru 1

SINAV GEZINTiSI

Bir seferde tek sayfa goster

Gozden gegirmeyi

basing cilt degj in sikligna iligkin
Yanlis asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
33,00 Gzerinden
QLI Liitfen birini segin:
So
:,,,.,:"" 2. Basing yarasi gelisiminde artmis risk bulunan deri alanian, en az haftada bir

kez muayene ediimelidir

'*  b.Risk altindaki hastalarin derisi haftada en az iki kez muayene edilmelidir. %

<. Cilt degerlendirmesi sikiigi tiobi bir karardir (hekim tarafindan yapilr).

d. Tam hastalarin cildi, her gin degeriendirimelidir.

Cevabiniz yaniss.

Dodiru cevap:

Sou 2

Dodru

33,00 izerinden
33,00 notunu
ver

¥ Soruyu
isaretle

Sou 3

Dogru

34,00 uzerinden
34,00 notunu
ver

¥ Soruyu
isaretie

Puclas4
Katiimeilar
Nisanlar
Yetkinlikler
Notlar

W Genel
B Modiil1
& Modul2
& Modul3
-

Modiil 4

Tam hastalann cildi, her giin degerlendiriimelidir.

Asagida verilen basing yarasi
doku bulunabilir?

nekrotik

Litfen birini secin:
a_ Evre Il Il ve IV
b. Yalnizca Evre IV
c. Evie L, 11, lll ve IV

®  dEviellivelVy

Cevabiniz dogru.

Dofiru cevap: Evre Il ve IV

(viicut agirhg) agisindan) basing yarasi
geligme riski yuksektir?
Litfen birini secin:
'®  a Kagekiik hastalar v
b. Obez hastalar
c. Vicut agiri@ ve vicut kitle indeksi basing yarasi riski ile iligkili degildir.
d. Kasekiik ve obez hastalar

Modul 1 Ahgtirma Sorulari

Onceki uygulamalarinizin ézeti

Uygulama Durum

1 Biltti

A ® AslhanlLile -
Notiandirma yontemi: En yiksek not
Not /100,00 Onizieme
66,00 Onizieme

Gonderildi 16 Nisan 2018, Pazartesi, 06:47

En yiksek not: 66,00 / 100,00.

<« Modul 1 igerigi

Sinavi tekrar uygula

Gegls yap... + Modil 2 igerigi »
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