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OZET

Kavram Haritalarimin Kullaniminin Ogrencilerin Basing Ulserleri

Konusundaki Basarisina ve Ogrenmenin Kalicihgma Etkisi

Arastirma, kavram haritas1 ile hazirlanan “Basin¢ Ulserleri” konusunun
Ogrencilerin 0grenme diizeyine ve oOgrenmenin kaliciligina etkisini belirlemek
amaciyla Ontest - sontest kontrol gruplu deneysel desen modeline gore yapilmistir.
Arastirmanin  evrenini, 2014-2015 Egitim Ogretim yilinda Yildirrm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii birinci sinifta 6grenim
goren toplam 135 6grenci, 6rneklemini ise; arastirma kriterlerine uyan, arastirmanin
yapilacag tarihte sinifta hazir bulunan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 120 (67
deney, 53 kontrol) 6grenci olusturmustur. Arastirmada veriler, “Ogrencilerin Tanitict
Ozelliklerine iliskin Anket Formu”, “Basing Ulserleri Basar1 Testi” ve “Ogrencilerin
Kavram Haritasina Yo6nelik Goriisleri® formu ile toplanmistir. Arastirma kapsaminda,
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan iki saatlik ders igerigi deney
grubuna kavram haritalar1 ile, kontrol grubuna ise sunus yolu ile aktarilmis;
arastirmaci tarafindan gelistirilen basari testi ders anlatimindan dnce 6n test olarak,
ders anlatiminin hemen ardindan son test olarak ve ders anlatimindan dort hafta
sonra kalicilik testi olarak uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
yiizde, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Testi, Kruskal Wallis H Testi ve Bagimsiz-

T Testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, 6n test puan ortalamasi bakimindan,
deney ( X =34+10) ve kontrol (i =31.8+11.8) gruplari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0.05); son test ve kalicilik testi puanlari bakimindan,
deney grubu 6grencilerinin son test (i =78.2+12.2) ve kalicilik testi (i =64.1+14.1)
puan ortalamalarinin kontrol grubu O6grencilerinin son test (i=69.7ﬂ:13.6) ve
kalicilik testi (i =58.7£12.6) puan ortalamalarina oranla anlamli derecede yiiksek
oldugu (p<0.05) bulunmustur. Ayrica deney grubunda yer alan &grencilerin

cogunlugunun kavram haritasi ile ilgili olumlu goriislere sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda gerekli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Basing iilserleri, basari, hemsirelik egitimi, kavram

haritasi, sunus yolu ile egitim.



ABSTRACT

The Effect of the Usage of the Concept Map on Students’ Achievement,
Retention of Knowledge Concerning Pressure Ulcers

This investigation was achieved to determine the effect of “Pressure Ulcers”
course which prepared by concept maps on student’s learning and permanace of
learning according to experimental pattern model with pretest-posttest control group.

The study group of research consisted of 135 students at Yildirirm Beyazit
University Faculty of Health Sciences of Nursing Department during the 2014-2015
academic years, 120 students (67 experimental, 53 control) in conformity with the
criterias of research, attand in class and approve and adap to investigation constituted
the population of the study. The data was collected by a survey form to determine
students character, by an achievement test which prepareded to determine success of
the students about Pressure Ulcers and questionnaire form to determine experimental
students’ opinions about concept maps. The Pressure Ulcers course content prepared
by the researcher by literature review was transferred to the control group through
expository instruction, experimental group through concept map. An achievement
test developed by the researcher was applied to both experimental and control group
before as pre-test, after as post test and after four weeks as permenant test. For the
data evaluation of the current study; Number and percentage, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis H test, Independent T test and Wilcoxon test have been used.

In this preliminary research it is stated that in terms of pre-test, distinction

between experimental (§:34ﬂ:10) and control (§:31.8ﬂ:11.8) group was not
statistically significiant (p>0.05). In terms of post-test and permenant test results

indicated that students in experimental group (post-test:P_(:78.2j:12.2, permenant
test:§:64.lil4.l) have higher achievements (p<0.05) than those of control group

(post test:i=69.7i13.6, permenant test:i:58.7i12.6). And, most of the
experimental group studets have positive opinions concerning concept maps.
Suggestions were proposed based on the result of the study.

Keywords: Pressure ulcers, achievement, expository instruction, nursing education,

concept map.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Glinimiizde bilgi kaynaklarina kolay ulasim, teknolojideki gelisme ve
niifustaki degisimler, saglik bakim sistemini ve saglik bakim profesyonellerini de
etkilemektedir. Bu etkilesim mevcut egitim sisteminde yenilikleri gerekli kilmis ve
egitim hedeflerine, 6grencilerin pasif bilgi alicis1 olmak yerine aktif, yaratici diisiinen
ve problem ¢oziicii bireyler olarak hazirlanmasi eklenmistir (1-3). Siirekli degisen ve
gelisen bu saglik sistemi, hemsirelik egitimini de etkilemis ve hemsire egiticilere
gelecegin hemsirelerini yetistirmede daha biiyiik sorumluluklar yiiklemistir (3,4). Bu
siiregte hemsirelik egiticilerinin rolii 6grenmenin verimliligini arttirmak ve

ogrencinin 6grenim siirecine aktif katilimini saglamak olarak degismistir (4-8).

20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren egitim ve Ogretim siirecinde egitim
teorisyenleri tarafindan yapilan ¢aligmalar sonucu gesitli anlamli 6grenme yontemleri
gelistirilmistir (8). Anlamli 6grenme, yeni 6grenilen daha az kapsayici kavramlarin,
zihinde yer alan onceden edinilmis daha kapsayici kavramlarin altina bilingli olarak
belirli bir diizen ve hiyerarsi igerisinde siki bir sekilde baglanmasiyla olusur. Yeni
bilgilerin mevcut bilgi ag yapisina diizenli ve siki bir sekilde baglanmasina imkan
vermesiyle, onlarin daha kalict olmasini ve uzun zaman sonra bile hatirlanmasin
saglamasi, anlamli 6grenmenin en énemli 6zellikleridir (7,9,10,12,13). Bu anlamda
anlamli O6grenmeyi saglayan Onemli ogretim stratejilerinden biri olan kavram
haritalari, bireylerin 6nceden edindikleri bilgilerle yeni 6grendikleri arasinda koprii
olusturan, bireylerin zihinlerinde kavramlari nasil iliskilendirdigini gosteren semalar

olarak tanimlanmaktadir (9).

Kavram haritalar1 David Ausubel’in anlamli 6grenme ile ilgili teorilerinden
hareketle, 1984 yilinda Joseph. D. Novak ve D. Bob Gowin’in Cornell Universitesi
ogrencileriyle beraber yiiriittiikleri bir arastirma projesi sonucunda gelistirilmistir

(10-12). Novak ve Gowin, kavram haritalarini, ozellikle Ogrencilerin bilissel

1



yapisinin gelistirilmesi ve O6grencinin hali hazirda bildiklerini digsallastirmasina

olanak sunan, bir egitim araci olarak tanimlamislardir (9-12).

Kavram haritalar1 planlama, 6gretim ve degerlendirme araci olarak okul
oncesinden iiniversiteye kadar egitimin her kademesinde kullanilabilen; 6grencilerin
kendi biligsel yapilari iginde bilgiyi nasil organize ettiklerini sembolik olarak
gosteren gorsel semalardir (14,15). Bu sema, bir kavram hiyerarsisinde 6grencinin
kavramlarin yerlerini ve birbiriyle iligkilerini gérmesine yardim ederek bilgiyi uzun
siireli bellege gondermede, anlamli kodlama yapmasini1 ve bilgiyi geri getirmesini
kolaylastirarak; 6grenciye temel bir ¢ergeve saglar, ayrintiyr nereye yerlestirecegine
yol gosterir, dgrenecegi yeni kavramin daha Once Ogrenmis oldugu kavramlar

arasindaki yerini gérmesine, sinirlarini ¢izmesine rehberlik eder (9,16-18).

Baslangicta egitim ve egitim psikolojisi alanlarinda ilgi c¢eken kavram
haritalart hemsirelik egitiminde son yillarda kullanilan bir 0grenme/0gretme
teknigidir (1). Kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri ve bireyin
degerler sistemi Tlizerine temellenen hemsirelik egitimi, 6grencilere hemsirelik
mesleginin gerektirdigi 6zellikleri kazandirmayi amaglayan, teorik ve klinik
uygulamalar1 kapsar (38,46). Teorik egitim, 6grencinin uygulamay1 dogru ve glivenli

bir bicimde yapmasi i¢in gerekli temeli olusturur (38,47,48).

Ogrencilere genel saghk hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in gerekli olan mesleki bilgi, yetenek ve anlayisin kazandirildigy,
temel meslek derslerinin ilki olan Hemsirelik Esaslart dersinin teorik egitimi;
ogrencilere, sinif ve laboratuvar ortaminda, ¢esitli materyal ve ogretim stratejileri
kullanilarak verilmektedir. Bu stratejilerden en ¢ok tercih edileni; daha az zaman
almasi ve kalabalik gruplarda daha kolay uygulanabilmesi gibi avantajlari olan sunus
yolu ile dgretim stratejisidir. Fakat bu stratejinin egiticiler tarafindan diiz anlatim
yontemi ile karistirilmasi O6grenciyi pasif duruma distlirebilmekte ve {ist diizey
diistinme becerilerini kazandirmada yeterli olmamaktadir (18,29,33,47). Hemsirelik
Esaslar1 dersinde Ogrencilerin ¢ogu, saglikla ilgili farkli kavramlar ile ilk kez
karsilasmaktadir. Ogrencilerin bu kavramlari anlamli 6grenme yontemleri ile
O0grenmesi Ve bu 6grendiklerinin kalicit olmast hemsirelik egitimlerindeki basarilarina
katk1 saglayarak, onlar1 profesyonel meslek yasantilarina hazirlamakta yardimci

olabilir.



Hemsirelik egitiminin teori ve uygulamasi arasinda yeni bir koprii olarak
anlamlandirilan kavram haritalarinin hemsirelik egitiminde kullanimi, hastanin biyo-
psiko-sosyal ozellikleri, hastalik belirtileri, hastalik yonetimi, tedavi ve hemsirelik
siireci arasindaki iligkilerin ve baglantilarin goriilmesine olanak saglayarak;
ogrencilere karmasik konular1 okuma, anlama ve yeniden yapilandirma ve
yorumlamada bir yol haritas1 ¢izmektedir (2,18-21). Boylece kavram haritalar
hemsirelik 6grencilerinin ezbere dayali 6grenme yerine, anlamli ve somutlastirarak
O0grenme yoluyla gereksinim duyulan bilginin dogru bir bigimde kazanmasina ve
elestirel diislinme yeteneginin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica saglik
bakim sisteminde holistik yaklasimin benimsenmesine, hasta merkezli bakimin

gerceklestirilmesine katki saglar (4,5,7,21,22).

All ve Havens (19) hemsirelikte kavram haritalarinin hem klinik 6gretimde
hem de teorik dgretimde onemli bir egitim stratejisi oldugunu belirtmektedir. Ayni
zamanda kavram haritalarinin hemsirelik egitiminde derslerde, grup ¢alismalarinda,
smif tartismalarinda, beceri laboratuvarlarinda ve klinik 6grenme etkinliklerinde
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica kavram haritalari, bilginin adim adim
derlenmesi yoluyla 6grencilerin sistemler arasindaki iliskiyi anlamasini artirarak,

egiticilerin 6grenmeyi degerlendirebilmesini de saglamaktadir (10,22).

Yontemi arastirmamiz ile benzer olmamakla birlikte, George ve arkadaslar
yapmis olduklar1 ¢alisgmada (23) kavram haritalarin1 hemsirelik egitiminde ders
degerlendirme araci olarak kullanmiglardir. Calisma kapsaminda 6grencilere senaryo
hazirlamiglar; 6grencilerden kavram haritas1 ile bakim plant hazirlamalarin
istemisler ve Ogrencilerin hazirladiklar1 kavram haritalarin1 kategorize ederek
degerlendirmislerdir. Kavram haritalarinin degerlendirme araci olarak kullaniminin
daha kolay oldugu ve kavram haritalar1 ile egitimin 6grencilerde siirekli tutum ve
davranig degisikligi gelistirme yoniinde motive edecegi sonucuna ulasmislar ve

kavram haritalarinin saglik bakim alanlarinda kullanimini 6nermislerdir.

Kavram haritalar1 kullanimimin hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda
elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmeye etkisinin arastirildigi
caligmalarda, kavram haritalarinin hastalarin saglikla ilgili sorunlarini anlama ve
iligkiler kurmada hemsirelik siirecinin uygulanmasina yardimci oldugu, dgrencilerin

klinikte bakim verdikleri hastalarin durumlarini, tedavilerini ve hemsirelik



miidahaleleri arasindaki iligkilerini biitlinciil olarak gorebildikleri, 6grencilerin
elestirel diisiinme becerilerini gelistirdigi belirtilmektedir. Kavram haritasina yonelik
ogrenci goriislerinin degerlendirildigi ¢alismalarda (16,25-27,118) ise Ogrenciler
kavram haritalarinin hastayi/bireyi biitliincii gormeyi sagladigini, neden sonug
iligkisini kurulmasint sagladigini, yaratict olmayi gerektirdigini, sekilsel olmasi
incelenen kavramlarin akilda kaliciligimi artirdigini, bakim planini eglenceli hale

getirdigini ifade etmislerdir.

Pacis, Jubilo ve Cruz (112)’un Hindistan’da 72 hemsirelik 6grencisi ile
kavram haritas1 kullaniminin 6grencilerin basarisina etkisini inceledigi 6n test, son
test kontrol gruplu ¢aligmada, bir egitim donemi siiresince deney grubuna kavram
haritasi ile, kontrol grubuna geleneksel egitim yontemleri ile egitim verilmis; rastgele
secilen gruplarin konu ile ilgili bilgi seviyelerini 6l¢mek icin basari testi hazirlanmus,
hazirlanan bagar1 testi 6grencilere egitim Oncesi On test olarak ve egitim sonrasi son
test olarak uygulanmistir. Calismanin sonucunda; toplam 0On test puan ortalamalari
bakimindan deney ve kontrol gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 (p>0.05), deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin toplam son test
puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina oranla anlaml diizeyde daha yiiksek

oldugu (p<0.05) sonucuna ulagmislardir.

Aghakhani ve arkadaslari (113)’nin Iran’da 36 hemsirelik 6grencisi ile
kavram haritas1 kullaniminin 6grencilerin basarisina etkisini inceledikleri 6n test, son
test kontrol gruplu calismada, bir egitim donemi siiresince deney grubuna kavram
haritasi ile, kontrol grubuna geleneksel egitim yontemleri ile egitim verilmis; egitim
Oncesinde ve sonrasinda Ogrencilere basari testi uygulamislardir. Calismanin
sonucunda; toplam On test puan ortalamasi bakimindan deney ve kontrol gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), deney ve kontrol
gruplarinda yer alan 6grencilerin toplam son test puan ortalamalarinin 6n test puan

ortalamalarina oranla daha yiiksek oldugu (p<0.05) sonucuna ulagsmiglardir.

Masoumy ve arkadaslarinin (119) Iran’da 66 hemsirelik dgrencisi ile egitimde
kavram haritalar1 kullaniminin 6grencilerinin basarilarina ve bilginin kaliciligina
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari 6n test ve son test deneysel gruplu ¢alismada,
alt1 hafta siiresince deney grubuna kavram haritasi ile, kontrol grubuna ise sunus

yontemi ile egitim verilmis; egitim sonrasinda ve egitimden dort hafta sonra



Ogrencilere basari testi uygulamislardir. Calismanin sonucunda; toplam 6n test puan
ortalamasi bakimindan deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: (p>0.05), deney ve kontrol gruplarinda yer alan d6grencilerin toplam
son test puan ortalamalariin 6n test puan ortalamalarina oranla daha yiiksek oldugu

(p<0.05) sonucuna ulagmislardir.

Ulkemizde hemsirelikte kavram haritalarinin kullanimi ile ilgili yapilmis olan
caligmalar (20,21,25-27) daha ¢ok hemsirelik siirecinin 6gretimine yonelik olup,
hemsirelik teorik egitiminde kavram haritalarinin 6nemini ortaya koyan calisma
yoktur. Yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla kavram haritalarinin klinik egitimde kullanimi

Uzerinedir.

Dicle, Karayurt ve Istan (20) kavram haritasinin hemsirelik miifredatinda,
hasta bakiminda kuram ile uygulamanin entegrasyonunda, temel kavramlari

iliskilendirmede, bir egitim yontemi olarak kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Kavram haritalarinin basariyr artirdigt ve 6grenmede kaliciligi sagladig
gercegi goz oniinde bulunduruldugunda; teorik egitimde de kullanilmasi son derece
onemlidir. Bu nedenle arastirmanin kavram haritalarinin 6grenme ve Ogretme
siirecinde 6neminin ortaya konulmasinda bu gereksinime yanit verecegi ve literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.

1. 2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kavram haritas1 ile hazirlanan “Basing Ulserleri” konusunun
ogrencilerin basarilarina ve oOgrenmenin kaliciligina etkisini incelemek ve
ogrencilerin kavram haritalarina yonelik goriislerini degerlendirmek amaciyla

yapilmugtir.

1. 3. Arastirma Sorular

1. Basing iilserleri konusunda hazirlanan kavram haritalar1 aragtirmaya katilan

ogrencilerin basarilarini etkiliyor mu?

2. Basing iilserleri konusunda hazirlanan kavram haritalar1 §grenmenin

kaliciligini etkiliyor mu?



3. Arastirmaya katilan Ogrencilerin basing {ilserleri konusunda hazirlanan

kavram haritalar1 ile ilgili goriisleri nelerdir?

4. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi tanitict 6zellikleri kavram haritalar
ile hazirlanan “Basing Ulserleri” konusuna ydnelik basarilarmi etkiliyor

mu?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.EGITiM VE OGRETIM iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

2.1.1. Egitim

En genel anlamiyla egitim; bireyde davranis degistirme siirecidir (5). Tiirk
Dil Kurumu sozliigiinde egitim; “insanin yeteneklerinin, ozellikle ahlak yetilerinin
gelistirilmesi i¢in ona yon ve bicim verilmesi; bu yolda yapilan bilingli ya da
bilingsiz etkilerin tiimii” olarak tamimlanmaktadir (30). Egitim yoluyla bireylerin
amaglari, bilgileri, davranislari, tutumlari ve ahlak Slgiilerinin kendi yasantist yoluyla
ve kasith olarak degistigi bilinmektedir (29,31). Egitim; kisinin yasadigi toplum
icinde degeri olan, yetenek, tutum ve diger davranis bi¢cimlerini gelistirdigi siireclerin

timiidiir. Egitim siirecinden gegen kisinin davranislarinda bir de8isme olmasi

beklenir (18).

2.1.2. Ogretim

Tirk Dil Kurumu sozliiginde ogretim; “Ogrenmeyi  kolaylastiracak
etkinlikleri diizenleme, geregleri saglama ve kilavuzluk etme eylemi” olarak
tanimlanmaktadir (30). Ogretim, 6grenmeyi olusturmak iizere bilgi ve cevrenin
diizenlenmesidir. Cevre yalnizca 6gretimin oldugu yeri degil, ayn1 zamanda bilgileri
aktarmada ve 0grencinin ¢aligmasina yon vermede gerekli yontemleri, teknikleri ve
arac-gerecleri de icermektedir. Bu agiklamalar dogrultusunda 6gretim; 6grenmenin
belli bir ama¢ dogrultusunda baslatilmasi, yonlendirilmesi, kolaylastirilmast ve
gerceklestirilmesi stirecidir (31-33). Egitimcilerin amaci; egitim siirecinde gegerli
ogrenmeleri saglamak, istenmedik hatali yonleri en aza indirmektir. Ogretme
O0grenmeyi saglama faaliyeti olduguna gore; egitim gecerli 6grenmeleri saglayan

ogretim yolu ile gergeklesmektedir (18,29,31).

2.1.3. Ogrenme

Genel anlamda 6grenme, bireyin c¢evresi ile etkilesimi sonucunda bakis
acisinda, davraniginda, algilamasinda, giidiilenmesinde ya da bunlarin birlesiminde
kalitmdan bagimsiz olarak gelisen kalici degisikliktir (18,31,33). Ogrenme, her

zaman, belli bir durum karsisinda kazanilan deneyim sonucu davraniglarda sistematik
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bir degisiklik olmasimi gerektirirken, ayni zamanda bir yasanti iiriinii ve nispeten

kalici izli davranig degisikligidir (18,32,33).

Bagka bir tanima gore “insan yasaminin belli donemlerinde planli, programli,
destekli, genellikle bir belge ile sonucglanan, bireyde istendik davranislarin gelismesi
icin uygulanan siireglerin tamami olarak adlandirilan  6grenme;  bireyin
davraniglarinda degisiklik yaratan, yeni bilgi ve anlayis elde etme siireci veya bilgi

ve becerilerin kazanilmasi siireci” olarak da tanimlanabilir (33,34).

2.1.4. Ogretim Yontem ve Teknikleri

Yontem; “egitim etkinliklerine yon veren bilgi rezervi ve planli egitimsel
yvasantilart ogrenciye ulastirmayr saglayan, bilingli olarak segilen ve izlenilen
diizenli yol” olarak tanimlanmaktadir (18,29,31,33). Kisacast yontem bir dgretme
yoludur. Teknik ise; “dgretim etkinliklerini gerceklestirmek amaciyla bir ogretme
yontemini uygulamaya koyma ve sunma bi¢imi ya da sunif i¢inde yapilan iglemlerin
biitiinii” olarak tamimlanabilir (29,33). Oregin “takrir” tek basina bir konunun
aciklanma ve tanimlanmasi i¢in kullanildigr zaman teknik adin1 alir. Ancak soru-
cevap, takrir, tartisma gibi bir grup teknik ve teknolojinin yardimi ile bir konu
islenmigse buna yontem adi verilmektedir. Burada gortildiigii gibi belirli bir konuda,

onu islemeye hizmet eden birden fazla teknik yer almaktadir (18,33).

2.1.5. Ogretme Stratejileri

Ogretme stratejileri, dersin hedeflerine ulasilabilmesi igin egitici tarafindan
izlenen her tiirlii uygun yéntem ve teknigi icermektedir. Ogretme stratejilerinin genel
olarak belirlenmesi, kullanilacak ara¢ gereclere, yontem ve tekniklere isaret ederek

ogretme ve 6grenme durumlarinin daha uygun hale getirilmesini saglar (18).

2.1.6. Ogrenme Bicimi / Ogrenme Stili

Ogrenme bigimi “bireylerin 6grenme cevresini nasil algiladiklarini, bu cevre
ile nasil iletisim kurduklarint ve nasil tepki verdiklerini ortaya koyan bireysel
ozellikler ve tercihler” olarak tanimlanmaktadir (35). Ogrenme bigimi her dgrenci

icin farkli ve ayirt edicidir. Ogrenme bicimlerinin tanimlanmasinda gesitli



yaklagimlar olmakla birlikte daha ¢ok ii¢ yaklasim iizerinde durulmaktadir. Dunn
tarafindan One stiriilen yaklasimda 6grenme bigimi, bireyin duygusal 6zelliklerinin
de etkisinde, g¢evreye gosterdigi tepkilerle iliskili olarak; Honey ve Mumford
tarafindan One siiriilen yaklasimda 6grenme bigimi, bireyin 6grenme faaliyetlerinin
tiiriindeki tercihleriyle iliskili olarak; Kolb tarafindan 6ne siiriilen yaklasim da ise

ogrenme bigimi tecriibeye dayali olarak agiklamaktadir (35,36).



2.2.HEMSIRELIK VE HEMSIRELIK EGIiTIiMi

2.2.1. Hemsirelik

Hemsire temel bir hemgirelik programini tamamlamis olan ve tlkesinde
toplumun katkisini alarak, hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakim ve saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in, hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisidir
(4). Tirk Hemsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda hemsireligi; “bireyin, ailenin ve
toplumun saghgint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacwna yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu

bilim ve sanattan olusan bir saglhk disiplini” olarak tanimlamustir (37).

Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ise
hemsireligi “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghgim koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilesme ve rehabilite etmeye katilan
Meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarin

gelistirmeye ve uygulamaya katilir” seklinde tanimlamistir (38).

2.2.2. Hemsirelik Egitimi

Hemgsireler saghgmm korunmasi ve  gelistirilmesinde, hastalik ve
yaralanmalarda saglik bakiminda ve rehabilitasyonda bir¢cok rol ve sorumluluk
istlenmektedirler. Tim bu rolleri yerine getirme ve hedeflere ulasmak i¢in
hemsirelerin degisen sartlara ve durumlara gore egitim almalar1 ve kendi egitimlerini

bu yonde gelistirmeleri gerekir (4,38,40,43).

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi devlet ve vakif iiniversitelerindeki saglik
bilimleri fakiilteleri, hemsirelik fakiilteleri, hemsirelik yiiksekokullar1 ve saglik
yiiksekokullar1 tarafindan 2547 sayili Yiksekogretim Kanunu ¢ergevesinde
uluslararas1 kriterler dogrultusunda yiiriitiilmektedir (42). Ogrenci Se¢me ve
Yerlestirme Merkezi (OSYM) 2014 - 2015 yil1 yiiksekdgretim istatistiklerine gore;
Ulkemizde halen 102 iiniversitede (vakif ve devlet) hemsirelikte lisans programi
yiiriitiilmekte olup; bu programlardaki toplam 6grenci sayis1 64042, 6gretim elemani

sayis1 ise 2146°dir. Ogrenciler LYS (Lisans Yerlestirme Sinavi), Yiiksekokullar igin
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YGS (Yiiksekogretime Gegis Sinavi) ya da DGS (Dikey Gegis Sinavi) ile lisans
programlarina kabul edilmektedirler (43).

Avrupa Birligi direktifleri dogrultusunda hemsirelik egitimi, minimum 10
yillik genel bir okul egitimi iizerine ii¢ yillik veya 4600 saatlik teorik ve klinik
egitimi kapsayan bir egitim programi olmali, teorik egitimin uzunlugu, egitimin
minimum uzunlugunun ii¢te birinden az ve klinik egitimin yarisindan az olmamalidir
(44). Bu anlayisla kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri ve bireyin
degerler sistemi iizerine temellenen hemsirelik egitimi, Ogrencilere hemsirelik
mesleginin gerektirdigi Ozellikleri kazandirmayr amaglayan, teorik ve Klinik

uygulamalari kapsar (38, 45).

Hemsirelik egitiminin amaci, silirekli degisen ve gelisen saglik sistemi
cergevesinde Ogrencide gerekli bilgi, beceri, dogru karar verme, kendi kendini
denetleme giiciinii gelistirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda, hemsirelik egitim
programlarinda icerik Avrupa Birligi kriterleri ¢ercevesinde diizenlenerek,
Ogrencinin 6grenme potansiyelini arttiran 6gretme stratejileri kullanilmali, egiticinin
destekleyici, 6grencinin aktif rolde oldugu 6grenme ortamlari olusturulmalidir (6,

45,46).

11



2.3. OGRETME STRATEJILERI

2.3.1.Sunus Yolu ile Ogretme Stratejisi

Sunus yolu ile 6gretme, Ausubel tarafindan gelistirilen “Alis Yolu ile
Ogrenme”  yaklasimi diizenlenerek ve on bilgiler ile iliskilendirilerek, sunulan
bilginin Ogrenci tarafindan anlamlandirilarak 6grenilmesini temel alan bir
yaklasimdir (18,33,47). Sunus yolu ile Ogretme stratejisinde Ogrencilerin aktif
katilimlarinin saglanmasi; gorsel ve isitsel uyaricilarin biiyiik 6l¢iide kullanilmasi;
Ogretimin genelden 6zele dogru hiyerarsik diizen dahilinde adim adim ilerlemesi

temel unsurlardir (18,29,33).

Sunus yolu ile 6gretme stratejisi diger stratejilere gore daha az zaman almasi
ve kalabalik gruplarda kullanilabilmesi agisindan daha kolay uygulanabilmektedir.
Iyi hazirlanip uygulandiginda 6grenciyi motive ederek anlamli Ogrenmeyi
saglamaktadir. Fakat egiticiler tarafindan diiz anlatim yontemi ile karistirilmasindan
dolayr 6grenciyi pasif duruma diislirebilmesi ve st diizey diistinme becerilerini
kazandirmada ¢ok yeterli olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir (18,29,33,47). Sunus
yolu ile 6grenmede kullanilan baglica yontem ve teknikler; diiz anlatim, gdsteri, soru-

cevap, goriisme, Ornek olay, sempozyum ve soylevdir (18,47).

2.3.2. Bulus Yolu ile Ogretme Stratejisi

Bulus yolu ile 68retme stratejisi Bruner tarafindan, belli bir problemle ilgili
verilerin toplanip analiz ederek soyutlamalara ulagsmay1 saglayan, 6grenci etkinligine

dayali, giidiileyici bir 6gretme yolu olarak tanimlanmaktadir (18,31,47).

Bulus yolu ile Ogretme stratejisinde temel amag; Ogrencilerin kendi
etkinliklerine ve gozlemlerine dayali olarak yargiya varmasini tesvik ederek, onlari
aktif birer arastirmacit haline getirmektir. Bruner’e gore egitici, Ogrencilere
kavramlar1 ve ilkeleri kendisi vermek yerine, 6grencileri deney yapmaya, ilkeleri ve

kavramlar1 deney yolu ile bulmaya tesvik etmelidir (18,31,33,48).

Bulus yolu ile 6gretme stratejisinin avantalar1 6grencide merak duygusunu
giidiileyerek bilgilere kendisinin ulagsmasi, ezberleme yerine kalic1 6grenme, problem

¢ozme ve elestirel diisiinme gibi iist diizey diisiinme becerilerinin gelistirilmesini
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saglamasidir. Fakat kalabalik gruplarda uygulanmasinin gii¢ olmasi, her konunun
Ogretimine uygun bir yaklasim olmamasi ve uygulama sirasinda cesitli diizeylerde
ara¢ gere¢ kullanimima gereksinim duyulmasi gibi dezavantajlart da vardir
(18,31,33,47,48). Bulus yolu ile 6grenmede kullanilan baslica yontem ve teknikler;
tartisma, soru-cevap, goriisme, Ornek olay, senaryo, miinazara ve zit paneldir

(18,31,47,48).

2.3.3. Arastirma-inceleme Yolu ile Ogretme Stratejisi

Arastirma-inceleme yolu ile 6gretme stratejisi, 6grencilerin belli bir konu ile
ilgili problemi c¢ozmek iizere harekete ge¢melerini, arastirma etkinliklerini
stirdiirmelerini ve sonuca ulagsmalarini saglayarak; yasamlarinda etkili birer bilimsel
diisiinen, problem ¢oziiciiler haline gelmesini saglamayi hedeflemektedir. Arastirma
inceleme yoluyla Ogretme stratejisi problemin belirlenmesi, hipotezlerin
olusturulmasi, olusturulan hipotezlerin test edilmesi ve hipotezlerin yorumlanarak

sonuca ulasilmasi agamalarindan olusmaktadir (18,31-33).

Arastirma-inceleme yolu ile 6gretme stratejisinin avantajlari; 6grencilerde
sorumluluk duygusunu gelistirerek, ¢ok yonlii diisiinmenin ve farkli bakis agilarinin
gelismesi ve 6grencilerin aragtirma becerilerini gelistirerek bilimsel diisiince giliciinii
desteklemesidir. Fakat diger stratejilere gore daha fazla zaman almasi, kalabalik
gruplarda uygulanmasinin gii¢ olmasi, her konunun 6gretimine uygun bir yaklagim
olmamasit ve problemin Ogrencinin ilgisini ¢ekmedigi zamanlarda ogrencilerde
isteksizlik olusturmasi gibi dezavantajlar1 da vardir. Arastirma-inceleme yolu ile
Ogretme stratejisinde yer alan baglica yontem ve teknikler; problem ¢ézme, proje,
gezi-gozlem, gosterip yaptirma, ornek olay, deney, simiilasyon, beyin firtinasi ve

goriismedir (18,31,33,40,46).

2.3.4.Grafiksel Orgiitleyiciler Yolu ile Ogretme Stratejisi

Grafiksel orgiitleyiciler, metinlerdeki ana diisiinceleri, yapilar1 ve bunlar
arasindaki iliskileri baglantilar ve oklar vasitasiyla yansitan, onceden islenmis
konular ve daha sonra islenecek konular arasinda gidis-gelis imkani1 taniyan

araclardir. Bu tiir materyallerde sadece bir konu olay veya olgunun ana diisiinceleri
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ya da ana kavramlar tespit edilmeyip; onlar arasindaki iligkiler, diisiince oriintiileri

ve onlarin nasil bir araya geldikleri de kesfedilmektedir (18,29,33,35).

Grafiksel orgiitleyiciler yolu ile 6gretme stratejisinin avantajlari; 6grencilerin
anlama, algilama, analiz-sentez yapma, yorumlama gibi bir¢ok bilissel ve psikomotor
becerileri kazanmalarini saglamasi ve 6grencilerin dnceki 6grenilmis eski bilgiler ile
yeni 6grenilmis bilgilerin iliskilendirilerek, anlamli 6grenme siirecine olumlu katki
yapmasidir. Ancak, kullanilan grafiksel orgiitleyicilerin birgok baglanti ve ¢izgi
igerdigi durumlarda, zihinde karmasaya neden olarak amactan uzaklasmaya neden
olabilmesi ve her konuda uygulanamamasi gibi dezavantajlar1 da vardir (18,29,33).
Grafiksel oOrgiitleyiciler yolu ile 6gretme stratejisinde yer alan baslica yontem ve
teknikler; venn semasi, porphyrios agaci, anlam ¢oziimleme tablolari, zihin haritasi,

bilgi haritas1 ve kavram haritasidir (18,33,48).

2.3.5.Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Bashca Yontem ve Teknikler

Ogretme stratejileri gergeklestirilirken, hemsirelik egiticilerinin rolii, etkin
O0grenmede Onemli bir etmen olan oOgrenenin O6grenme bigemini/bigemlerini
belirleyerek bu veriler 1s181inda 6gretme-6grenme siirecini diizenlemektir (4,6,38,40).
Bu dogrultuda hemsire egiticilere, gelecegin hemsirelerini yetistirmede daha biiyiik
sorumluluklar yiliklenmektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin daha kapsamli bilgi
edinmeleri, bakim deneyimlerini zenginlestirmeleri, teknolojiyi kullanabilmeleri ve
hemsirelik amaclarim1  degerlendirerek bireylere etkin hizmet verilmesinin
saglanmasinda, egitimde aktif Ogrenme stratejilerinin yer almasi zorunlu hale
gelmektedir (3,4,40,41). Asagida hemsirelik egitiminde kullanilan baslica 6gretim

yontem ve tekniklerine kisaca yer verilmistir.

Takrir/Anlatma Yontemi: Bu yontem egitim tarihinde ve giiniimiizde yaygin

olarak kullanilan geleneksel bir yontemdir. Bir konusmacidan ¢ok sayida
dinleyicinin yararlandig1 bir teknik olan takrir yonteminde; sunus yolu ile 6gretim
modelinin ilkelerinden yararlanilarak bilgiler dgrencilere aktarilir. Ogrenciler pasif
bir durumda oturduklar1 ve genelde 6gretim sirasinda soru sorma ve diisiincelerini
aciklama imkanina sahip olmadiklar1 icin etkin bir ydontem sayilmaz. Ancak
ogrencilerin anlatilan konu ile ilgili yeterli bilissel semaya sahip olmadiklari

durumlarda 6grenmeyi saglamada daha etkili olabilmektedir (18,32,33).
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Ogrencinin bulmakta zorlandig1 konu ve ¢oziimiinde zorluk ¢ektigi sorunlarin
¢cozlimiine ulagmasinda, konuya dikkat ¢ekerek derse giris yapildiginda 6grenciyi
giidlilemesi anlatma yonteminin avantajlar1 arasinda sayilabilir. Ancak, 6grencinin
diistinme giiciinii gelistirmede yetersiz kalmasi ve uzun siire pasif dinleyici

konumunda kalan katilimeilar i¢in sikici olmasi gibi dezavantajlar1 da vardir (48-50).

Tartisma: Bir konuyla ilgili degisik goriislere sahip bireylerin o konuyla ilgili
sOzlii ya da yazili goriis ve duygu aligverisidir. Tartisma egiticinin grupla ve grup
igerisinde yakin iligki kurmasma yardimer olabilir ve bu da ortaklasa ve birlikte
o6grenmeyi hizlandirir. Egiticinin yonetiminde, 6grencilerin, bir konuyla ilgili olarak
tartismasi ve olasi ¢oziim yollarini aramalar1 temeline dayanan tartisma yonteminde
egitici tarafsiz olmali, danigman, yonlendirici ve kolaylastirict bir rol iistlenmelidir

(33,47,49,50).

Tim katilimeilarin fikirlerini ifade etmesi ve katilimcilarin neden-sonug
iligkisi dahilinde elestirel diistinme becerilerini gelistirmesi tartisma yonteminin
avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Ancak, tartismanin az sayida katilimciya
yogunlagmasi, bireysel ¢atigmalara yol agabilmesi ve konunun disina ¢ikilmasi gibi

dezavantajlar1 da vardir (32,33,50).

Laboratuvar Yontemi: Ogrencilerin dgrenmesi gereken psikomotor alanla

ilgili becerilerin egitici tarafindan net bir sekilde, dogru olarak Ogretilmesinde
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemle beceri 6gretilirken Once egitici dgretilecek
beceriyi demonstrasyon kurallarina uygun olarak ve hatasiz sekilde oOgrencilere
gosterir, daha sonra egitici yetistiricilik rolii ile, dgrencilerin bu beceriyi yaparak

ogrenmesini ve 6grenilen beceride ustalagsmasini hedefler (49,50).

Bilginin pratikteki yerini gostermeyi saglamasi, 6grenilenleri somutlastirmasi,
gereksinimi olan Ogrencilere bireysel destek saglamasi laboratuvar yonteminin
avantajlar arasinda yer almaktadir. Ancak, egiticinin konu hakkinda yeterli bilgisinin
olmadigr ve iletisim becerisinin zayif oldugu, her bir egiticiye diisen Ogrenci

sayisinin fazla oldugu durumlarda hatali 6grenmeye neden olabilmektedir (32,33,50).

Problem Cbzme: Problem ¢6zme saptanan ve belirgin kilinan bilgi, kuram,
kural ve ilkelerin ise kosularak sorunlara ¢6ziim getirme yontemidir. Bu yontem;

aragtirma inceleme yolu ile biligsel alanin kavrama diizeyinden baslayarak,
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uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme asamalarina kadar c¢ikan st diizey
zihinsel davraniglarin gelismesi ve bireylerde yaratict ve elestirel diisiinme
becerilerinin gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Dolayisiyla; problem ¢6zme
bireye bagimsizlik kazandirir, bu bagimsizlik ise sorumlulugu, sorgulamayi ve

bagimsizlig1 beraberinde getirir (33,49,50).

Bu yontemde egitici problemin varlifindan duyulan sikintiyr belirleme,
problemi ¢oziime olanak verecek sekilde sinirlayarak tanimlama, problem
¢Oziimiinde kullanilabilecek yontemleri ve dnerileri belirleme gorevi iistlenmektedir.
Problem ¢6zme yoOntemi bireyleri ezberden, kaliplasmis yollardan kurtararak; {ist
diizey biligsel davranislar kazandirir. Ancak; problem yeterince tanimlanamadigi ve
basarili bir sonuca ulasilamadigt durumlarda ¢oziime ulasilamaz ve o6grenme

engellenir (29,32,33,35).

Rol Oynama/Rol Playing: Ogrencilerin egitimin amaglari ile ilgili bir durumu

gercege uygun olarak oynadiklari rol oynama; aktif katilim ve gozlem saglandigi icin
etkin bir dgretim yontemdir. Egiticinin rol oynamayi yapilandirmak ve tartismayi
yonlendirmek gorevi tistlendigi bu yontem ile 6grenciler, gercek yasam riskleri ile
karsilasmadan, egitim ortaminda gercek yasam durumu ile ilgili bir denemeyi
yapabilmektedir (33,47,50).

Ogrencinin kendi duygu ve diisiincelerini baska bir kisi gibi davranarak
anlatmasini saglayarak; 6grencilere insan iliskileri konusunda bilgi, beceri ve anlayis
kazandirmay1 amagclar. Rol oynama yonteminin hem oyuncular hem de izleyicilerde
ilgi uyandirmasi, katilimi 6zendirmesi ve iletisimi gelistirmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Ancak; hassas dgrencilerin bagka karakterleri oynamakta zorlanmasi
ve dinleyicilerin rol yapan 6grencilere giilmesi sonucu konudan uzaklasilmasi gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (32,33,49,50).

Benzetim/Simiilasyon: Simiilasyon; &grencinin, gercek yasam kosullarim

yansitan bir aktivitede, gercek bir durumun riskini almadan yapay veya sanal

deneyim kazandigi bir yontem olarak tanimlanmaktadir (18).

Katilimc1 diyalogu, materyal ve teknolojinin birlikte kullanimi ya da
bilgisayarla etkilesimin yer aldig1 Simiilasyon, 6grencilere gercek yasam durumlarini,
deneyimledikleri gercekg¢i bir 6grenme ortami saglayarak; 6grencilerin hem bilissel

hem de psikomotor bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde etkin olmaktadir. Ancak;
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stimiilasyon yonteminde sonuglarin yorumlanmasinin egitim ve tecriibe gerektirmesi,

uzun zaman almasi ve pahali olmasi gibi dezavantajlar vardir (32,33,51).

Soru-Cevap Yontemi: Soru—cevap yontemi, egitici tarafindan Ogretimin

amaclarina uygun olarak hazirlanmis olan sorularin, Ogrencilere yoneltilmesi ve
aliman yanitlarin degerlendirilmesi temeline dayanmaktadir. Bu ydntem, anlatim
yontemiyle karsilagtirildiginda 6grenciyi daha fazla etkin kilmakta ve iletisimi ¢ift
tarafli saglamaktadir. Sorular agik ve anlasilir, 6grencilerin gelisim diizeylerine
uygun, bir amaci gerceklestirici nitelikte, bir konuya odaklanmis, ilgi ve merak

uyandirici, diistinmeye yonelten nitelikte olmahidir (33,47,49,50).

Soru - cevap yonteminde sorular grubun tiimiine sorulmali, diisiinme imkani
taninmal1 ve oncelik goniilliilere verilmelidir. Soru sorulduktan sonra, cevaplandigi
zaman dogru cevap tekrarlanmali, desteklenmeli veya oOdiillendirilmelidir. Eger
Ogrencinin yanitt hatali ise, egitici elestirici olmadan soruyu baska sozciiklerle
yeniden dgrenciye sormalidir. Ogrenci soruyu yanitlayamiyorsa, egitici soruyu bagka
bir 6grenciye yoneltebilir. Ogrenciyi motive eden, sebep-sonug iliskilerini gérmesini
saglayan, dgrencinin diisiinmesini saglayan ve 6grencinin dikkatini konuya ¢eken bir
yontemdir. Ancak; yetenekleri yoniinden sinirlt olan 6grencilerin soru ve yanitlari
anlamakta zorlanmasi ve diger teknikler ile birlikte kullanilmadigi zaman bir ders

i¢in yeterli olmamasi gibi dezavantajlari da vardir (20,33,48-50).

Ornek Olay Inceleme/Vaka Calismasi Yontemi: Gergek hayatta kars: karsiya
kaliman problemlerin smif ortamina getirilerek coziilmesi yoluyla 6grenmenin
saglandig1 vaka calismasi yonteminde, derste islenen bir konunun kapsamina giren
olaylar1 temsil edebilecek bir vakanin ayrmtili sekilde incelenmesi yoluyla,
ogrenciler bildiklerini ve kavradiklarim1 ger¢cek bir duruma uygulama sansi
bulmaktadir. Bu yontemde secilen vakalar gercek yasamdaki deneyimlere dayali
olabilecegi gibi, kayitlardan ya da dergilerden segilerek de olusturulabilir
(29,33,47,50).

Vaka egitici tarafindan ayrintili bir sekilde 6grencilere sunulur ya da dagitilir.
Egitici vaka c¢aligmasimni hazirlarken, tartisilmasini veya yanitlanmasini istedigi
noktalar1 acik ve net bir bicimde belirtmis olmalidir. Bireysel veya isbirlikli gruplara
uygulanan vaka calismasinda egitici, 6grencilerin istenilen yonde ilerlemeleri ve

yanlis ¢oziimlere gitmemeleri i¢in onlara periyodik olarak kontrol ve rehberlik
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etmelidir. Bu yontemle Ogrenciler; bir problemi ¢ézmeyi ve analiz edip sonuca
ulasmayt Ogrenirler. Ancak; vaka veya olaylarin konuya uygun bir kimlige

kavusturulamadigi durumlarda ¢6ziim tretilemez ve ilgi ¢ekemez (33,47,49,50).

Gosteri/Demonstrasyon Yontemi: Bu yontem yeni bir beceriyi sunarken,
uygulamanin slayt, film, video ve maketler kullanilarak etkili bir sekilde
gosterilmesidir. Demonstrasyona baslamadan Once amag¢ agiklanmali, herkesin
gorebilmesi saglanmali, hata yapilmaksizin tiim basamaklar uygun sirada
gosterilmelidir. Ogretim materyali hazirlanan plan dahilinde kademeli olarak tanitilir.
Bu yontemde fiziksel ya da zihinsel beceriler, 6nce en uygun big¢imiyle gosterilir,
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, 6grencilerin ayni becerileri tekrarlamasi ve
uygulamasi istenir. Yanlis kazanilmis becerilerin sonradan diizeltilmesi zor oldugu

icin, yanlis yapilan uygulamalar aninda diizeltilmelidir (32,33,35,50).

Hem gorsel hem isitsel iletisimin oldugu demonstrasyon yontemi ile
Ogrenciler psikomotor becerilerin kazanirken teorik bilgilerini uygulamaya
yansitabilmektedir. Demonstrasyon  yonteminin ¢ok  kalabalik  siniflarda
uygulamasinin zor olmasi, islem oncesi ¢ok fazla hazirlik ve prova gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 vardir (33,49,50).

Beyin Firtinas1 Yoéntemi: Bir konuya ¢6ziim getirmek, karar vermek, hayal

yoluyla diisiince ve fikir iiretmek i¢in kullanilan, yaratici diisiinmeyi destekleyen bu
yontemde temel amag; belli bir sorunla ilgili ¢ok sayida ¢oziim iiretmektir.
Ogrenciler gruplara ayrilir ve bir problem durumu ortaya atilir. Gruplar aralarinda

tartigir ve ¢0ziim liretmeye ¢alisir. Tartigma bireysel olarak da yapilabilir (33,47,50).

Beyin firtinas1 yonteminde fikirler basta yargilanmaz ve elestirilmez, higbir
fikir sagma olarak degerlendirilmez, bdylece kisinin tiim fikirlerini ¢ekinmeden,
aklina geldigi gibi sunmast saglanmaya c¢alisilir. Yargilama yapilmadigi igin
fikirlerin  birbirini besleyecegi varsayilir. Fikirler gruptakilerin bilgilerini,
tecriibelerini ve ileri goriislerini birlestirir ve daha sonra toparlanarak listelenir.
Ortaya cikan fikirler tek tek grupla tartisilarak en uygun alternatifler saptanmaya
calisilir. Ogrencilerin grupla galisma, problem ¢dzme, tartisma, fikirlerini aciklayip
savunma, yaraticilifi gelistirme gibi 6zelliklerinin gelismesine katki saglar. Ancak;
cok fazla zaman almasi ve onerileri dikkat ¢cekmeyen Ogrencilerin cesaretlerinin

kirilmas1 gibi dezavantajlari da vardir (18,32,33,50).
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Bilgisayar Destekli Egitim Ydntemi: Bilgisayar destekli egitim, 6zel hedefleri
en uygun sekilde, az masrafla ve en kisa zamanda gergeklestirmek i¢in Gzenle
hazirlanmis yazili, isitsel ve gorsel materyallerden olusan bir sistemler biitliniidiir.
Bilgisayar destekli egitim yonteminde edinilmesi pahali veya imkansiz olan
dokiiman, resim ve bilgiler erisim olanag1 saglanarak, benzetim yoluyla 6grencilere

aktarilir (32,33,47).

Bilgisayar destekli egitim yontemi ile, 6grenci kendi 6grenme hizini kendisi
belirleyerek, konuyu tiim boyutlariyla inceleme ve 6§renme olanagini bulmaktadir.
Ayrica Ogrenci diledigi yerde ek agiklamalara yonelerek, gereksinim duydugu
boliimleri istedigi kadar tekrarlayabilmektedir. Ancak; siniflarin ya da okullarin
gerekli donanimlara erisimi bazen zor ve pahali olmasi, 6gretimsel niteligi yiiksek

olan yazilimlarin az olmasi gibi dezavantajlari da vardir (32,33,52).
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2.4 KAVRAM HARITALARI

2.4.1. Kavram ve Kavramlari Ozellikleri

Kavram, Tiirk Dil Kurumu soézliiglinde “Bir nesnenin veya diisiincenin
zihindeki soyut ve genel tasarimi” olarak tanimlanir (30). Nesne veya olaylardan sz
edildiginde ilk olarak zihnimizde olugan kavramlar, bireyin bir grup varlik, olay, fikir
ve siirecleri diger gruplardan ayirt etmesini sagladigi gibi, diger grup, varlik, olay,

fikir ve siireglerle iliskiler kurmasina da yardim eder (18,48).

Kavramlarin gelistirilmesinde kullanilan zihin siirecleri genelleme, ayirim ve
tamimlamadir. Genelleme, varliklar1 ortak Ozelliklerine goére bir grupta toplama
stirecidir. Kisi, kavramlarini kendi deneyim ve gézlemlerinden genellemelere giderek
gelistirir. Aywrim siirecinde ise, genellemenin aksine varliklarin ve olaylarin birbirine
benzemeyen O6zelliklerini gorerek bir siniflama siirecine gidilir. Kavram gelistirmede
kullanilan bir diger zihin islemi ise tamimlamadir. Kavramlar zihnimizde var olan
disiinceler, sozciikler de kavramlarin adlaridir. Bir kavrami sozciiklerle anlatan

onermeye o kavramin tanimi denir (18,53).

Senemoglu (18) hangi sozciik grubuyla temsil edilirse edilsin, tiim
kavramlarin, 6grenilebilirlik, kullanilabilirlik, agiklik, genellik ve gii¢liiliik 6zelikleri

tasidigini belirtmektedir.

Kavramlarin sonradan 6grenilmesi 6grenilebilirlik 6zelligini; ilkeleri anlama,
problem ¢ozme gibi ¢ok cesitli kullanim alanlarina sahip olmalar1 kullanilabilirlik
ozeligini tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda, konu alani ile ilgili uzmanlar arasinda
kavramin anlamina iligkin goriis birligi bulunmasi aciklik 6zelligini; hiyerarsik
olarak organize edilen bir ¢ok kavramda hiyerarside en istte yer alan kavramin en
genel kavram olmasi ve alt gruplarma inildik¢e, kavramlarin genellik 6zelikleri
azalarak daha 6zel kavramlar haline gelmesi genellik 6zelligini gostermektedir. Bir
diger 6zellik olan kavramin gii¢liiliigii ise, biiyiik dlglide diger kavramlarin, ilkelerin
anlagilmasimna yardim etme, problem c¢ozmeyi saglama gibi konularda faydali

olmasina, destek¢i olmasina isaret etmektedir (18).
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2.4.2. Kavram Haritasi

Ogrenmenin verimliligini arttirmak ve Ogrencinin 6grenim siirecine aktif
katilmini saglamak amaciyla, 20. ylizyillin ikinci yarisindan itibaren egitim ve
Ogretim siirecinde egitim teorisyenleri tarafindan yapilan aragtirmalar sonucu ¢esitli
Ogretim yontemleri gelistirilmistir. Kavramlarin ve aralarindaki iligkilerin zihinde
somut ve gorsel olarak diizenlenmesini saglamay1 amaglayan kavram haritalari, bu

yontemler arasinda yer almaktadir (8,13,18).

Kavram haritalari, 1984 yilinda Joseph. D. Novak ve D. Bob Gowin’in
Cornell Universitesi &grencileriyle beraber yiiriittiikleri bir arastirma projesi
sonucunda gelistirilmistir. Novak ve Gowin, kavram haritalarini, ozellikle
Ogrencilerin biligsel yapisinin gelistirilmesi ve 6grencinin hali hazirda bildiklerini
digsallastirmasina olanak sunan, anlamli 6grenmeyi saglamada kullanilan bir egitim

araci olarak tanimlamistir (9-12,55).

Ogrencilerin kendi bilissel yapilar1 icinde bilgiyi nasil organize ettiklerinin
sembolik olarak gosterilmesine olanak veren kavram haritalarinin temeli, Ausubel’in
anlamli 6grenme teorisine dayanir (10-12,55). Ausubel’e goére insanlarin ¢ogu, var
olan bilgilerini kullanmadan bilgisini genisletmeye ¢alisir ve anlamli 6grenmelerden
uzaklagir. Asil olan eski bilgilerle yenileri arasinda anlamli baglantilar
olusturabilmektir. Ogrenciler yeni bir kavramla karsilastiginda o kavrama anlam
yiiklemeye calisir ve deneyimlerini diisiinmeye baglar. Bu deneyimler 6grencinin
kavramin ne kadarmi 6grenebilecegini gosterir. Yeni O0grenilen daha az kapsayici
kavramlarin zihinde yer alan 6nceden edinilmis daha kapsayici kavramlarin altina
bilingli olarak belirli bir diizen ve hiyerarsi igerisinde siki bir sekilde baglanmasiyla
yeni kavramin 6grenilmesi tamamlanir. Bu durum bir disiplin halinde 6grenciye

ogretilirse anlamli 6grenmeler saglanmis olur (5,9-11,55).

Kilig¢ (13)’1n belirttigine gore Ausubel anlamli 6grenmenin ger¢eklesmesi igin

ti¢ kosul ortaya koymustur. Bunlar;

e Egitim-6gretim materyalleri, 6grenen kisilerin dilinde ve acik olmali, 6rneklerle
pekistirilmeli, 6grenenin eski bilgileri ile baglantili olmalidir. Kavram haritalari,

genel diisiinceler ya da kavramlarin o6gretilmesinde eski bilgilerle baglanti
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kurulmas1 yolu ile, kavramsal yapilarin gelistirilmesine yardimci olur ve

O6grenmenin anlamli bir sekilde ger¢eklesmesini saglayabilirler.

e Yeni bilgi 6grenen kimse, konu ile ilgili eski bilgilere sahip olmalidir. Boylece,
birey yagsamu siiresince her yeni bilgi ile baglant1 kurabilecegi eski bilgilere sahip
olabilmektedir.

e Ogrenmekte olan birey, anlamli &grenmeyi tercih etmeli, egiticinin yaptigi
tanimlar ya da dnerme sozciikleri ve 6lgme araglari basit olmalidir. Boylece hem
ogrenci eski bilgilerini gagirarak yeni bilgileri anlamlandirabilmekte hem de

egitici, 6grencinin motivasyonunu kontrol altinda tutabilmektedir.

Ogrencilerin yeni bilgileri 6grenirken eski bilgilerini de kullanmalar1 ve yeni
bilgileri anlamalarini saglayan kavram haritalari, 6grencileri pasif dinleyiciler
konumundan c¢ikarip aktif Ogrenciler haline doniistiirerek, bilginin uzun stireli
Ogrenilmesini saglar, anlamsiz olan bilgilerin hatirda tutulmasini azaltir ve bilgiyi

gelecekteki problem ¢6zme aktiviteleri i¢in transfer eder (57-59).

2.4.3. Kavram Haritas1 Cesitleri

Temel islevi ayni tiirden kavramlar arasindaki iliskileri gostererek kavramlari
somutlagtirmak olan kKavram haritalari; hiyerarsik kavram haritasi, ériimcek kavram
haritasi, akis semasi kavram haritas1 ve sistem kavram haritast olmak iizere dort ana

baslik altinda incelenmektedir (60).

2.4.3.1.Hiyerarsik Kavram Haritasi

Kavram haritalarinin en fazla kullanilan c¢esidi olan hiyerarsik kavram
haritalarinda, en 6nemli bilgi (ana kavram) haritanin en lstiine yerlestirilir. Diger
kavramlar 6nemlilik sirasina gore kendisi ile ilgili olan daha kapsamli kavramlarin
altina eklenerek, yeni kavramlar ve iligkiler yeni dallandirma yapilarak veya var olan

dallanmay1 farklilagtirarak kavram haritalarinin hiyerarsisi genisletilir (13,16,54,60).

Hiyerarsik kavram haritasinin farkli kisimlarindaki kavramlar, baglanti
kelimeleri veya ekleri yardimi ile capraz baglantilar kurularak, birbirleri ile

iliskilendirilir.  Bu sayede kavramlar arasi iligskiler farkli  sekillerde
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gosterilebilmektedir. Kavramlarin, haritadaki diger elemanlardan kolayca ayirt

edilebilmesi i¢in, daireler veya kutular igerisine alinmasi gerekir (16,61) (Bkz. Sekil

2.1).

)

bbb

Sekil 2.1: Hiyerarsik Kavram Haritas1 (60).

Hiyerarsik kavram haritalar1 olusturulurken asagida belirtilen basamaklar

izlenebilir (13,16,61):

1.

Konuyla ilgili kavramlarin listesi genelden 6zele dogru hiyerarsik bir yap1
icerisinde olusturularak, en genel veya en kapsamli kavram (ana kavram)

sayfanin en istiine yazilir.

. Konuyla ilgili daha 6zel olan ve ana kavrami tanimlayan bagimli kavramlar

sayfanin daha alt kisimlarina agamali olarak yerlestirilir. Yaklasik olarak
ayni Oneme ve kapsama sahip kavramlar aymi hiyerarside (seviyede)

bulunmalidir.

. Kavramlarin, haritadaki diger elemanlardan kolayca ayirt edilebilmesi i¢in,

daireler veya kutular icerisine alinmasi gerekir.

. Kavramlar1 birbirleri ile iliskilendirmek igin cizgiler kullanilir. Bu

cizgilerin {lizerine kavramlar arasindaki iligkiyi anlamli birer 6nerme haline
J% ¢ 5% ¢ 9% ¢¢

getirecek “olabilir”, “saglar”, “igerir”, “-dir”, “cesididir”, “vardir” ve “-den

olusur” gibi baglant1 kelimeleri veya ekleri yazilir.

. Kavram 6rnekleri haritanin alt kisminda ilgili kavramlarla iligkilendirilir.

Ancak bu ornekler, haritada kolayca ayirt edilebilmesi igin daireler veya

kutular igerisine alinmamalidir.

. Haritanin farkli kisimlarindaki kavramlar arasi iligkileri gostermek igin,

baglant1 kelimeleri veya ekleri yardimi ile ¢apraz baglantilar kurulur.
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2.4.3.2.0riimcek Kavram Haritas:

Oriimcek kavram haritalar1 hiyerarsik yapidaki kavram haritalarina kiyasla

kavramlar arasi iligkilerin ¢ok farkli sekillerde diizenlenmesine olanak saglar (60).

Oriimcek kavram haritalarinda ana kavram tam ortaya yerlestirilir ve
¢evresinde Oncelikle ana kelimeler kiimelenir ve her ana kelime her defasinda daha
spesifik olarak dallanir. Merkezden uglara ¢izim metodu Ogrenciye daha fazla
Ozgiirlik tanimasi, hazirlanmasinin daha kolay olmasi ve 6grencinin haritay1 gorsel
anlamda daha kolay algilayacagi gerekgesi ile 6riimcek kavram haritasi tiirii siklikla
tercih edilmektedir (13,16,61) (Bkz. Sekil 2.2).

Sekil 2.2: Oriimcek Kavram Haritas: (60).

Oriimcek kavram haritalar1 olusturulurken asagida belirtilen basamaklar
izlenebilir (13,16,61):

1. En genel veya en kapsamli kavram (ana kavram) sayfanin ortasina
yazilarak daha az kapsamli kavramlar, ¢izgiler ve oklarla ana kavrama
baglanir.

2. Ozel kavramlari igeren alt kategoriler, iist kategorilerle iliskilendirilir.

3. Kavramlar daireler veya kutular igerisine alinip, kavramlar arasi iligkiler
baglant1 kelimeleri veya ekleri ile anlaml1 birer 6nerme haline getirilir.

4. Ornekler ilgili kavramlarla iliskilendirilir. Ancak bu &rnekler daireler veya
kutular igerisine alinmamalidir.

5. Haritanin farkli kisimlarindaki kavramlar arasi iligkileri gostermek igin

capraz baglantilar kurulur.
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2.4.3.3.Akis Semasi1 Kavram Haritasi

Bir siirecin akisin1 ya da islemlerin yapilis sirasin1 gosteren akis semast
kavram haritasinda, bilgiler dogrusal formatta yerlestirilir, iligkilendirilir ve farkli

islem ya da 6gelerin bir biitiin i¢inde nasil birlestigini gosterir (60) (Bkz. Sekil 2.3).

-

Sekil 2.3: Akis Semas1 Kavram Haritas1 (60).

2.4.3.4.Sistem Kavram Haritalar

Girdilerin ve ¢iktilarin tanimlandig: sistematik bir yapiya sahip olan sistem
kavram haritasi, akis semasi seklinde tasarlanan kavram haritasina benzemektedir

(60) (Bkz. Sekil 2.4).

o

A

O

Sekil 2.4: Sistem Kavram Haritasi1 (60).
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2.4.4. Kavram Haritalarinin Hazirlanmasi

Kavramlar arasi iliskiyi gosterme ve somutlastirma amacina yonelik olarak

kavram haritalarinin pek ¢ok hazirlanma bi¢imi bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan

en One c¢ikani, kavram haritalarinin temelini atan Joseph Donald Novak tarafindan

One siiriilen yaklasgimdir. Bu yaklasima gore bir kavram haritas1 su asamalardan

gegerek olusturulmaktadir (13,16,61,62):

Konu baghigi veya bir tema segilerek, konuya iliskin 6grencilerin seviyelerine

uygun, ii¢ kelimeyi gegmeyen, birbiriyle iliskili kavramlar belirlenir.

En kapsamli kavramlar merkeze yerlestirilerek harita c¢izilmeye baglanir.
Genellikle haritanin ist kisminda ana kavramlar yer almakta, her bir ana
kavramin altina iligkili alt kavramlar yerlestirilmektedir. Alt kavramlarin fazla
oldugu durumlarda, kavramlar arasi hiyerarsiyi saglamak ve iligki kurmak zor

olabilmektedir.

Kavram haritasinda, iki kavram arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla iki kutu,
bir ¢izgi veya oklar kullanilmaktadir. Cizgiler birbirine iki kavram arasindaki
iligkiyi ifade eden bag kelimeleri ile baglanmali; oklar sadece dnermenin yoniinii

belirtmek i¢in kullanilmalidir.

Alt diizeyde kavramlar1 eklemek veya degistirmek i¢in, haritanin geneli lizerinde
alt diizey kavramlarla {ist diizey kavramlar arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarana

kadar yeniden ¢alisilmalidir.

Haritanin farkli kisimlari arasinda ana kavram ile alt kavramlar arasinda yeni
iliskileri gosteren c¢apraz baglar olusturulmali, bu baglar {izerine de bag

kelimeleri yazilmaldir.

Kavram haritalarinin ¢iziminde farkli yontemler kullanilabilmekte, bireyler
kavramlar arasindaki iliskileri anlamlandirma durumlarina gore birbirinden farkli

harita ¢izimleri yapabilmektedir.

Kavram haritalarim1 hem 6grenciler hem de egiticiler ¢izebilmekte, bdylece
kavram haritalar1 6gretim stirecinde iki farli sekilde kullanilabilmektedir. Kavram

haritasinin 6gretmen tarafindan ¢izilmesi ise iki sekilde olabilir:
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v Konu anlatimi sirasinda adim adim kavram haritas ¢izilerek; 6grencinin

ana kavramlara, farkliliklara dikkat etmesi saglanir.

v' Konu anlatimi bittikten sonra kavram haritas1 adim adim ¢izilerek

konunun 6zeti yapilir.

2.4.5. Kavram Haritalarmin Yararlari

Kavram haritalar1, anlamli 6grenme siirecine katkida bulunarak, dgrencilerin
O0grenmeyi Ogrenmelerini saglamaktadir (63). Kavram haritalari; kavramlarin en
genel olandan en 6zel olana dogru belirli bir hiyerarsi ile siralanmasi yolu ile
Ogrencinin bilgileri somut ve gorsel sekilde diizenleyerek organize etmesini saglar ve

kalic1 6grenmeyi kolaylastirir (5,13,18,19,24,25,55,63).

Sarica ve Cetin (59) ilkogretim okulu yedinci smifinda 6grenim gérmekte
olan 73 o6grenci ile, Fen ve Teknoloji dersinde “Kuvvet ve Hareket” iinitesinin
islenmesinde kavram haritalar1 kullaniminin 6grencilerin akademik basarisina ve
kaliciliga etkisi incelemislerdir. On test-son test kontrol gruplu arastirma sonucunda;
kavram haritalar1 kullanilarak gerceklestirilen Ogretimin, kavram haritalar
kullanilmadan gergeklestirilen 6gretime gore Ogrencilerin akademik basarisini ve

ogrenilenlerin kaliciligini daha fazla artirdigin1 bulmuslardir.

Kavram haritalar1 ¢izilirken insan beyninin hem sag hem de sol lobu
caligmaktadir. Bu durum beynin diisiinme giiciinii destekleyerek 6grencide problem
¢ozme becerisini gelistirir, elestirel diisiinmeyi gelistirir ve yaratict diisiinceyi
destekler (13,18,62,64).

Ghojazadeh ve arkadaslari (66) iran’da kavram haritalarinin hemsirelik
egitiminde kullanim1 konusunda yaptiklar1 sistematik derlemede; 765 makale
taramiglardir. Makaleleri {ic gruba ayirarak; kavram haritasinin elestirel diisiinmeye
etkisini, diger anlatim teknikleri ile karsilastirlldiginda aradaki farki ve kavram
haritalarinin anlamli 6grenmeye etkisini incelemislerdir. Sonu¢ olarak kavram
haritalarinin elestirel diistinmeyi arttirdig, farkli iki yontem arasinda kavram
haritalarmin kullanildig:1 gruplarda 6grenme seviyesini arttirarak anlamli 6grenmeyi

sagladigi, teorik bilgi ile pratik arasinda iliski kurulmasma yardimer oldugu, klinik
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uygulamalar1 gelistirdigi ve diger metodlarla karsilagtirildiginda yiiksek diizeyde

O0grenmeyi sagladig belirtilmistir.

Kavram haritalar1 egitim-o6gretimde hem siire¢ de hem de degerlendirme
asamasinda kullanilabilmektedir. Egiticiler kavram haritalarinin kavramsal bakis
acisiyla ogrencilerin bilgilerini degerlendirilmesini sagladigini, degerlendirme araci

olarak kullaniminin daha kolay oldugu belirtmektedir (23,55,67).

Yontemi arastirmamizla benzer olmamakla birlikte, Ingec (67) 73 fizik
ogretmeni adaymin katilimiyla Fizik egitiminde kavram haritalarinin degerlendirme
araci olarak kullanimini inceledigi ¢alismada; kavram haritalar1 ve kullanim alanlar
islendikten sonra, 6gretmen adaylarina kavram haritast ¢izdirilmis ve basari testi
uygulanmistir. Calismada, 6gretmen adaylarinin kavram haritasi not ortalamalarinin
basar1 testinden aldiklar1 not ortalamalarina oranla daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmis, kavram haritalar1 ile basar1 testilerinin birlikte degerlendirmede

kullanilmasi1 6nerilmistir.

Kavram haritalarinin 6grencilerin kavram yanilgilarini ortaya ¢ikarmada etkili
olduguna iligkin c¢aligmalar mevcuttur (13,68,70). Cildir ve Sen (68)’in lise
ogrencilerinin elektrik akimi konusundaki kavram yanilgilarim1 kavram haritalariyla
belirlemek amaciyla Ankara’da 254 lise ikinci smif ogrencisi ile yaptiklar
calismada, Ogrencilere kavram haritalar: ile ilgili gerekli bilgi verildikten sonra,
“elektrik akim1” konusu ile ilgili 26 kavram verilerek kavram haritalarin
olusturmalar1 istenmistir. Calismada, 6grencilerin elektrik akimi konusunda cesitli
kavram yanilgilarina sahip olduklar1 ve kavram haritalarinin kavram yanilgilarin

tespit etmede kullanilabilecegi sonucuna ulasmiglardir.

Yapilan caligmalarda (70-72) kavram haritalarinin okudugunu anlama ve
yazma becerilerinin gelistirilmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Belet ve
Yasar (71)’mm 6grenme stratejilerinin okudugunu anlama ve yazma becerileri ile
Tiirkce dersine iliskin tutumlara etkisini belirlemek amaciyla 43 ilkogretim 6grencisi
ile yurtttiikleri ¢aligmada; biri deney digeri kontrol grubu olmak iizere iki grup
olusturulmus, gruplara okudugunu anlama ve yazma becerisine yonelik hazirlanan
basar1 testi ile Tirkge dersine yonelik tutum Olgegi uygulanmistir. Calismada;
O0grenme stratejilerinden not alma, ozetleme ve kavram haritalarinin kullanildig

deney grubundaki 6grencilerin, geleneksel 6gretimin uygulandigi kontrol grubundaki
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ogrencilere oranla okudugunu anlama ve yazma becerisine yonelik hazirlanan basari

testi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Kavram haritalarinin ayn1 zamanda farkli 6grenme bigimlerine ve 6grenciler
arasindaki diger bireysel farkliliklara hitap etmesi; Ogrenilmesi, Ogretilmesi ve
kullanilmasmin kolay olmasi ve pek ¢ok degisik konu, 6gretim asamasi ve not

seviyesi i¢in olmasi gibi yararlar1 da bulunmaktadir (18,33).

2.4.6.Kavram Haritalarmin Sinirhliklar:

Kavram haritalar1 bircok agidan 6grenme Ogretme siirecini destekleyen
Ogretim materyalleri olmasina ragmen beraberinde bazi sinirliliklar getirmektedir. Bu
siirlhiliklar; tiim O6grenciler icin kavram haritas1 gelistirmenin kolay olmamasi,
kavram haritalariyla ilk defa tanisan Ogrencilerin ilk seferde istenilen diizeyde
kavram haritas1 olusturamamasi, sinif mevcutlarinin fazla oldugu durumlarda,
egitimcilerin 6grencilerdeki davramis degisikliklerini takip etmesinin gii¢ olmas1 ve
kavram haritalarinin  bircok baginti ve c¢izgi igerdigi durumlarda Ogrencilerin

zihninde karmasaya yol agabilmesi olarak sayilabilir (16,62,73,74).

Yesilyurt (73), 6gretmenlerin kullandig1 6gretim yontemlerini, bu yontemleri
kullanma amaglarint ve bu yontemleri kullanirken karsilastiklar1 sorunlart tespit
etmek amaciyla 52 sinif 6gretmeni ile yaptig1 ¢alismada, kavram haritas1 yonteminin
oldukca az sayida Ogretmen tarafindan kullanildigi ve Ogrencilerin kavramlar

arasinda baglant1 kuramadiklar1 sonucuna ulagmastir.

Kavram haritalarinda dikkat edilmesi gereken en onemli noktalardan biri de
dil kurallarina uygun haritalar olusturmaktir. Kavram haritalar1 Ingiliz dili kurallarina
uygun Ogretim araglaridir. Bu yiizden kavram haritalar1 olusturulurken Tiirkce dil

kurallarina miimkiin oldugunca dikkat edilmesi gerekmektedir (16,74).

2.4.7.Kavram Haritalarimin Ogretim Siirecinde Kullanim

Kavram haritasi, bir 0Ogretim yontemi olarak Ogretim siirecinin her
asamasinda uygulanabilir bir nitelik tagimaktadir (13,18,62). Bu asamalar asagida

ifade edilmektedir;
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2.4.7.1.Baslangic Asamasinda Kavram Haritalarimin Kullanilmasi

Ogrencilerin kavram hakkinda énceden bilgileri varsa, bu asamada kavram
haritas1 yontemini kullanmak en uygun stratejilerden birisidir. Ayn1 zamanda
baslangi¢c asamasinda kavram haritalar1 kullanilarak, 6grencilerin kavram hakkinda

onceden edindikleri bilgiler belirlenebilir (13,16,33,54,62,75).

Kavram haritas1 baslangic c¢alismasinda kullanildiginda, daha sonraki
asamalarda ayni kavramin yeniden haritalandirilmas: yoluyla, 6grencilerin ders igi

performanslari 6l¢iilebilmektedir (13,62).

2.4.7.2. Arastirma Asamasinda Kavram Haritasinin Kullanim

Arastirma agamasinda kavram haritasinin kullaniminda, 6grenciler kavramlari
yeni yOnleriyle arastirmakta ve bu sayede kavram degisiklikleri hakkinda goriisler
edinmektedirler. Ogrenciler kavram haritasini yeni Ogreniyorsa bu asamada
ogrencilere kismen tamamlanmig bir harita verip bu haritayr tamamlamalarin
istemek, dogru bir yontem olabilir. Ogrenciler daha once yaptiklar1 ayni haritay:
kullanabilir ve bu arada farkli renkte bir kalem kullanarak onu degistirebilirler.
Boylece ogrencilerin kavrami arastirdikca ne kadar cok yeni bilgi 6grendikleri

anlasilir ve kavramlar arasinda iliski kurarak anlamli 6grenmeyi gergeklestirmeleri

saglanir (13,16,33,54,62,75).

2.4.7.3. Aciklama Asamasinda Kavram Haritasimin Kullanim

Agiklama agamasinda kavram haritalarinin yapilmasi, Ogrencilerin bir
kavramdan ne anladiklarini gorsel olarak yansitmasini saglayacaktir. Bu agamada, bir
calisma ya da tartisma tamamlandiktan sonra Ogrencilerden bir kavram haritasi
cizmeleri veya kismen tamamlanmis bir harita verilerek gerisini tamamlamalari

istenebilir (13,16,33,54,62,75).

2.3.7.4. Gelistirme Asamasinda Kavram Haritasinin Kullaninm

Gelistirme asamasindaki kavram haritalari, c¢apraz bagmtilart ve ileri
diizeydeki onermeleri ile bir dnceki asamalardaki kavram haritalarina goére daha

karmasik olabilmektedir. Bu asamada 6grencilerden bir 6nceki asamada ¢izdikleri
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kavram haritalara, yeni 6grendikleri bilgileri de kullanarak eklemeler yapmalari
veya kismen tamamlanmis bir haritay1 gelistirmeleri istenebilir. Bu sekilde 6grenciler
yeni 6grendikleri ile daha once 6grendikleri bilgiler arasinda iligki kurarak, kalici

ogrenmeleri gergeklestirebilmektedirler (13,16,33,54,62,75).

2.3.7.5. Degerlendirme Asamasinda Kavram Haritasinin Kullanim

Kavram haritasi, degerlendirme asamasinda bir smav aract olarak
kullanilabilecegi gibi, puanlandirma yapilmadan sadece 6grencilerden doniit almak
icin de kullanilabilir. Aynm1 zamanda, Ogrencilerin anlamakta gligliik ¢ektikleri
kavramlar1 belirlemeye olanak saglayarak; yanlis ve eksik Ogrenmelerin Oniine
gegilebilir. Dersin sonunda 6grencilerden birer kavram haritasi ¢izmeleri istenerek,

bireysel eksikleri daha iyi gozlenebilir (13,16,33,54,62,75).

2.3.8. Hemsirelik Egitiminde Kavram Haritalarinin Kullanim

Glinlimiizde karmasik ve siirekli degisen saglik bakim ¢evresi, hemsirelerin
fazla miktarda bilgiyi analiz edip hazirlanmalarini gerektirmektedir. Dolayisiyla
hemsire egitimciler geleneksel Ogrenme stratejileri yerine anlamli Ogrenmeyi
saglayan aktif Ogrenme stratejileri kullanmaya yonelmislerdir. Aktif 6grenme
stratejileri arasinda yer alan kavram haritalarinin hemsirelik egitiminde kullaniminin
2000’1 yillarin baglarinda artmaya basladig1 goriilmektedir. Diinyada ve tlilkemizde
hemsirelik egitiminde kavram haritasin1 konu alan ¢alismalar incelendiginde;
hemsirelik konu alanlarinin 6gretiminde, kavram haritalarinin 6gretme stratejisi

olarak kullanilmasinin 6grenmeyi arttirdigi bildirilmektedir (2,21,26,65,76).

Kavram haritalarinin hemsirelik egitiminde kullanimi, hastanin biyo-psiko-
sosyal Ozellikleri, hastalik belirtileri, hastalik yonetimi, tedavi ve hemsirelik siireci
arasindaki iligkilerin ve baglantilarin goriilmesine olanak saglar (22,76). Cook
(22)’un Dbelirttigine goére Schuster hemsirelik egitiminde kavram haritalarinin,
elestirel diistinme yetenegini gelistirmek, holistik yaklagim ile hasta merkezli bakinm
gerceklestirmek, klinik 6grenme aktivitelerine hazirlikta yardimci olmak, klinik
uygulama ve teori arasinda baglanti kurmasi i¢in 6grenciyi desteklemek amaciyla

kullanildigini belirtmektedir.
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Hemsirelik egitiminde kavram haritalari, bilginin adim adim derlenmesi
yoluyla Ogrencilerin sistemler arasindaki iligskiyi anlamasini artirarak, Ogretim

tiyelerinin 6grenmeyi degerlendirebilmesini saglayan bir 6grenme-6gretme aracidir

(22,25).

All ve Havens (19) kavram haritalarinin hem klinik 6gretimde hem de teorik
Ogretimde Onemli bir egitim stratejisi oldugunu, hemsirelik egitiminde derslerde,
grup calismalarinda, smif tartismalarinda, beceri laboratuvarlarinda ve klinik
ogrenme etkinliklerinde kullanilabilecegini vurgulamislardir. Ayn1 zamanda kavram
haritas1 gelistirmek, bakim planlarinin kanita dayali uygulamalara dayandirilmasinda

alternatif bir yontemdir.

Burrel (80) kavram haritalari, refleksin ve sorgulama tekniklerinin elestirel
diisiinmeyi saglamada en iyi yontemler oldugunu ve kavram haritalarinin hemsirelik
egitiminin her diizeyinde kullanilabilecegini belirterek; hemsirelik egiticilerinin

miifredata bu yontemleri entegre etmesini onermistir.

Kavram haritalar1 kullaniminin hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda
elestirel diistinme ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmeye etkisinin arastirildigi
calismalarda (1,7,22-24,28,58,64,66), kavram haritalarinin hastalarin saglikla ilgili
sorunlarini anlama ve iligkiler kurmada hemsirelik siirecinin uygulanmasina yardimci
oldugu ve 6grencilerin klinikte bakim verdikleri hastalarin durumlarini, tedavilerini
ve hemsirelik miidahaleleri arasindaki iligkilerini biitlinciil olarak gorebildikleri

belirtilmektedir.

Yontemi arastirmamizla benzer olmamakla birlikte, Uslu ve arkadaslarinin
(25) kavram haritas1 yontemiyle yapilmis Tip 1 Diabetes Mellitus’un hem teorik
egitimde hem de klinik egitimde kullanilarak 6grencilerle tartisildiklar galismada;
ogrenciler, kavram haritasinin dgrenmelerinde etkili oldugunu, zevkli ve Ogretici
oldugunu ve smavda bu konulara tekrar ¢aligmaya gereksinim duymadiklarini ifade
etmiglerdir. Ayrica calisma sonucunda kavram haritalarinin, hemsirelik
ogrencilerinin neden sonug iligkisi kurarak biitiinciil bakim vermelerini saglayan,
anlamli 6grenmeyle kavramlarin akilda kaliciligini artiran, bakim planini eglenceli
hale getiren ve 6grencileri degerlendirmede kullanilabilen bir uygulama araci olarak

hemsirelik egitiminde kullanilabilecegini 6nermislerdir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kavram haritalarinin  kullanimmin Hemsirelik 6grencilerinin
“Basing Ulserleri” konusunda &grencilerin basarisina ve dgrenmenin kaliciligina
etkisini incelemek amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu deneysel desen modeline

gore yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde, 2014-
2015 Egitim - 6gretim yil1 bahar doneminde 01 Nisan 2015 - 6 Mayis 2015 tarihleri
arasinda Hemsirelik Esaslari Dersini  alan Ogrencilerle iki adet amfide

gerceklestirilmistir.

Yildirim Beyazit Universitesi, yedi fakiilte, bir yiiksekokul ve dort enstitii ile
bir konservatuvarla 03 Ekim 2011 tarihinde egitime baslamis olup, toplam 36 lisans
ve 104 lisansiistii programla egitim-6gretime devam etmektedir. 2011 yilinda lisans
egitimine, 2012 yilinda ise lisansiistii egitime baslayan Yildirim Beyazit Universitesi
Hemsirelik Bolimi, 11 6gretim {iyesi, 16 6gretim eleman1 ve biri simiilasyon olmak

lizere ii¢ adet beceri laboratuvari ile egitim-6gretime devam etmektedir.

Hemgirelik Esaslart Dersi, Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde, birinci yilda ve bahar doneminde, iki &gretim
tiyesi, bir 6gretim gorevlisi ve dort arastirma gorevlisi ile birlikte haftada sekiz saat
teorik ders, 16 saat laboratuvar caligmasi ve sekiz saat bireysel ¢alisma ile 6grenciye
16 AKTS saglayan bir derstir. Hemsirelik Esaslar1 Dersi, 6grencinin hemsireligin
temel felsefesini, tarihsel gelisim siireci icerisinde hemsireligin gelisimini, saglik
bakim sistemi i¢inde hemsirenin roliinii ve 6grenci hemsire olarak kendi roliinii
kavramasima yardimei olur (116). Ogrencinin hemsirelik bakimina iliskin bazi temel
kavram, kuram, ilke ve yontemlere iligskin bilgi, beceri ve tutum gelistirmesini ve
hastane ortamini tanimasini saglayan bu dersin teorik anlatiminda takrir, soru-cevap,
tartisma, demonstrasyon gibi teknikleri igerisinde bulunduran sunusg yolu ile 6gretim

stratejisi yaygin olarak kullanilmaktadir. Basing Ulserleri konusu Hemsirelik Esaslar
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Dersi kapsaminda iki saat teorik olarak; “Doku Biitiinliigiiniin Saglanmas1” iinitesi

icinde anlatilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 20142015 Egitim Ogretim yilinda Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii'nde dgrenim goren ve
Hemsirelik Esaslari dersini alan toplam 135 06grenci olusturmustur. Ancak,
Hemsirelik Esaslar1 dersine kayit yaptirmasina ragmen devam etmeyen (bir 6grenci),
basarisizlik nedeniyle dersi tekrar alan (altt 6grenci), saglik meslek lisesi mezunu
olan ve dikey gecisle okula yeni kayit yaptiran (iki 0grenci) O6grenciler arastirma
kapsamina alinmamigtir. Ayni zamanda arastirmanin uygulama asamasinda alti
ogrenci devamsizlik yapmistir. Bu nedenle toplam 15 Ogrenci arastirma kapsami
disinda birakilmis ve arastirmanin on test ve son test uygulama asamasi 0rneklem
kriterlerine uyan, arastirmanin yapilacag tarihte sinifta hazir bulunan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden toplam 120 &grenci (deney grubunda 67 o6grenci, kontrol
grubunda 53 6grenci) ile gergeklestirilmistir. Arastirmada bahsedilen nedenlerden
kaynakli oOrneklem kapsamina alinamayan Ogrencilerin ¢ogunlugu Hemsirelik
Esaslar1 dersi yoklama listesinde ilk yedinci ve son yedinci sirada yer almaktadir. Bu
nedenle 6grenciler simif listesinde yediserli gruplandirilmis; gruplar sirasiyla deney
ve kontrol grubunu olusturmustur. Deney ve kontrol grubundaki 6grenci mevcutlari
dikkate alinirken, 6grencilerin bireysel farkliliklar1 ve akademik bagar1 puanlar
dikkate alinmamistir. Arastirmada On test ve son test uygulamasindan bir ay sonra
gerceklestirilen kalicilik testi uygulamasinda ise 12 6grenci devamsizlik yapmis;
toplam 108 6grenci (deney grubunda 57 6grenci, kontrol grubunda 51 6grenci) ile

kalicilik testi uygulamasi gergeklestirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Aragtirmada 1ii¢ adet veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formlarindan birincisi, 6grencilerin tanitici 6zelliklerini belirlemek tizere gelistirilen

anket formu (Form 1), ikincisi 6grencilerin “Basing Ulserleri” konusundaki
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basarilarini belirlemeye yonelik hazirlanan basari testi (Form 2), ii¢iinciisii ise; deney
grubu 6grencilerinin kavram haritalar1 ile ilgili goriiglerinin belirlenmesi amaciyla

hazirlanan anket formu (Form 3)’dur.

3.4.1.1. Form 1: Ogrencilerin Tanitica Ozelliklere iliskin Anket Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; O6grencinin yasi, cinsiyeti,
anne/babasinin egitim durumu, kardes sayist ve akademik not ortalamasi vb. gibi

sorularin yer aldigi toplam 13 maddeden olusmaktadir (Bkz. EK 1).

3.4.1.2. Form 2: Basin¢ Ulserleri Basar1 Testi

Arastirmada “Basin¢ Ulserleri” konusunun anlatimi icin hazirlanan ders
iceriginin konu kapsami ve hedefleri dogrultusunda, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (83-109) basar1 testi hazirlanmistir. Basing {ilserleri konusu igin
gerekli bilgileri sorgulayan basari testi 20 adet ¢oktan se¢gmeli sorudan olusmaktadir.
Her soruda bes segcenek olup; dort yanlis, bir dogru cevap bulunmaktadir. Basari
testinde basing iilserinin etiyolojisine yonelik iki soru (2. ve 3. soru);
fizyopatolojisine yonelik iki soru (4. ve 5. soru); 6nemine yonelik iki soru (1. ve 6.
soru); degerlendirilmesine yonelik dort soru (7.8.,12. ve 13. soru);
evrelendirilmesine yonelik ti¢ soru (9-11. soru); dnlenmesine yonelik bes soru (14-
17. sorular ve 20. soru) ve tedavisine yonelik iki soru (18. ve 19. soru) bulunmaktadir
(Bkz. EK 2). Basar1 testi 100 puan tizerinden ve her dogru cevaba bes puan verilerek

degerlendirilmistir.

3.4.1.3. Form 3. Ogrencilerin Kavram Haritasina Yonelik Goriisleri

Arastirmada deney grubu Ogrencilerinin kavram haritalar1 ile ilgili
goriislerinin belirlenmesi amaciyla 6grencilerin kavram haritasina yonelik goriislerini
sorgulayan Form 3 kullanilmistir. Form 3; 6grencilerin kavram haritas1 hakkindaki
diisiinceleri, ders anlatimi sirasinda kullanilan kavram haritalarinin anlasilirhik diizeyi
ve Ogrencilerin kavram haritalarina yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemeye

yonelik ii¢ adet acik u¢lu sorudan olugmaktadir (Bkz. EK 3).
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama asamasinda &ncelikle, Basmg Ulserleri Basari
Testi’nin  hazirlanabilmesi i¢in, basing iilserleri konusunda giincel bilgilerin
derlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir (83-109) taramasi
yapilmis ve basing iilserleri konusunda 6grenciye kazandirilmasi istenen davraniglar
dogrultusunda konu basliklart ve 6grenme hedefleri olusturulmustur (Bkz. EK 4).
Daha sonra belirlenen 6grenme hedefleri dogrultusunda “Basing Ulserleri Ders
Icerigi” hazirlanmistir. Hazirlanan “Basing Ulserleri Ders Icerigi” kapsam gecerliligi
acisindan Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman {i¢ Ogretim {iiyesi tarafindan
degerlendirilmis ve uzman gériisleri almmistir. “Basing Ulserleri Ders Icerigi’nde,
uzmanlardan alman tiim geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmis ve son sekli verilmistir (Bkz. EK 5). Daha sonra belirlenen 6grenme
hedefleri ve “Basing Ulserleri Ders Icerigi’ dogrultusunda arastirmaci tarafindan
basari testi hazirlanmistir. Basar testi, basing iilserleri konusu i¢in gerekli bilgileri
sorgulayan bir testtir. Hazirlanan basar1 testi 23 adet g¢oktan seg¢meli sorudan

olugmaktadir. Her soruda dort yanlis, bir dogru cevap bulunmaktadir.

Bagar1 testi hazirlandiktan sonra, uygulama Oncesinde her bir maddenin
Ol¢iilmek istenen davranigi Slgecek nitelikte olup olmadigi, dil yoniinden anlasilir
olup olmadigi ve dilbilgisi hatasinin bulunup bulunmadigi Egitimde Olgme-
Degerlendirme alaninda uzman {i¢ Ogretim iiyesinin goriisii alinarak kontrol
edilmistir. Olgme degerlendirme uzmanlari, basari testinde yer alan tiim sorulari
incelemis, basar1 testinde yer alan bazi sorularin celdiricilerinin ¢alismamast,
giicliiliik diizeyinin zayif olmasi nedeniyle ¢ikartilmasini; bazi sorularda segeneklerin
kisaltilmasin1 ve soru koklerinin degistirilmesini  6nermislerdir. Bu Oneriler
sonucunda soru sayist 20’ye diisliriilmiis ve ilgili diizeltmeler yapilmistir. Ayrica
basar1 testi, kapsam gegerliligi ve bilimsel yonden yanlisinin bulunup bulunmadigi
acisindan Hemgsirelik Esaslart alaninda uzman dort Ogretim {iyesi tarafindan
degerlendirilmis ve uzman goriisleri alinmistir. Basar1 testi hakkinda uzmanlardan
alian tiim geri bildirimler dogrultusunda test {izerinde gerekli diizenlemeler yapilmis
ve basart testine son sekli verilmistir (Bkz. EK 2). Testin cevap anahtar1 hazirlanarak
dogru cevabin tiim segeneklere esit dagilip dagilmadigi kontrol edilmistir (Bkz. EK
6).
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3.5.1 Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine iliskin
Anket Formu” (Form 1) ve “Basing Ulserleri Basar1 Testi” (Form 2) dgrenciler
arasindaki etkilesimi engellemek amaciyla; Turgut Ozal Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 2. Smif 6grencilerine (n:75) 15 Mart 2015 tarihinde uygulanmuistir.
Uygulama sonrasinda sorularin iglerlik ve anlagilirlik diizeyleri 6grencilerden geri
bildirim alinarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda iki (1. ve 17.soru)

soru tibbi terminoloji aciklanarak yazilmistir.

3.5.2. Arastirmanin Kontrol Grubunda Uygulanmasi

~ 99

“Basing Ulserleri Ders Igerigi”ne uygun olarak arastirmaci tarafindan kontrol
grubuna sunus yolu ile ders anlatiminda kullanilacak Powerpoint Sunusu, powerpoint
ile sunu hazirlama ilkeleri (110,111) g6z oniinde bulundurularak hazirlanmistir.
Sunu hazirlandiktan sonra hemsirelik alaninda uzman 6gretim iiyelerinin goriisiine
sunularak son sekli verilmistir (Bkz. EK 7). Ardindan 6rneklem kapsamina alinan
kontrol grubu 6grencilerine aragtirma hakkinda agiklama yapilarak yazili onamlari
almmistir (Bkz. EK 8). Kontrol grubunun simifta kalmasi saglanirken, deney
grubunda yer alan Ogrenciler ayni binada baska sinifa alinmig ve gruplar arasi
etkilesim engellenmistir. Arastirmanin baslangicinda kontrol grubunda yer alan
ogrencilere tanitict 6zelliklerini belirlemek iizere “Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine
Iliskin Anket Formu” (Forml) uygulanmistir. Ayrica kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin basing {ilserleri konusu ile ilgili 6n bilgilerini kontrol etmek, hazir
bulunusluklarmi degerlendirmek amaciyla “Basing Ulserleri Basar1 Testi” (Form 2)
on test olarak uygulanmistir. Daha sonra Basing Ulserleri Ders Icerigi dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan ders materyali iki ders saati siiresince anlatma, soru
cevap, tartisma, demonstrasyon ve power point sunusu yontemleri ile sinif iginde
kontrol grubunda yer alan Ogrencilere projeksiyon perdesine yansitma seklinde
gosterilerek anlatilmig; konu ile ilgili ayrintili bilgi verilerek etkili bir sekilde

ogrencilerin katilimlar1 saglanmaya caligilarak ders tamamlanmustir.

Konu anlatimim1 takiben kontrol grubunda yer alan O6grencilere “Basing
Ulserleri Basar1 Testi” (Form 2) son test olarak uygulanmustir. Basar testinin iki kere

uygulanacagindan 6grencilerin haberi olmamuistir.
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3.5.3. Arastirmanin Deney Grubunda Uygulanmasi

Deney grubunda ise, Basing Ulserleri Ders Icerigine uygun olarak arastirmaci
tarafindan Powerpoint Programi kullanilarak  6riimcek kavram haritalar
olusturulmustur. Hazirlanan kavram haritalar1 kapsam gegerliligi ve sekilsel yonden
uygunlugu agisindan li¢ 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirilmis ve uzman goriisleri
alimmigtir. Kavram haritalarina, uzmanlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda

gerekli diizenlemeler yapilmis ve son sekli verilmistir (Bkz. EK 9).

Orneklem kapsamma alinan deney grubu &grencilerine arastirma hakkinda
aciklama yapilarak yazili onamlar1 alimmistir (Bkz. EK 8). Arastirmanin
baslangicinda deney grubunda yer alan 6grencilere tanitic1 6zelliklerini belirlemek
iizere “Ogrencilerin  Tamtici  Ozelliklerine Iliskin Anket Formu” (Forml)
uygulanmistir.  Daha sonra deney grubunda yer alan 6grencilerin basing iilserleri
konusu ile ilgili ©n bilgilerini kontrol etmek ve hazir bulunusluklarini
degerlendirmek amaciyla “Basing Ulserleri Basar1 Testi” (Form 2) 6n test olarak

uygulanmustir.

Deney grubunda Basing Ulserleri konusu iki ders saati siiresince anlatma,
soru cevap, tartisma, demonstrasyon ve kavram haritalar1 kullanilarak islenmistir.
Deney grubunda bulunan O&grencilere, konularin islenisi sirasinda, arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan kavram haritalar1 (Bkz. EK 9), kavramlarin verilis
sirasina uygun olarak anlatilmistir. Kavram haritalar1 bilgisayarda Powerpoint
programi kullanilarak, projeksiyon perdesine yansitilma seklinde Ogrencilere
gosterilmistir. Olusturulan kavram haritalarinda; kavramlar bilgisayar faresine her bir
tiklamada ders akigina uygun olarak, teker teker ekrana yansimistir. Boylece
arastirmact konu anlatimi sirasinda adim adim kavram haritalarimm ¢izerek;
ogrencilerin ana kavramlara, farkliliklara dikkat etmesi saglanmistir. Deney
grubunda yer alan 6grencilere kavram haritalar: ile ilgili genel bilgilerin yaninda,
konu ile ilgili ayrintili bilgi verilerek etkili bir sekilde Ogrencilerin katilimlari

saglanmaya calisilarak ders tamamlanmastir.

Konularin anlattimi tamamlandiktan sonra deney grubunda yer alan
ogrencilere “Basing Ulserleri Basar1 Testi” (Form 2) son test olarak uygulanmistir.

Ayrica deney grubunda yer alan Ogrencilere “Ogrencilerin Kavram Haritasina
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Yonelik Goriisleri” (Form 3) uygulanmis, kavram haritasina yonelik goriislerini

goriisme formuna yazmalari istenmistir.

Egitici farkliliginin G6grenci iizerindeki etkisini kontrol altina alabilmek
amaciyla; deney ve kontrol gruplarina arastirmaci tarafindan egitim verilmistir.
Basing iilserleri konusunun hem sunus yontemi hem de kavram haritas1 yontemi ile
anlatimin1 takiben uygulanan basar1 son testinden bir ay sonra kontrol ve deney
grubundaki 6grencilere 6grenmedeki kaliciligi degerlendirmek amaciyla basari testi

tekrar uygulanmis; test uygulandiktan sonra uygulamaya son verilmistir.
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Aragtirmanin uygulanma agamalarim1  gosteren akis semast asagida

gosterildigi gibidir:
Basing Ulserleri Konusu Ders Igeriginin Hazirlanmasi
1L
Ders Igeriginin Kapsam Gegerliligine liskin Uzman Gériisii
Alinmast
4L
Basar1 Testinin Hazirlanmasi
1L
Basar1 Testinin Sekilsel Uygunlugu ve Kapsam Gegerliligi i¢in
Uzman Goriigleri Alinmast
il
Kavram Haritasinin/Powerpoint Sunusunun Hazirlanmasi
1Ll
Sunularin Kapsam Gegerliliginin Uzman Goriisii ile Saglanmasi
1L 1L
Deney Grubu (n=67) Kontrol Grubu (n=53)
1L Il
Yazili Onamlarin Alinmasi Yazili Onamlarin Alinmasi
Il Il
Tanitic1 Ozelliklere liskin Anket Tanitic1 Ozelliklere liskin Anket
Formu Uygulanmasi Formu Uygulanmasi
41 1L
Basar1 Testi On Test Uygulanmasi Bagar Testi On Test Uygulanmas:
4L 1L
Kavram Haritas1 ile Ogretim Sunus Yolu ile Ogretim
Il igs
Bagar1 Testi Son Test Uygulanmasi Basar1 Testi Son Test Uygulanmasi
1L
Kavram Haritasina Yonelik
Gortislerin Alinmast

iyt

Konu Anlatimindan Dért Hafta Sonra Konu Anlatimindan Dért Hafta Sonra
Basar Testi Kalicilik Testi Uygulamasi Basar Testi Kalicilik Testi Uygulamasi

iy g

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

- Bu arastrmanin  bagimli degiskeni Ogrencilerin Basing Ulserleri

konusundaki basar1 puanlaridir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

- Ogrencilere ait tanitic1 dzellikler: yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim

durumu, anne ve babanin meslegi vb.,
- Kavram haritasi ile anlatim yontemi,
- Sunus yolu ile anlatim yontemi,

- Ogrencilerin kavram haritasina iliskin goriisleridir.

3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul izni Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu'ndan (Bkz. EK 10); kurum izni Yildirnm Beyazit
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi'ndan (Bkz. EK 11 ); 6n uygulama
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni Turgut Ozal Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Midirligi’nden (Bkz. EK 12) alinmistir. Ayrica, arastirmaya

katilmay1 kabul eden dgrencilerden yazili onam alimmistir (Bkz. EK 8).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz
edilmistir. Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim
sayillar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s” yonteminden yararlanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup; p<0.05 olmasi
durumunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise, degiskenlerin

normal dagilim gosterdikleri belirtilmistir.
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Ogrencilerin tanmitic1 6zelliklerine iliskin veriler yorumlanirken, sayi

ve ylizdelik degerlerden yararlanilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin tanitici 6zellikleri
arasindaki farkliliklar incelenirken, degiskenlerin normal dagilim

gostermeleri nedeniyle Bagimsiz T Testinden yararlanilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalari arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilim gostermeleri nedeniyle

Bagimsiz T Testinden yararlanilmistir.

Deney ve kontrol gruplarimin puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
incelenirken, degiskenlerin normal dagilim gostermemesi durumunda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmus;
birim sayilarinin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U

Testi i¢in standartlastirilmis z degerleri verilmistir.

Tanitic1 6zellikler ile basari testi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler
yorumlanirken Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmis; anlamli
farkliliklarin  goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilasgtirma

Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Ogrencilerin basar1 testi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
degiskenlerin arasindaki farklilik normal dagilim gostermemesi

nedeni ile Wilcoxon testi ile incelenmistir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin kavram haritasina yonelik

gorlisleri yedi gruba ayirilarak say1 ve yiizdelik degerleri alinmustir.

Deney grubunda yer alan ogrencilerin kavram haritasina yonelik
anlagilirlik ve memnuniyet durularini belirlemek amaciyla olusturulan
anket formunda, &grencilerden bir ile on arasinda puan vermeleri

istenmis; bu puanlarin say1 ve yiizdelik degerleri alinmigstir.
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4. BULGULAR

2014-2015 Egitim - Ogretim yili Bahar Doneminde Hemsirelik Esaslari
dersinde, kavram haritas1 ydntemi ile hazirlanan “Basing Ulserleri” konusunun
Ogrencilerin basarisina ve 6grenmenin kaliciligina etkisini belirlemek amaciyla 6n
test-son test kontrol gruplu deney desen modelinde yapilan arastirmada bulgular bes

ana baslik altinda incelenmistir:

1. Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik testi sonuglaria iliskin bulgular

3. Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik testinde yer alan sorular1 yanitlama
durumuna iligkin bulgular

4. Ogrencilerin tanitict 6zellikleri ile 6n test, son test ve kalicilik testi puanlar
arasindaki iliskiye iliskin bulgular

5. Deney grubu oOgrencilerinin kavram haritasina iliskin goriislerine ait

bulgular.
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4.1.0grencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Aragtirmada yer alan 6grencilerin tanitict 6zellikleri (N=120)

N Deney Kontrol istatistiksel
Tamtic1 Ozellikler N % ; % Degerlendirme*
Cinsiyet Kiz 59 88.1 50 94.3 t:_0.181
Erkek 8 11.9 3 57 p=0.956
Alle Tipi Cekirdek 57 85.1 43 81.1 t=_0.020
Genis 10 14.9 10 18.9 p=0.984
Kardes yok 4 6.0 0 0.0
1 18 26.8 15 28.3
Kardes Sayis1 2 21 31.4 22 415 ;::%é]é%
3 10 149 8 151
4 ve daha fazla 14 20.9 8 15.1
Okur yazar degil 75 5 9.6
Okur yazar 45 0 0.0
flkokul 39 58.1 28 53.7 1=-0.826
Anne Egitim Durumu p=0.165
Ortaokul 11 16.5 9 17.0
Lise 13.4 8 151
Universite ve sonrast 0.0 2 3.8
Okur yazar degil 15 1 1.9
Okur yazar 4.5 1 1.9
ilkokul 25 37.3 17 32.1 1=-0.151
Baba Egitim Durumu p=0.880
Ortaokul 14 20.9 17 32.1
Lise ve sonrasi 16 23.9 11 20.8
Universite ve sonrast 11.9 6 11.2
Memur 8.9 10 18.9
Baba Meslegi Serbest 30 448 18 34.0 t;'g-gfg
Emekli 17 254 13 245 '
Isci 14 20.9 12 22.6
Calismiyor 57 85.1 45 84.9
Anne Meslegi Memur 30 ! L9 tp_:-(())ggg
Serbest 15 1 1.9 '
fsei 10.4 6 11.3
Sehir 47 70.1 38 717 t=-0.428
Yasam Alam - -
flee/Koy 20 29.9 15 283 p=0.164
Aileile 23 34.4 20 37.7
ikamet Yeri Yurt 34 50.7 24 45.3 t=-0.653
Arkadagla/Akraba ile evde 10 149 9 17.0 p=0.176
Diiz lise 12 17.9 10 18.9
Yabanci dil agirlikl lise 0.0 1 19 t=0.823
Olm?rlljrllise Fen Lises?' 0.0 1 1.9 0=0.087
Anadolu Ogretmen Lisesi 10.5 4 75
Anadolu Lisesi 48 71.6 37 69.8
Herhangi Bir iste | Calismiyor 60 90.9 48 90.6 t=-0.151
Calisma Durumu Calistyor 6 9.1 9.4 p=0.880
2,00 ve alt1 6 9.0 9.4
Genel Not 2,01-2,50 arasinda 12 17.9 11 20.8 t=-0.899
Ortalamalari 2,51-3,00 arasinda 24 35.8 15 28.3 0=0.252
3,01 ve tlizeri 25 37.3 22 41.5

*Bagimsiz T testi yapilmustir.
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Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerin tanitict
Ozellikleri yer almaktadir. Tablodan da goriildigi gibi arastirmada yer alan
ogrencilerin ¢ogunlugunu kiz 6grenciler (deney grubu % 88.1, kontrol grubu % 94.3)

olusturmaktadir.

Ogrencilerin aile tipi ve kardes sayilarma bakildiginda; arastirmada yer alan
ogrencilerin ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu (deney grubu %85.1,
kontrol grubu %81.1); deney grubunda yer alan 6grencilerin kardes sayisinin en fazla
oranla (% 32.8) bir ve daha az sayida, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin en fazla

oranla (% 41.5) kardes sayisinin ise iki oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada yer alan 6grencilerin anne ve baba egitim durumlari tabloda da
goriildiigi tizere; deney grubundaki grencilerin en fazla oranla % 70.1’inin, kontrol
grubundaki Ogrencilerin % 64.2°sinin anne egitim durumunun ilkokul ve Oncesi
diizeyinde oldugu; deney grubundaki 6grencilerin % 43.3’{iniin, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise % 35.8’inin baba egitim diizeyinin ilkokul ve Oncesi diizeyinde

oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin anne ve baba meslekleri incelendiginde; deney grubunda yer
alan 6grencilerin % 44.8’inin, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise % 34’iiniin
babalarinin serbest meslek ile ugrastigi; arastirmada yer alan 6grencilerin annelerinin

cogunlugunun (deney grubu %85.1, kontrol grubu %84.9) ¢alismadigi belirlenmistir.

Arastirmada yer alan 6grencilerin yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi
yere bakildiginda; kontrol grubundaki 6grencilerin % 70.1’inin, deney grubundaki
ogrencilerin % 71.7°sinin sehirde yasadigi; ikamet edilen yere bakildiginda ise,
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin % 45.3’{iniin ve deney grubunda yer alan

ogrencilerin yaklasik yarisinin (% 50.7) yurtta ikamet ettigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin tamamina yakini (deney grubu %90.9,
kontrol grubu %90.6) calismamaktadir. Ogrencilerin mezun oldugu okullara
bakildiginda; deney grubunda yer alan 68rencilerin % 71.6’s1, kontrol grubunda yer

alan 6grencilerin ise %69.8’1 Anadolu Lisesi mezunudur.

Arastirmada deney grubunda yer alan Ogrencilerin % 37.3’iliniin, kontrol
grubunda yer alan Ogrencilerin ise %41.5’inin bir onceki doneme ait genel not

ortalamasinin 3.01 ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
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Gruplar arasinda tiim tanitic1 6zellikler agisindan istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

4.2.0grencilerin On Test, Son Test ve Kahcilik Testi Sonuclarina fliskin
Bulgular

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, son test
ve kalicilik testi sonuglarina iligkin puan ortalamalari

Test Puanlarina iliskin Bilgiler istatistiksel Degerlendirme*
n | x |Min|Maks| Ss | OnTest-Son Test | SO0 Test- Kaheik
Testi
On Test Puam 67 34 10 45 8
Deney z=-7.132 z=5.401
Grubu Son Test Puam | 67 | 78.2 | 45 100 | 12.2 p=0.001 p=0.001
Kaheik Testi | 57 | 519 | 35 | 100 |14.1
Puam
On Test Puam | 53 | 318 | 0 55 |11.8
Kontrol | Son Test Puam | 53 | 69.7 | 40 | 90 |136 z=-6.348 7=-4.777
Grubu p=0.001 p=0.001
Kahicilik Testi 51 | 587 25 85 126
Puam

* Mann Whitney U Testi Yapilmstir.

Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin 6n test, son
test ve kalicilik testi puan ortalamalarmin karsilagtirilmas: yer almaktadir. Deney
grubunda yer alan 6grencilerin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05); son test puan ortalamasinin 6n test puan
ortalamasina gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup (p<0.05); son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasina gore

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin son test ve
kalicilik testi puan ortalamalariin karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubunda
yer alan 6grencilerin son test ve kalicilik testi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05); son test puan ortalamasinin kalicilik testi
puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer
alan ogrencilerin son test ve kalicilik testi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05); son test puan ortalamasinin kalicilik testi

puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin 6n test, son
test ve kalicilik testi puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Ofreirn s T somuhema ||| i |k | 50 | bt
Deney 67 34 10 45 8
Toplam On Test Puam | Kontrol 53 | 318 | 0 | 55 | 118 ;01213;‘
Toplam | 120 33 0 55 9.9
Deney 67 78.2 45 100 | 12.2
Toplam Son Test Puamt | Kontrol 53 69.7 40 90 13.6 Zp_gggf
Toplam | 120 745 40 100 | 135
Deney 57 64.1 35 100 | 141
Toplam Kahcihik Testi Kontrol 51 58.7 o5 85 126 t:. 2.081
Puam p: 0.040
Toplam | 108 | 61.6 25 100 | 13.7

* Wilcoxon Testi Yapilmustir.

** Bagimsiz T Testi Yapilmustir.

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin 6n test, son test
ve kalicilik testi puan ortalamalarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Tablodan da

gorildiigli gibi; deney grubunda yer alan O6grencilerin On test puan ortalamalari
X =3448 (min=10, max=45), kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise 6n test puan

ortalamalart X =31.8+11.8 (min=0, max=55) olarak bulunmustur (Bkz. Grafik 4.1).
Toplam On test puan ortalamasi bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 4.3’te
Ogrencilerin son test puan ortalamalarma iligkin bilgilere bakildiginda; deney
grubunda yer alan Ogrencilerin son test puan ortalamalari X =78.2+12.2 (min=45,
max=100), kontrol grubunda yer alan Ggrencilerin ise son test puan ortalamalari
X =69.7+13.6 (min=40, max=90) olarak bulunmustur (Bkz. Grafik 4.1). Toplam son

test puan ortalamas: bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablodan da goriildiigii gibi; deney grubunda yer alan 6grencilerin kalicilik
testi puan ortalamalari X =64.1+14.1 (min=35, max=100), kontrol grubunda yer alan

Ogrencilerin ise kalicilik testi puan ortalamalari X =58.7+12.6 (min=25, max=85)
olarak bulunmustur (Bkz. Grafik 4.1). Toplam kalicilik testi puan ortalamasi
bakimindan deney ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup
(p<0.05); deney grubunun toplam kalicilik testi puan ortalamasi kontrol grubuna

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Grafik 4.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, son
test ve kalicilik testi sonuglarina iliskin puan ortalamalari
(N:120)

4.3. Ogrencilerin On Test, Son Test ve Kahciik Testinde Yer Alan

Sorular1 Yamtlama Durumuna iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin basar1 testinde yer alan

sorular1 yanitlama durumlarina iligkin bulgulara Tablo 4.4’te yer verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, son test ve kalicilik testinde yer alan sorular1 yanitlama durumlari

. On Test Son Test Kalicilik Testi
Basari Testinde Yer Alan Sorular O%l:;ctiie;in Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
n:67 | % n53 | % |n67| % | nb53| % n:57 % n:51 %
. o L Yanlis 29 |433| 15 |283| 4 6 4 75 4 7.0 2 3.9
321&(;1?51;1 hasta gruplarinin hangilerinde basing iilseri goriilme orani Dogr 32 507 32 le0al 62 1925| 49 1925 | 53 | 930 | 49 | 961
Bos 4 6.0 6 113 1 15 0 0 0 0 0 0
Yanhs 20 [ 299 | 16 |302| 3 | 45 4 7.5 8 14.0 13 255
Dissal risk faktorleri hangi segenekte dogru olarak verilmistir? Dogru 35 |522| 30 |56.6| 62 |925| 49 [925| 49 | 860 | 38 | 745
Bos 12 | 179 7 1321 2 | 3.0 0 0 0 0 0 0
- . Yanlis 21 [313| 13 [245] 12 [179] 12 [226| 9 [158| 9 | 176
Df)klfnun bir yiizey tizerinde hareket etmesnl sonucu ortaya ¢ikan ters Dogru 39 583 | 34 |642| 54 |806| 40 | 755 | 47 | 824 | 42 | 824
yonlii mekanik gii¢ olarak tanimlanan faktor hangisidir?
Bos 7 104 6 113 1 15 1 19 1 1.8 0 0
Dokuya digaridan 32 mmHg'lik bir basing uygulandiginda kapiller Yanlis 45 | 672 | 35 |66.0| 17 |254| 23 434 | 32 |56.1 | 25 | 49.0
arteriollerde ortaya ¢ikan basing sonucunda; kan akiminda durma ve | Dogru 5 7.4 2 38 | 49 |731| 25 (472 | 24 | 421 | 19 | 373
doku araligina infiltrasyonla siv1 gegisi olmakta, boylece ........ ve
.......... meydana gelmektedir. Bos 17 1254 16 3021 1 |15} 5 | 94 1 18 7 13.7
B Iserini lisimm ile ilgili len ifadelerden haneisi Yanlig 17 | 254 5 94 | 8 |119| 10 | 189 | 10 175 14 275
d(‘;‘;ﬁ%&;e“nm gelistmi e gt veriien tadelerden hangist Dogru 38 [567| 37 |69.8| 57 [85.1| 41 |[774| 46 | 807 | 37 | 725
Bos 12 | 179 | 11 |208| 2 3 2 3.8 1 18 0 0
Yanlig 10 | 149 5 94| 3 | 45 3 5.6 3 5.3 3 5.9
Basing iilserinin 6nemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanligtir? | Dogru 53 | 791 | 42 |793| 64 [955| 49 | 925 | 54 | 947 | 47 | 921
Bos 4 6.0 6 113| 0 0 1 1.9 0 0 1 2.0
o - . - o Yanls 13 |104| 10 [189] 24 [359] 16 [302| 22 | 386 | 16 | 314
R‘lsk‘ deg_er!endlrme 6lceklerinden hangisinde hemsirelik bakimina Dogr 2 6 0 0 | 32 15071 32 |604| 26 | 456 19 373
iligkin bilgiler yer almaktadir?
Bos 50 | 74.6 43 |811| 9 |(134| 5 9.4 9 15.8 16 314
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Tablo 4.4.(devam)

On Test Son Test Kalicilik Testi
Basari Testinde Yer Alan Sorular Ogrencilerin Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Yamtlan n:6 n:5 n:6 n:5

7 % 3 % 7 % 3 % n:57 % n:51 %
Akut bakim alanlarinda, basing tlserleri hasta kabul aninda Yanhs 40 | 597 | 25| 472 |13 | 194 | 21 | 396 | 38 | 667 | 35 | 686
8 degerlendirildikten sonra yaray1 degerlendirme siklig1 hangi Dogru 2 30 ! 19 |52 776 | 24 | 453 | 15 | 263 8 15.7
" | segenekte dogru verilmistir? Bos 25| 373 | 27| 509 | 2 | 30 | 8 | 151 4 7.0 8 15.7
Yanlig 27 | 403 | 7 | 132 | 3 45 | 18 | 34 22 386 | 27 | 529
Basing iilserleri ka¢ evre ile siniflandirilmaktadir? Dogru 2 130 |0 0 64 | 955 | 33 | 623 | 34 | 59.6 | 22 | 431
9. Bos 38 | 56.7 | 46 | 86.8 | O 0 2 3.7 1 1.8 2 4.0
“Etkilenen dokuda parmakla basildiginda solmayan/ rengi Yanls 19 | 284 | 5 | 94 |13 | 194 |13 | 245 | 38 | 66.6 | 28 | 54.9
acilmayan kizariklik mevcuttur.” Dogru 11 | 164 | 3 | 57 |49 | 731 (36| 680 | 16 | 281 | 20 | 39.2

10. |yukarida ifade edilen durum basing iilserlerinin hangi evresinde
it Bos 37 | 552 |45 | 849 | 5 7.5 4 75 3 5.3 3 5.9

gOriiliir?
“ Deri alti yag dokusu primer olarak etkilenmistir, fakat kemik ve | Yanhs 29 1433 | 9 | 170 |29 | 433 | 18 | 34 25 439 | 31 | 608
11. | kaslar etkilenmemigtir.” yukarida ifade edilen durum basing Dogru 4 6.0 1 19 |32 | 477 | 33| 623 | 28 | 491 | 15 | 294
iilserlerinin hangi evresinde goriiliir? Bos 34| 507 |43 |811|6 | 90| 2| 37 4 7 5 9.8
Basing iilseri gelistikten sonra yarada goriilen asagidaki Yanls 131194 | 1 | 19 |22 |328 |14 | 264 | 24 |421| 26 | 510
durumlardan hangisinde degerlendirmenin daha sik yapilmasi Dogru 31 | 463 | 18 | 34 |39 | 582 |23 | 434 | 27 | 474 | 14 | 274
12. | gerekir? Bos 23 | 343 | 34 | 642 | 6 9.0 | 16 | 30.2 6 10.5 11 21.6
Supine (sirtiistii yatis) pozisyonundaki hastalarda yukarida verilen | Yanls 35523 |33 |623 | 26| 388 |20 | 377 | 24 | 421 | 21 | 412
basing noktalarindan hangileri, basing iilseri gelisimi agisindan Dogru 7 1104 | 5| 94 |41 |612|32|604| 31 |544| 26 | 510
13. | riskli bolgelerdir? Bos 25| 373 | 15| 283 | 0 0 1119 2 35 4 7.8
. . . . . . L Yanlis 24 | 3568 | 15 | 28.3 4 6 5 9.4 3 5.3 5 9.8
u ?;;ﬁ;g:i‘lﬂ;f:]?eﬂaﬁygglfﬁ:r?f;gi ‘iiesff;; *‘ieelrliﬂn;;?fl mn Dogru 38 | 56.7 | 27 | 509 | 62 | 925 | 47 | 887 | 53 | 930 | 46 | 90.2
' ’ Bos 5 75 (11| 208 | 1 15 1 1.9 1 1.7 0 0
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Tablo 4.4.(devam)

On Test Son Test Kahcilik Testi
Basari Testinde Yer Alan Sorular Ogrencilerin Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Yamtlan n6
7 % n:53 % n67|( % | n53| % n:57 % n:51 %
“Yataga bagimli ve basing iilseri gelisimi agisindan yiiksek risk | Yanls 18 | 269 | 8 151 | 10 |149| 6 |113]| 13 | 228 | 13 | 255
grubunda bulunmayan bireylerin pozisyon degisimi ......... Dogru 40 | 59.7 | 25 | 472 | 54 |806| 45 (849 | 41 | 719 | 37 | 725
15. | saat araliklarla yapilmalidir.” Bos 9 | 134 | 20 | 377 | 3 |45| 2 | 38| 3 5.3 1 2.0
Supine pozisyonu verilen bir hastada, basing iilseri gelisimini | Yanlig 25 | 3713 | 9 170 | 7 |104] 9 | 17 | 20 | 351 | 24 | 471
onlemek i¢in hastanin yatak bag1 yiiksekligi en fazla kag derece | Dogru 17 | 254 | 10 | 188 | 58 |86.6| 43 | 811 | 36 | 632 | 27 | 529
16. | olabilir? Bos 25373 | 34 | 642 | 2 [30] 1 |19 1 |17 ] 0o | o
Basing iilseri gelisimini 6nlemek igin, risk grubunda yer alan | Yanlis 33 | 493 | 18 | 340 | 21 |31.3| 26 [49.1| 30 | 526 | 33 | 647
hastalara verilecek egitim asagidaki konulardan hangilerini Dogru 26 | 388 | 16 | 302 | 45 |67.2| 23 |434| 24 | 421 | 17 | 333
17 licermelidir? Bos 8 |119| 19 | 358 | 1 | 15| 4 | 75| 3 | 53| 1 | 20
.. .. - .. oL - Yanlis 8 | 119 1 1.9 1 |15 2 3.8 3 5.3 4 7.8
Basing tilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer alan Dogru 49 | 732 | 34 | 642 | 64 |955| 50 | 943 | 53 | 930 | 46 | 902
18. | Ozeliklerden hangileri izlenmelidir?
Bos 10 | 149 18 34 2 3 1 19 1 1.7 1 2.0
Basing tilserlerinin bakimi ve tedavisinde yukarida belirtilen Yanlis 34 1507 | 14 | 264 | 1 |15 56 | 6 |105] 3 5.9
ekip iiyelerinden hangileri yer almalidir? Dogru 22 329 | 21 | 396 | 65 |97.0| 49 |925| 51 | 895 | 48 | 941
19. Bos 11 | 164 18 34.0 1 15 1 19 0 0 0 0
Yanlig 40 | 59.7 24 453 | 31 |463| 28 | 529 | 28 | 491 24 47.1
Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik hemsirelik girigimleri Dogru 6 9.0 1 1.9 35 [522| 20 |37.7| 24 | 421 22 43.1
20. | arasinda asagida yer alan ifadelerden hangisi yanlistir?
Bos 21 | 313 28 52.8 1 15 5 9.4 5 8.8 5 9.8
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Tablo 4.4°de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, son
test ve kalicilik testinde yer alan sorular1 yanitlama durumlari yer almaktadir.
Aragtirmada On testte deney grubunda yer alan 6grenciler; sirasi ile en fazla “Basing
tilserinin onemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanligtir?” sorusuna %79.1
oraninda, “Basing tilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer alan ozeliklerden
hangileri izlenmelidir?” sorusuna %73.2 oraninda, “Yataga bagimli ve basing iilseri
gelisimi acisindan yiiksek risk grubunda bulunmayan bireylerin pozisyon degisimi
......... saat araliklarla yapilmalidir” sorusuna ise % 59.7 oraninda dogru cevap
vermiglerdir. Buna karsin, en fazla “Dokuya disaridan 32 mmHg'lik bir basing
uygulandiginda kapiller arteriollerde ortaya ¢ikan basing sonucunda; kan akiminda
durma ve doku araligina infiltrasyonla sivi gegisi olmakta, béylece ........ Ve e
meydana gelmektedir” sorusuna % 67.2 oraninda, “Akut bakim alanlarinda, basing
tilserleri hasta kabul aninda degerlendirildikten sonra yarayr degerlendirme sikligt
hangi segenekte dogru verilmistir?” sorusuna % 59.7 oraninda, “Basing iilserlerini
onlemeye yonelik asagida yer alan ifadelerden hangisi yanlistir?” sorusuna % 59.7
oraninda yanlig cevap vermislerdir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin en fazla
%74.6 oraninda bos biraktiklar1 soru “Risk degerlendirme dlgeklerinden hangisinde
hemsirelik bakimina iliskin bilgiler yer almaktadir?” olarak belirlenmistir (Bkz.
Grafik 4.2).

Arastirmada On testte kontrol grubunda yer alan 6grenciler; sirasi ie en
fazla “Basing iilserinin onemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanlistir?”
sorusuna % 79.3 oraninda, “Baswng iilserinin gelisimi ile ilgili verilen ifadelerden
hangisi dogrudur?” sorusuna % 69.8 oraninda, “Dokunun bir yiizey iizerinde hareket
etmesi sonucu ortaya c¢ikan ters yonlii mekanik gii¢c olarak tamimlanan faktor
hangisidir?” sorusuna ise % 64.2 oraninda dogru cevap vermislerdir. Buna karsin; en
fazla “Dokuya disaridan 32 mmHg'lik bir basing uygulandiginda kapiller
arteriollerde ortaya ¢ikan basing sonucunda; kan akiminda durma ve doku araligina
infiltrasyonla sivi gecisi olmakta, boylece ........ Ve v meydana gelmektedir.”
sorusuna % 66 oraninda, “Supine (surtiistii yatis) pozisyonundaki hastalarda yukarida
verilen basing noktalarindan hangileri, basing iilseri gelisimi ag¢isindan riskli
bolgelerdir?” sorusuna % 62.3 oraninda, “Basing iilserlerini onlemeye yonelik
hemsirelik girisimleri arasinda asagida yer alan ifadelerden hangisi yanligtir?”

sorusuna % 45.3 oraninda yanlis cevap vermislerdir. Kontrol grubunda yer alan
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Ogrencilerin en fazla % 86.8 oraninda bos biraktiklart soru “Basing iilserleri kag evre

ile sumiflandrilmaktadir?” olarak belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.3).

Tablodan da goriildiigli gibi; arastirmada son testte deney grubunda yer
alan Ogrenciler en fazla “Basing iilserlerinin bakimi ve tedavisinde yukarida
belirtilen ekip iiyelerinden hangileri yer almalidir?” sorusuna % 97 oraninda;
“Basing iilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer alan ozeliklerden hangileri
izlenmelidir?”, “Basing iilserleri ka¢ evre ile suflandwrilmaktadir?” ve “Basing
tilserinin onemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanhstir? sorularma % 95.5
oraninda; “Yukaridaki hasta gruplarimin hangilerinde basing iilseri gériilme orani
viiksektir? 7, “Dissal risk faktorleri hangi secenekte dogru olarak verilmistir?” ve
“Asagidakilerden hangisi basing iilserleri gelismemesi i¢in yapimasi gereken
uygulamalar arasinda yer almaz?” sorularina % 92.5 oraninda dogru cevap
vermislerdir (Bkz. Grafik 4.2). Buna karsin 6grenciler en fazla “Basing iilserlerini
onlemeye yonelik hemgirelik girisimleri arasinda asagida yer alan ifadelerden
hangisi yanhgtir?” sorusuna % 46.3 oraninda, * Deri alti yag dokusu primer olarak
etkilenmistir, fakat kemik ve kaslar etkilenmemistir. Yukarida ifade edilen durum
basing iilserlerinin hangi evresinde goriiliir?” sorusuna % 43.3 oraninda, “Supine
(swrtiistii yatig) pozisyonundaki hastalarda yukarida verilen basing noktalarindan
hangileri, basing iilseri gelisimi agisindan riskli bolgelerdir?” sorusuna % 38.8
oraninda yanlis cevap vermislerdir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin en fazla %
13.4 oraninda bos biraktiklar1 soru “Risk degerlendirme élgeklerinden hangisinde
hemgirelik bakimina iligkin bilgiler yer almaktadwr?” olarak belirlenmistir (Bkz.
Grafik 4.2).

Arastirmada son testte kontrol grubunda yer alan Ogrenciler en fazla
“Basing iilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer alan ozeliklerden hangileri
izlenmelidir?” sorusuna % 94.3 oraninda; “Yukaridaki hasta gruplarinin
hangilerinde basing iilseri goriilme oram yiiksektir?”, “Duissal risk faktorleri hangi
secenekte dogru olarak verilmistir?”, “Basing iilserinin o6nemi ile ilgili verilen
ifadelerden hangisi yanlstir?” ve “Basing iilserlerinin bakimi ve tedavisinde
yukarida belirtilen ekip tiyelerinden hangileri yer almalidir?” sorularma % 92.5
oraninda, “Asagidakilerden hangisi basing iilserleri gelismemesi igin yapilmast

gereken uygulamalar arasinda yer almaz?” sorusuna % 88.7 oraninda dogru cevap

vermiglerdir (Bkz. Grafik 4.3). Buna karsin 6grenciler en fazla “Basing iilserlerini
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onlemeye yonelik hemgsirelik girisimleri arasinda asagida yer alan ifadelerden
hangisi yanlistir?” sorusuna % 52.9 oraninda, “Basing iilseri gelisimini onlemek
icin, risk grubunda yer alan hastalara verilecek egitim asagidaki konulardan
hangilerini icermelidir?” sorusuna % 49.1 oraninda, “Dokuya disaridan 32 mmHg'lik
bir basing uygulandiginda kapiller arteriollerde ortaya ¢tkan basing sonucunda; kan
akiminda durma ve doku araligina infiltrasyonla sivi gecisi olmakta, boylece ........

’

Ve evenann. meydana gelmektedir.” sorusuna ise % 43.4 oraninda yanlis cevap
vermiglerdir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin en fazla % 30.2 oraninda bos
biraktiklar1 soru “Basing iilseri gelistikten sonra yarada goriilen asagidaki
durumlardan hangisinde degerlendirmenin daha sik yapilmasi gerekir?” olarak

belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.3).

Tablo 4.4’te de belirtildigi gibi, arastirmada kalicilik testinde deney
grubunda yer alan Ogrenciler en fazla “Basing iilserinin onemi ile ilgili verilen
ifadelerden hangisi yanhstir?” sorusuna % 94.7 oraninda; ‘““Yukaridaki hasta
gruplarmmin hangilerinde basing iilseri goriilme orani yiiksektir?”, “Asagidakilerden
hangisi basing iilserleri gelismemesi icin yapilmasi gereken uygulamalar arasinda yer
almaz?” ve “Basing tilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer alan ézeliklerden
hangileri izlenmelidir?” sorularma % 93 oraninda; “Basing iilserlerinin bakimi ve
tedavisinde yukarida belirtilen ekip tiyelerinden hangileri yer almalidir?” sorusuna
% 89.5 oraninda dogru cevap vermislerdir (Bkz. Grafik 4.2). Buna karsin 6grenciler
en fazla “Akut bakim alanlarinda, basing iilserleri hasta kabul aninda
degerlendirildikten sonra yarayi degerlendirme sikligi hangi segenekte dogru
verilmigtir?” ve ““Etkilenen dokuda parmakla basildiginda solmayan/ rengi
acilmayan kizariklik mevcuttur. Yukarida ifade edilen durum basing iilserlerinin
hangi evresinde goriiliir?” sorularina % 66.7 oraninda, “Dokuya disaridan 32
mmHg'lik bir basing uygulandiginda kapiller arteriollerde ortaya c¢ikan basing
sonucunda, kan akiminda durma ve doku araligina infiltrasyonla sivi gegisi olmakta,
boylece ........ Ve v meydana gelmektedir” sorusuna % 56.1 oraninda; “Basing
tilseri geligimini onlemek icin, risk grubunda yer alan hastalara verilecek egitim
asagidaki konulardan hangilerini icermelidir?” sorusuna % 52.6 oraninda yanlis
cevap vermislerdir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin en fazla % 15.8 oraninda
bos biraktiklart soru “Risk degerlendirme dlgeklerinden hangisinde hemgirelik

bakimina iliskin bilgiler yer almaktadwr?” olarak belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.2).
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Arastirmada kalicilik testinde kontrol grubunda yer alan Ogrenciler en
fazla “Yukaridaki hasta gruplarimin hangilerinde basing iilseri goriilme orani
viiksektir?” sorusuna % 96.1 oraninda; “Basing iilserlerinin bakimi ve tedavisinde
vukarida belirtilen ekip tiyelerinden hangileri yer almalidir?” sorusuna % 94.1
oraninda; “Basing iilserinin onemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanlistir?”
sorusuna % 92.2 oraninda; “Basing iilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer
alan ozeliklerden hangileri izlenmelidir?” ve “Asagidakilerden hangisi basing
tilserleri gelismemesi i¢cin yapilmast gereken uygulamalar arasinda yer almaz?”
sorularma % 90.2 oraninda dogru cevap vermislerdir (Bkz. Grafik 4.3). Buna karsin
ogrenciler en fazla “Akut bakim alanlarinda, basing iilserleri hasta kabul aninda
degerlendirildikten sonra yarayr degerlendirme sikligi hangi secenekte dogru
verilmistir?” sorusuna % 68.6 oraninda, “Basing tilseri gelisimini onlemek i¢in, risk
grubunda yer alan hastalara verilecek egitim asagidaki konulardan hangilerini
icermelidir?” sorusuna % 64.7 oraninda, “Deri alti yag dokusu primer olarak
etkilenmigstir, fakat kemik ve Kaslar etkilenmemistir. Yukarida ifade edilen durum
basing iilserlerinin hangi evresinde goriiliir?” sorusuna ise % 60.8 oraninda yanlis
cevap vermislerdir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin en fazla % 31.4 oraninda
bos biraktiklart soru “Risk degerlendirme olgeklerinden hangisinde hemsirelik

bakimina iliskin bilgiler yer almaktadir?” olarak belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.3).
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Grafik 4.2. On Test, son test ve kalicilik testinde yer alan sorular1 dogru olarak yanitlayan deney grubu dgrenci sayisi (N:67).
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Grafik 4.3. On Test, son test ve kalicilik testinde yer alan sorular1 dogru olarak yanitlayan kontrol grubu dgrenci sayis1 (N:53).
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4.4. Ogrencilerin Tamtica Ozellikleri ile On Test, Son Test ve Kahcilik

Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Deney grubunda yer alan o6grencilerin On test, son test ve
kalicilik testi puan ortalamalar1 ile tamitict Ozellikleri
arasindaki iligki

On Test Puam Son Test Puani Kalicihik Testi Puam
Tamtic1 Ozellikler _ c L " _ el £ “ _ c| 2| .,
c X S g %2 < X S ‘2‘5 %2 c X S g n
1 ve daha az 22 | 348 | 15 45 7.8 22 | 77.3 | 50 | 100 | 135 | 22 65 45 | 100 | 15
% 2 21 | 348 | 10 45 8.4 21 | 771 (45| 95 (127 | 21 | 595 |35 | 95 |14.3
2 3 10 35 15 45 9.1 10 | 815 | 65| 95 | 113 |10 | 64.4 | 45| 90 14
D
';.; 4 ve daha fazla 14 | 311 | 20 40 6.8 14 | 789 | 65 | 95 | 104 | 14 72 551 90 | 9.8
X | Istatistiksel _ _ — _ - _
Degerlendirme* H=3.552 p=0.314 H=0.951 p=0.813 H=6.419 p=0.093
flkokul ve Oncesi 47 335 | 10 45 87 | 47 | 77.7 | 45 | 100 | 119 | 47 | 63.2 | 35| 90 |12.8
@ ‘g | Ortaokul 11 35 25 45 6.3 | 11 (79.1 | 60 | 100 | 128 | 11 | 66.3 | 45 | 100 | 20.8
g ;5| Lise ve Sonras1 9 356 | 25 45 6.3 9 80 [ 60| 95 | 139 | 9 | 671 [ 50| 95 | 15
= T
Istatistiksclggy H=0.393 p=0.821 H=0213 p=0.899 H=0.238 p=0.888
Degerlendirme
5 ilkokul ve Oncesi 29 | 329 | 10 45 86 | 29 (783 |45 | 95 | 124 |29 | 67.1 | 35| 95 |133
;5 | Ortaokul 14 | 339 | 15 45 84 | 14 (782 |50 | 100 | 132 | 14 | 60.5 | 35 | 100 | 18.9
E Lise ve Sonrast 24 | 354 | 15 45 7.1 24 |1 78160 | 100 | 11.8 | 24 | 62.1 | 45| 90 |125
s | Istatistiksel
m = — = =| = =|
Degerlendirme* H=1.456 p=0.483 H=0.169 p=0.919 H=3.116 p=0.211
Memur 6 36.7 | 25 45 6.8 6 85 (65| 100 | 138 | 6 72 55| 90 |14.8
E’J Serbest 30 | 328 | 10 45 9.3 30 [785|45| 100 | 11.7 [ 30 | 66.9 | 35| 100 | 15
§ Emekli 17 | 321 | 20 45 7.1 17 | 73250 | 90 124 | 17| 614 | 45| 80 |12.8
8 |isci 14 | 379 | 30 45 4.7 14 |80.7[60| 95 112 | 14| 579 | 35| 75 |11.6
3 <
/& | Istatistiksel _ _ _ _ _ _
Degerlendirme* H=6.528 p=0.089 H=5414 p=0.144 H=4.831 p=0.185
« Calismiyor 57 675 | 25 45 18.0| 57 |76.6|45| 100 | 138 | 16 | 68.8 | 45 | 90 14
g 2| Caligtyor 10 | 345 | 30| 45 | 44| 10 |775|65| 95 | 98 | 10| 581 | 45| 70 | 8
< % Istatistiksel _ _ _ _ — —
Degerlendirme* H=0.092 p=0.954 H=0414 p=0.813 H=3.116 p=0.211
. Aile ile 23 | 357 | 20 45 8 23 77 | 45| 100 | 153 | 67 | 64.1 | 35 | 100 | 14.1
E Yurt 34 | 334 | 10 45 8.6 34 [779|60| 100 | 105 | 23 | 63.7 | 45| 90 |13.1
g | arkadasla/Akraba | 1o | 395 | 50 | 40 | 54 | 10 | 82 |65| 95 | 9.8 |34 | 636 | 35| 100 | 159
S | lle Evde
£ | Istatistiksel _ _ _ _ _ -
Degerlendirme? H=1.938 p=0.379 H=1215 p=0.545 H=0.365 p=0.833
Diiz Lise 12 338 | 20 45 8 12 |81.3|70| 100 | 109 | 67 | 64.1 | 35| 100 |14.1
o Yabanci Dil
=) E Agirlikli/Fen/Anado 7 379 | 30 45 6.4 7 80.7 |60 | 95 127 | 12| 735 |50 | 95 |13.8
% 2 | lu Ogretmen
§ 8 Anadolu 48 | 335 | 10 45 8.2 48 |77.1(45| 100 | 125 | 7 575 | 35| 75 |14.1
istatistiksel _ _ _ _ _ -
Degerlendirme* H=1.624 p=0.444 H=1.367 p=0.505 H=5.598 p=0.061
2.00 ve alt1 6 333 | 15 40 9.3 6 742 |1 60| 95 12 67 | 64.1 | 35| 100 |14.1
s g 2.01-2.50 12 | 329 | 10 45 101 | 12 [788 (45| 95 | 146 | 6 68.3 | 50 | 95 |23.6
Z £[251:3.00 24 | 348 | 25 | 45 |52 | 24 |783|65| 95 | 93 |12 | 575 | 35| 80 | 167
g § 3.01 ve tizeri 25 34 15 45 9.1 25 | 788 |50 | 100 | 139 | 24 62 45| 90 |11.3
istatistiksel _ _ _ _ _ -
Degerlendirme* H=0.018 p=0.999 H=1.282 p=0.733 H=3.703 p=0.295

*Kruskal Wallis H Testi Yapilmistir.
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Tablo 4.5’te deney grubunda yer alan &grencilerin tanitict 6zellikleri ile
toplam On test, son test ve kalicilik testi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Tablodan da goriildiigii gibi arastirmada deney grubunda yer alan Ogrencilerin
tanitic1 Ozellikleri ile toplam On test, son test ve kalicilik testi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin baba mesleklerine gore toplam 6n
test puan ortalamalarina bakildiginda (baba meslegi emekli: X= 32.1+7.1, baba
meslegi isci:X= 37.9+4.7) puan ortalamalari arasinda yaklasik alti puan fark
bulunmaktadir. Buna ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin mezun olduklar1 liseye gore toplam
kalicilik testi puan ortalamalarina bakildiginda (Anadolu Lisesi:X= 57.5+14.1,
Yabanct Dil Agirhikli Lise/Fen Lisesi/Anadolu Ogretmen Lisesi:X= 73.5+13.8)
puan ortalamalar1 arasinda yaklasik 16 puan fark bulunmaktadir. Buna ragmen, bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, son test ve
kalicilik testi puan ortalamalart ile tanitict &zellikleri
arasindaki iliski
On Test Puam Son Test Puani Kalicilik Testi Puam

Tamtict Ozellikler _ < ° . _ e | 2 - _ | 2 »
n X S g (%} n X S ‘2‘5 (%} n X S g n
1 ve daha az 15 | 333 | 20 50 9 15 72 |50 | 90 | 131 |14 | 561 [40| 70 | 9.2
é, 2 22 | 284 0 55 | 146| 22 | 652 |40 | 90 | 136 | 21 | 581 | 25| 80 |139
213 8 36.3 | 25 50 8.8 8 | 72555 | 90 | 139 | 8 | 581 |40 | 85 |146
D
; 4 ve daha fazla 8 338 | 20 45 9.2 8 75 | 55| 90 | 131 | 8 | 656 |50 | 80 |12.1
¥ | istatistiksel _ _ _ - _ -
Degerlendirme* H=2.502 p=0.475 H =3.507 p=0.328 H=3.157 p=0.36
flkokul ve Oncesi 34 | 318 0 55 | 114 | 19 | 684 | 40 | 90 | 153 | 34 | 59.7 | 25| 85 |13.2
o ‘g | Ortaokul 9 311 0 50 16 | 17 [ 721 |50 | 90 [ 128 | 9 | 594 [ 50| 80 | 9.8
g ;5| Lise ve Sonrast 10 | 325 | 15 50 98 | 17 [ 703 | 45| 8 | 121 | 8 | 538 | 35| 75 |13.3
Istatistiksel _ _ _ - — —
Degerlendirme* H=0.011 p=0.844 =1.385 p=0.709 H=1.436 p=0.48
5 flkokul ve Oncesi 19 | 318 55 |131| 29 | 783 |45 | 95 | 124 | 19 | 618 | 25| 85 |139
;5 | Ortaokul 17 | 30.3 45 117 | 14 | 782 | 50 | 100 | 13.2 | 17 | 59.4 | 35| 80 |12.7
E Lise ve Sonrasi 17 | 338 | 20 50 |119| 24 | 781 | 60 | 100 | 11.8 | 15| 525 | 40 | 75 | 109
S | Istatistiksel
m = = = =| = =|
Degerlendirme* H=0.825 p=0.844 H=0.169 p=0.919 H=4.897 p=0.17
5 Cekirdek 42 | 314 0 55 | 126 | 42 [682|40| 90 | 135 | 40 57 25| 80 | 12
i~ | Genis 10 33 20 45 86 | 10 | 74 | 55| 90 | 126 | 10 | 645 | 40 | 85 |14.2
@ 0
= | Istatistiksel r _ - - - =
< Degerlendirme* H=-0.373 p=0.711 H=-1.23 p=0.224 H=-1.707 p=0.094
Sehir 38 | 30.9 0 50 |10.8| 38 [689|40| 90 | 132 | 36| 586 |35| 8 |[11.7
§ Z[llce/Koy 15| 34 | 0| 55 | 14 | 15 [71.7|45| 90 | 15 |15 59 |25 80 |151
S =
> <| istatistiksel 4 _ . 3 ., -
DogdB BN lrme* H=-0.856 p=0.396 H = -0.652 p=0.517 H=-0.099 p=0.92
. Aile Tle 20 31 0 45 106 | 20 |71.3|45| 90 | 141 |18 | 586 | 45| 80 | 9.2
E Yurt 24 | 325 0 55 133 | 24 [669|40| 90 | 13.6 |24 | 575 | 25| 85 |[14.9
g |arkedasta/Akraba | g | g7 | 45 | 45 |112| o |739|55| 90 122 | 9 | 622 | 45| 75 |128
S | lle Evde
£ | Istatistiksel _ _ _ - — -
Deferlendirme* H=0.039 p=0.985 H=1.929 p=0.381 H=0.837 p=0.65
Diiz Lise 11 | 223 0 35 108 | 11 |618|40| 90 | 144 |11 | 57.7 | 45| 75 |10.1
= Yabanci Dil
.Z*E Agirlikly/Fen/ 5 36 20 50 |134| 5 80 (70| 90 94 | 5 58 40 | 80 | 148
% 3 | Anadolu Ogretmen
g & Anadolu 37 | 341 0 55 106 | 37 [70.7|45| 90 | 129 | 35| 59.1 | 25| 85 [134
Istatistiksel _ _ _ — -
Degerlendirme* H=9.116 p=0.016 H = 6.959 p=0.031 H=0.305 p=0.859
2.00 ve alt1 5 24 15 35 8.9 5 63 |40| 85 | 168 | 5 56 40 | 75 | 143
5 2]201-250 11 25 0 35 [105| 11 [645|45| 90 | 159 | 10| 535 | 45| 70 | 85
%E 2.51-3.00 15 | 333 | 20 50 9 15 | 68 | 55| 90 10 (15| 53.7 | 35| 75 |10.1
g § 3.01 ve lizeri 22 | 359 0 55 128 | 22 75 |45] 90 | 127 |21 | 655 | 25| 85 |13.1
istatistiksel _ _ _ _ - -
Degerlendirme* H=10.768 p=0.013 H =6.634 p=0.085 H=12.929 p=0.005

*Kruskal Wallis H Testi Yapilmistir.

Tablo 4.6’da arastirmada kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin tanitici

Ozellikleri ile On test, son test ve kalicilik testi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grencilerin mezun olduklar lise ile on test

ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p<0.05). Fen, Anadolu
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Ogretmen ve Yabanci dil agirlikli liselerden mezun olan 6grenciler, diger liselerden
mezun olan dgrencilere oranla 6n test ve son testte daha yiiksek puan almiglardir.
Tabloda da gorildiigii gibi, kontrol grubunda yer alan &grencilerin genel not
ortalamasi ile On test ve kalicilik testi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Genel not ortalamasi 3.01 ve iizerinde olan dgrencilerin 6n test ve kalicilik
testi puan ortalamalar1 genel not ortalamasi 3.01 ve altinda olan 6grencilere oranla
daha yiiksektir. (Bkz.Tablo 4.6).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin aile tiplerine gore toplam kalicilik
testi puan ortalamalarina bakildiginda (gekirdek: X =57.0+12.0, genis: X = 64.5+14.2)
puan ortalamalar1 arasinda yaklasik sekiz puan fark bulunmaktadir. Buna ragmen, bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

45.Deney Grubu Ogrencilerinin Kavram Haritasina liskin

Goriislerine Ait Bulgular

Tablo 4.7. Deney grubunda yer alan Ogrencilerinin kavram haritasina
iliskin goriisleri (N=59)

Goriisler n* %
Yararl 42 | 71.0
Ogretici 36 | 61.0
Akilda kalici 29 | 492
Sikici degil/Eglenceli 26 | 441
Konuyu biitiin olarak gérmeye, sekilleri canlandirabilmeye ve iliskilendirmeye

o . 22 | 37.3
imkan verdi

Diger derslerde de kullanilsin 14 | 23.7
Karigik 10 | 16.9

*Qgrenciler birden fazla goriis bildirdikleri icin n katlanmustir.

Tablo 4.7°de deney grubunda yer alan 6grencilerinin kavram haritasina
iliskin goriisleri yer almaktadir. Goriislerin %71°1 kavram haritalarinin yararh
oldugu; %61°1 kavram haritalarinin 6gretici oldugu; % 49.2’si kavram haritalarinin
akilda kalict oldugu; %44.1°1 kavram haritalarinin sikict olmadigi yoniinde iken;

goriislerin % 16.9’u ise kavram haritalariin karisik oldugu yoniinde belirtilmistir.
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Tablo 4.8. Deney grubunda yer alan &grencilerinin kavram haritalarina ydnelik
anlagilirlik ve memnuniyet diizeyleri (N=67)

Anlasiirhk ve Memnuniyet | Deney Grubunda Yer Alan Ogrenciler
Diizeyleri n X Min | Maks Ss

Anlagilirlik 67 7.63 1 10 1.86
Memnuniyet 67 8.08 0 10 2.39

Tablo 4.8’de deney grubunda yer alan 6grencilerinin kavram haritalarina

yonelik anlasilirthk ve memnuniyet diizeyleri yer almaktadir. Ogrenciler kavram
haritalarinin anlasilirlik diizeyini ortalama X =7.63+1.86 (min=1, max=10) olarak;

kavram haritalarindan memnun olma durumlarint ise ortalama §=8.08i2.39

(min=0, max=10) olarak ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

2014-2015 Egitim - Ogretim yili Bahar Doneminde Hemsirelik Esaslari
dersinde, kavram haritas1 yontemi ile hazirlanan “Basin¢ Ulserleri” konusunun
Ogrencilerin basarisina ve Ogrenmenin kaliciligina etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu aragtirmada bulgular dort ana baslik altinda tartisilmistir:

1. Deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin puan ortalamalarinin

tanitic1 6zellikler ile tartisiimasi

2. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test, son test ve

kalicilik testi puan ortalamalarinin tartisilmasi

3. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin son test ve kalicilik

testinde yer alan sorulara verdikleri cevaplarin tartigilmasi

4. Deney grubunda yer alan Ogrencilerin kavram haritasina yonelik

goriiglerinin tartigilmasi

5.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin puan

ortalamalarinin tanitici 6zellikler ile tartisilmasi

Arastirmada yer alan Ogrencilerin % 39.1°inin (deney grubunda yer alan
ogrencilerin % 37.3’1, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise %41.5°1) genel not
ortalamasinin 3,01 ve iizerinde oldugu; gruplar arasinda genel not ortalamalar
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.2). Ogrencilerin bir 6nceki donem ait genel not ortalamalarinin basari
durumlarini etkileyebilecegi diisiintildiiglinde, gruplar arasinda fark olmamasi 6nemli

bir bulgudur.

Arastirmada ayrica her bir tanitict 6zelligin 6grencilerin basar1 puanlarina
etkisi de arastirilmis; deney grubunda yer alan 6grencilerin tanitict 6zellikleri ile
toplam On test, son test ve kalicilik testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6); kontrol grubunda yer alan 6grencilerin iki
tanitict 6zelligi (genel not ortalamasi ve mezun olunan lise) ile toplam o6n test, son
test ve kalicilik testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (p<0.05)

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6). Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
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mezun olduklar: lise ve genel not ortalamalar1 ile basar1 puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasi, 6grencilerin egitim 6gretim yasantilart boyunca
sunus yolu ile 6gretme yontemi ile egitim almalar1 goz 6nitinde bulunduruldugunda
beklenilen bir bulgudur. Buna karsin, deney grubunda kavram haritasi ile verilen
egitimin, dgrencilerin genelinde yaklasik olarak ayni oranda basari artigi saglamis

olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.

5.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin On Test, Son

Test ve Kalicilik Testi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test puan

ortalamalarina iliskin bulgular incelendiginde; deney grubunda yer alan 6grencilerin
On test puan ortalamalari X =34+10, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise 6n

test puan ortalamalar X=31.8+11.8 olarak bulunmus; toplam 6n test puan
ortalamasi bakimindan deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadigi (p>0.05) sonucuna ulasilmistir (Bkz. Tablo 4.3, Grafik 4.1)

Chiou (63) Tayvan’da Yonetim Bolimii’'nde 6grenim goren 124 {iniversite
ogrencisi ile kavram haritast kullaniminin 6grencilerin bagarisina etkisini inceledigi
oOn test, son test kontrol gruplu ¢aligmada, 12 haftalik egitim siiresince deney grubuna
kavram haritasi ile, kontrol grubuna geleneksel egitim yontemleri ile egitim verilmis;
egitim Oncesi rastgele secilen gruplarin konu ile ilgili bilgi seviyelerini dlgmek i¢in
On test uygulamasi yapmustir. Yapilan on test sonuclarina gére deney grubunda yer
alan Ggrencilerin toplam On test puan ortalamalari X = 70.66 + 17.75, kontrol

grubunda yer alan Ggrencilerin ise toplam O6n test puan ortalamalar

X =68.05+14.941 olarak bulunmustur. Arastirmamizla benzer sekilde, toplam 6n test
puan ortalamasi bakimindan deney ve kontrol gruplart arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) sonucuna ulasilmigtir.

Benzer sekilde, Pacis ve arkadaslari (112)’nin 72 hemsirelik 6grencisi ile
“Akut Biyolojik Krizler” konusunun 6gretiminde kavram haritalarinm kullanimini

arastirdigl ¢alismada, deney grubunda yer alan Ogrencilerin toplam 6n test puani
ortalamalar1 X = 30.97, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise toplam On test

puan ortalamalar1 X= 3044 olarak bulunmus; toplam On test puan ortalamasi
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bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmalarin sonuglari, aragtirmamizin
sonuglariyla paralellik géstermektedir. Bu durum deney ve kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin On test basar1 seviyelerinin, konu ile ilgili 6n bilgi diizeylerinin yaklagik
olarak birbirine denk oldugunu ve gruplarin homojen olarak dagildigim

gostermektedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore, deney grubunda yer alan 6grencilerin son
test puan ortalamalari X =78.2+12.2, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise son

test puan ortalamalari X =69.7+13.6 olarak bulunmustur. Toplam son test puan
ortalamasi bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Deney grubunun toplam son
test puan ortalamasi kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksektir. Ayni
zamanda, deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05); son test puan
ortalamalarinin on test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Bkz. Tablo 4.3, Grafik 4.1).

Benzer sekilde, Aghakhani ve arkadaslar1 (113)’nin 36 hemsirelik 6grencisi
ile “Endokrin Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi” konusunun 6gretiminde kavram
haritalarinin kullanildig1 ¢alisma sonucunda, deney ve kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin on test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05); son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda, toplam son test puan ortalamasi
bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu; deney grubunun toplam son test puan ortalamsinin kontrol grubuna gore

anlaml derecede yiiksek (p<0.05) oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Benzer sekilde, Pacis ve arkadaglari (112)’nin ¢alismasinda da deney
grubunda yer alan &grencilerin son test puan ortalamalari i=35.67, kontrol

grubunda yer alan G6grencilerin ise son test puan ortalamalari X = 33.06 olarak
bulunmus; deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin toplam son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina oranla daha yiiksek oldugu (p<0.05);
deney grubunda yer alan 6grencilerin toplam son test puan ortalamalarinin kontrol

grubunda yer alan Ggrencilerin toplam son test puan ortalamalarina gore anlaml
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derecede yiiksek (p<0.05) oldugu sonucuna ulagmiglardir. Yapilan c¢aligmalarin
(1,24,63,112,113,119) sonuglar1 ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir.
Aragtirmamizin sonucuna gore, her iki yontemde de Ogrencilerin basaris1 artmustir.
Ancak, kavram haritalarinin basariy1 arttirmada daha etkili oldugu sonucu dikkat
cekici bir bulgudur. Kavram haritalarinin hemsirelik egitiminde aktif bir 6gretme
yontemi oldugu ve sunus yolu ile egitim yontemi ile karsilastirildiginda 6grenmeyi

arttirdigi soylenebilir.

Buna karsilik Gonzalez ve arkadaslarinin (114) Colombia’da 142 iiniversite
Ogrencisi ile kavram haritalarinin problem ¢ézme becerileri ile basarilarina etkisini
arastirdiklar1 6n test son test kontrol gruplu c¢alismada, rastgele segilen deney
grubuna kavram haritalar1 ile kontrol grubuna ise geleneksel yontemler ile egitim
verilmis; egitim Oncesi ve sonrast dgrencilere basari testi ile problem ¢dzme becerisi
anketi uygulanmistir. Calisma sonucunda basar1 testinde 6n test ve son test sonuglari
acisindan deney grubu ile kontrol grubu arasinda bir fark bulunmazken (p>0.05);
deney grubunda yer alan Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri, kontrol grubunda
yer alan Ogrencilere oranla anlamli derecede (p<0.05) yiiksek olarak bulunmustur.
Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin egitim sonrasi basari
testinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli olmamasiin nedenini; basari
testinin ¢oktan se¢meli sorulardan olusmasina dayandirmislar ve bu tarz sorularin
geleneksel yontemlerle verilen egitimi degerlendirmede daha uygun oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmamizin sonuglarina gore, deney grubunda yer alan Ogrencilerin
kahciik testi puan ortalamalar i:64.1d:14.1, kontrol grubunda yer alan

ogrencilerin ise kalicilik testi puan ortalamalari X =58.7+12.6 olarak bulunmustur.
Toplam kalicilik testi puan ortalamas: bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3).
Deney grubunun toplam kalicilik testi puan ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli

derecede yiiksektir.

Kirkkilig ve arkadaglarinin (115) 53 ilkogretim son siif Ogrencisi ile
kavram haritalarinin okudugunu anlama ve kalicilik {izerindeki etkisini belirlemek
amactyla yaptiklar1 6n test ve son test deneysel gruplu calismada; ii¢ hafta siiresince
deney grubuna kavram haritas ile, kontrol grubuna geleneksel egitim yontemleri ile

egitim verilmis; egitim sonrasinda ve egitimden dort hafta sonra 6grencilere basari
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testi uygulanmistir. Calisma sonucunda deney grubunda yer alan ogrencilerin
kalicilik testi puan ortalamalari §=65.15ﬂ:11.087, kontrol grubunda yer alan

Ogrencilerin ise kalicilik testi puan ortalamalari X =55.33+7.82 olarak bulunmus;
deney grubunun toplam kalicilik testi puan ortalamasimin kontrol grubuna gore

anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05) sonucuna ulasmislardir.

Sarica ve Cetin (59) 73 ilkdgretim yedinci siif &grencisi ile egitimde
kavram haritalar1 kullaniminin 6grencilerinin akademik basarilarina ve bilginin
kaliciligina etkisini belirlemek amaciyla yaptiglr 6n test ve son test deneysel gruplu
caligmada; ii¢ hafta siiresince deney grubuna kavram haritasi ile, kontrol grubuna
kavram haritalar1 kullanilmadan egitim verilmis; egitim sonrasinda ve egitimden dort

hafta sonra Ogrencilere basar1 testi uygulamiglardir. Calisma sonucunda deney
grubunda yer alan 6grencilerin kalicilik testi puan ortalamalarinin (i =73.89+10.19),

kontrol grubunda yer alan Ogrencilere gore (2258,38i10.56) anlaml1 derecede

(p<0.05) yiiksek oldugunu belirtilmistir.

Benzer sekilde, Masoumy ve arkadaslarinin (119) 66 hemsirelik 6grencisi
ile “Hemgirelik Egitiminde Iki Farli Yontemin Ogrenmeye ve Kalicihiga Etkisi”

konulu ¢alisma sonucunda deney grubunda yer alan 6grencilerin kalicihk testi puan
ortalamalar1 X =26.72+2.84, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise kalicilik testi

puan ortalamalari X =21.2143.37 olarak bulunmus; deney grubunun toplam kalicilik
testi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu

(p<0.05) sonucunda varilmistir.

Irvine (120)’in belirttigine gore Cliburn, Anatomi ve Fizyoloji dersinde
kavram haritalariin egitimde kullanilmasinin bilginin kaliciligina etkisini arastirmus;

kavram haritalarinin egitimde kaliciligi sagladigi sonucuna ulagmistir.

Yapilan bu calismalarin bulgular1 arastirmamizin bulgular ile paralellik
gostermektedir. Bulgulardan hareketle, kavram haritalarinin 6gretme yontemi olarak
kullanilmasinin, sunus yolu ile dgretim yontemine oranla basar1 ve kalicilik diizeyi
lizerinde daha etkili oldugu sdylenebilir. Ogrenciler egitim siirecleri boyunca siirekli
farkl1 kavramlar ile karsilagmakta ve bu kavramlar1 anlamlandirmaktadir.

Ogrencilerin bu kavramlart anlamli 6grenme yontemleri ile ogrenmesi ve
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ogrenmelerinin kalict olmasi, basarilarma katki saglayacagi diisiiniildiiginde elde

edilen bu bulgu oldukg¢a 6nemlidir.

5.3. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin basari testinde yer

alan sorulara verdikleri cevaplarin tartisiimasi

Arastirmada deney grubunda yer alan 6grencilerin son testte en fazla oranla
yanlis olarak cevapladiklar1 soru; “Basing iilserlerini onlemeye yonelik hemsirelik
girisimleri arasinda asagida yer alan ifadelerden hangisi yanlistir?” olarak
belirlenirken; ogrencilerin en fazla oranda bos biraktiklart soru ise “Risk
degerlendirme Oolceklerinden hangisinde hemgsirelik bakimina iligkin bilgiler yer
almaktadwr?” olarak belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.2). Ancak kontrol grubunda yer

alan 0grencilerin yarisindan fazlasi (%60.4) bu soruya dogru cevap vermistir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grenciler son testte en fazla oranla
deney grubunda yer alan Ogrenciler ile ayn1 soruya yanlis cevapladiklari; en fazla
oranda bos biraktiklar1 soru ise “Basing iilseri gelistikten sonra yarada goriilen
asagidaki durumlardan hangisinde degerlendirmenin daha sik yapilmas: gerekir?”
olarak belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.3). Ancak deney grubunda yer alan 6grencilerin

yarisindan fazlasi (%58.2) bu soruya dogru cevap vermistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin kalicilik
testinde en fazla oranla yanlis olarak cevapladig soru; “Akut bakim alanlarinda,
basing iilserleri hasta kabul aninda degerlendirildikten sonra yaray: degerlendirme
sikligi hangi secenekte dogru verilmistir?” olarak belirlenirken; 6grencilerin en fazla
oranda bos biraktiklar1 soru ise “Risk degerlendirme olgeklerinden hangisinde
hemsirelik bakimina iliskin bilgiler yer almaktadir?” olarak belirlenmistir (Bkz.
Grafik 4.2, Grafik 4.3).

Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan 6g8rencilerin son testte ve
kalicilik testinde benzer sorulara yiiksek oranda yanlis cevap vermesinin nedeni;
ogrencilerin birinci simf dgrencisi olmasi ve ilk kez “Basing Ulseri” kavrami ile
karsilasmis olmasindan kaynakli olabilir. Ayni zamanda risk degerlendirme
Olceklerinin ayrintili olmast ve her iki yontemde de powerpoint yontemi ile ekrana

detayli yansitilamamasi, 6grencilerin bu sorunun cevabini hatirlayamamasinda etkili
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olabilir. Daha sonraki donemlerde bu konularin farkli 6gretme yontemleri ile

anlatilmas1 6grencilerin basarilarini artirmada etkili olabilir.

5.4. Deney grubunda yer alan 6grencilerin kavram haritasina yonelik

goriislerinin tartisilmasi

Deney grubunda yer alan 6grencilerin, kavram haritasina yonelik goriislerinin
yedi gruba ayrildigi edildigi arastirmamizin sonuglarina gore; kavram haritasi ile
egitim verilen Ogrencilerin cevaplarinin %71°1 kavram haritalarim1 yararli oldugu;
%61°1 kavram haritalarinin 6gretici oldugu; % 49.2°si kavram haritalarinin akilda
kalict oldugu; %44.1°1 kavram haritalariin sikici olmadigi; 6grencilerin cevaplarinin

% 16.9’u ise kavram haritalarinin karigik oldugu yoniindedir (Bkz. Tablo 4.7).

Yontemi arastirmamiza benzer olmamakla birlikte, Uslu ve arkadaslarinin
(25) kavram haritasinin hem teorik hem de klinik egitimde kullanimini inceledikleri
calismada; kavram haritasi ile yapilmis Tip 1 Diabetes Mellitus vaka 6rneginde, ana
kavram Tip 1 Diabetes Mellitus iizerinden fizyopatolojisi, birincil kavram olarak
hastanin Oykiisii, yas donem o6zelligi ve tedaviye uyumu ve hemsirelik tanilar1 ve
girisimlerini 6grencilerle tartismiglardir. Calisma sonucunda; kavram haritalarinin,
hemsirelik 6grencilerinin neden sonug iliskisi kurarak biitiinciil bakim vermelerini
saglayan, anlamli 6grenmeyle kavramlarin akilda kaliciligini artiran, bakim planini
eglenceli hale getiren ve Ogrencileri degerlendirmede kullanilabilen bir uygulama

araci olarak hemsirelik egitiminde kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Ogrencilerin  biiyilk ¢ogunlugunun kavram haritalarini  8grenmelerine
yardimct olan, akilda kaliciligr artiran, biitiinciil yaklagimi destekleyen zevkli bir
yontem olarak gordiigii sOylenebilir. Ayrica 6grencilerin bir kisminin kavram
haritalarina yonelik olumsuz goriis bildirmelerinin nedeni 6grencilerin genellikle

geleneksel yontemler ile egitim almalar1 ve bu yontemlere aligkin olmalar1 olabilir.

Aragtirmamizda ayrica, oOgrencilerin kavram haritalarinin - anlasilirhigini
ortalama X =7.63+1.86 olarak; kavram haritalarindan memnun olma durumlarini ise

ortalama X =8.08+2.39 olarak ifade ettikleri sonucuna ulasiimistir (Bkz. Tablo 4.8).

Buldu ve Buldu (118)’nun Birlesik Arap Emirlikleri’nde 166 hemsirelik

tiniversite  Ogrencisi ile kavram haritalariin  degerlendirme araci olarak
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kullanilmasinin yararliligini ve 6grencilerin memnun olma durumlarini arastirdiklari
calismada, kavram haritalarindan memnun olma durumlarina yonelik 1 ile 9 puan

arasinda degisen anket formu ve goOriisme formu uygulamiglardir. Calisma

sonucunda, Ogrencilerin memnuniyet skorlar1 ortalama X =7.63£1.37 olarak
bulunmus; 6grencilerin kavram haritalarindan olduk¢a memnun olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Ayrica ¢aligma sonucunda dgrencilerin ¢ogunlugu kavram haritalarinin
derse dahil olmalarimi sagladigini, ana kavramlar1 anlamalarina yardimci oldugunu,
Ogretici bir yontem oldugunu belirterek kavram haritas1 ile ilgili olumlu goriis
bildirirken; kavram haritalarinin anlasilmasinin zor oldugu yoniinde olumsuz goriis
bildirenler de olmustur. Buldu ve Buldu (118)’nun yapmis oldugu ¢alismanin sonucu
ile bizim arastirmamizin sonucu paralellik gdstermektedir. Ogrencilerin kavram
haritalarindan memnun olmalari, derse yonelik olumlu tutum gelistirmelerine olanak

saglayarak basarilarini arttirmasi agisindan 6nemli bir bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada kavram haritas1 ile hazirlanan “Basing Ulserleri” konusunun

hemsirelik &grencilerinin basarilarini artirdigt ve 6grenmede kaliciligr sagladigi

sonucuna varilmistir. Arastirmadan elde edilen diger sonuglar sunlardir:

1.

2.

3.

4.

6.1. Sonuclar

Arastirmada yer alan Ogrencilerin tamamina yakinmnin (% 90.8) kiz
ogrencilerden olustugu; biiyiik ¢ogunlugunun (% 83.3) ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu, en fazla oranla (% 35.8) kardes sayilarinin iki oldugu,
c¢ogunlugunun (% 70.8) Anadolu Lisesi mezunu oldugu; oOgrencilerin %
39.1’inin genel not ortalamasinin 3,01 ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
Ogrenciler deney ve kontrol gruplarina rastgele ayrilmis olup; gruplar
arasinda tanitic1 6zellikler agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0.05) saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Aragtirmada deney grubunda yer alan 6grencilerin 6n test puan ortalamalari
X =34+10, kontrol grubunda yer alan O&grencilerin ise On test puan

ortalamalar1 X =31.84+11.8 olarak bulunmus; toplam 6n test puan ortalamasi

bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3, Grafik 4.1).
Aragtirmada deney grubunda yer alan Ogrencilerin son test puan
ortalamalari X =78.2+12.2 olarak, kontrol grubunda yer alan 68rencilerin ise

son test puan ortalamalari X =69.7+13.6 olarak bulunmus; deney grubunun
toplam son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3). Ayrica arastirmada
deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test ve son test puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); son
test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore daha yiiksek

oldugu sonucuna ulagilmistir (Bkz. Tablo 4.2, Grafik 4.1).
Arastirmada deney grubunda yer alan 6grencilerin kahcihik testi puan

ortalamalar1 X =64.1+14.1, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin kalicilik
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10.

11.

testi puan ortalamalart ise X =58.7+12.6 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo
4.2). Toplam kalicilik testi puan ortalamas: bakimindan deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05); deney
grubunun toplam kalicilik testi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore

anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.3, Grafik 4.1).

Arastirmada deney grubunda yer alan 6grencilerin On testte altinci soruyu
(%79.1); son testte 19. soruyu (%97.0) ve kalicilik testinde ise altinct soruyu
(%94.7) en fazla oranda dogru yamtladiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4,
Grafik 4.2).

Aragtirmada deney grubunda yer alan Ogrencilerin on testte dordiinci
soruyu (%67.2); son testte 20. soruyu (%46.3) ve kalicilik testinde ise
sekizinci soruyu (%66.7) en fazla oranda yanlis yanitladiklar1 belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.4, Grafik 4.2).

Arastirmada deney grubunda yer alan 6grencilerin 6n testte dokuzuncu
soruyu (%86.8); son testte (%13.4) ve kalicilik testinde ise yedinci soruyu
(%15.8) en fazla oranda bos biraktiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4, Grafik
4.2).

Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n testte altinci soruyu
(%79.3); son testte 18. soruyu (%94.3) ve kalicilik testinde ise birinci soruyu
(%96.1) en fazla oranda dogru yanitladiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4,
Grafik 4.3).

Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n testte dordiincii
soruyu (%66.0); son testte 20. soruyu (%49.1) ve kalicilik testinde ise
sekizinci soruyu (%68.6) en fazla oranda yanlig yanitladiklari belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.4, Grafik 4.3).

Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n testte dokuzuncu
soruyu (%86.8); son testte 12. soruyu (%30.2) ve kalicilik testinde ise yedinci
soruyu (%31.4) en fazla oranda bos biraktiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4,
Grafik 4.3).

Arastirmada deney grubunda yer alan 6grencilerin goriislerinin ¢ogunlugu

(%71) kavram haritalarinin yararli oldugu; yarisindan fazlasi (%61) 6gretici
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oldugu; yaklasik yarisi (% 49.2) akilda kalici oldugu; %44.1°1 eglenceli/sikict

olmadig1 yoniinde olumlu iken; Ogrencilerin gorlislerinin % 16.9’u ise

kavram haritalarinin karisik oldugu yoniinde olumsuz olarak bulunmustur

(Bkz.

Tablo 4.7). Ayrica ogrencilerin kavram haritalarinin anlasilirlik

durumunu ortalama X =7.63+1.86 olarak; kavram haritalarindan memnun

olma durumlarini ise ortalama i:8.O8ﬂ:2.39 olarak ifade ettikleri sonucuna
ulagilmistir (Bkz. Tablo 4.8).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1.

2.

3.

Arastirmamizda  hemsirelik  egitiminde kavram  haritalarinin
kullanilmasinin 6grenme seviyesini arttirdigi ve 6grenmede kaliciligi
sagladigi, sunus yolu ile Ogretim yontemi ile karsilastirildiginda
yiikksek diizeyde Ogrenmeyi sagladigi g6z Oniline alindiginda;
hemsirelik egitiminde kavram haritalar kullaniminin
yayginlastirilmast,

Arastirmamizda Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda iki ders saati
siiresince yiiriitiilen “Basing Ulserleri” konusunda kavram haritalart
Ogretim yontemi olarak kullanilmistir. Hemsirelik Esaslar1 dersinde
ogrencilerin ¢ogu, saglikla ilgili farkli kavramlar ile ilk kez
karsilasmaktadir. Ogrencilerin  bu kavramlart anlamli  dgrenme
yontemleri ile 6grenmesi ve dgrenmelerinin kalici olmasi, basarilarina
katki saglayacaktir. Bu nedenle 6zellikle Hemsirelik Esaslar1 dersinde
kavram haritalarinin kullanilmasi,

Arastirmamizda kavram haritalar1 ile egitim verilen Ogrencilerin
cogunlugunun kavram haritalarina yonelik goriislerinin  olumlu
oldugu, memnuniyet ve anlasilirlik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin derse yonelik olumlu tutum gelistirmeleri
hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine katkida bulanacaktir. Bu
nedenle hemsirelik egiticilerinin Sunus yolu ile dgretme ydnteminin

yani sira diger 6gretme yontemlerini de tercih etmeleri,
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4. Hemsirelik egitiminde kavram haritalarinin kullanilmasina yonelik
caligmalarin arttirilmasi, ¢alisma sonuglartyla karsilastiriimasi ve daha

biiyiik 6rneklem sayilari ile ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN ANKET
FORMU

Sevgili égrenciler bu arastirma, kavram haritast ile hazirlanan “Basing
Ulserleri” konusunun &grencilerin 6grenme diizeyine etkisini incelemek amaciyla
vapilacaktir. Arastirmada sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu
ve basart testi uygulanacaktir. Bu sorularin sinav niteligi bulunmamaktadir ve ders
ge¢me basart puaminizi etkilemeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda
hi¢bir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.  Cevaplariniz arastirmanin
giivenirligi agisindan ¢ok onemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap
vermenizi rica eder, ¢alismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

(Asagida yer alan sorulart okuyarak size en uygun segenegi (X) isareti ile
isaretleyiniz.)

1. Dogum tarihiniz: .../.../...... (Giin/Ay/Y1l)

2. Cinsiyetiniz:
() Kiz ( ) Erkek
3. Aile tipinizi belirtiniz:
() Cekirdek () Genis
4.Sizden bagka kag kardesiniz oldugunu belirtiniz:
( ) Kardesim yok ()1 ()2
()3 ()4 ()5 vetizeri
5. Annenizin egitim diizeyini belirtiniz:
( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul
( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite ve iizeri

6. Babanizin egitim diizeyini belirtiniz:
( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul
( ) Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri

7. Babanizin meslegini belirtiniz:

( ) Calismiyor ( ) Memur () Serbest
( ) Emekli () Isci

8. Annenizin meslegini belirtiniz:
( ) Calismiyor ( ) Memur () Serbest
( ) Emekli () Isci

9. Hayatinizin biiyiik bir boliimiinii nerede ge¢irdiginizi belirtiniz:
() Sehir () lge () Koy
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10. Universite yasamimzda ikamet ettiginiz yeri belirtiniz:
( ) Aile ile birlikte () Yurt ( ) Arkadaglarla evde
( ) Akrabalar ile birlikte () Diger (Belirtiniz)..........

11. Mezun oldugunuz lise tiiriinii belirtiniz:

( ) Diiz Lise ( ) Meslek Lisesi ( ) Yabanci Dil Agirlikli

( ) Anadolu Lisesi ( ) Fen Lisesi ( ) Diger (belirtiniz)........
12. Herhangi bir iste ¢alisma durumunuzu belirtiniz:

( ) Calismiyorum ( ) Calistyorum(Belirtiniz....................... )
13. Gegen doneme ait genel not ortalamanizi belirtiniz:

()1.00-1.50 ()151-2.00 ()2.01-250

()2.51-3.00 ()3.01-350 ()3.51-4.00
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EK-2. BASINC ULSERLERI BASARI TESTI

Sevgili égrenciler bu arastirma, kavram haritast ile hazirlanan “Basing
Ulserleri” konusunun égrencilerin ogrenme diizeyine etkisini incelemek amaciyla
vapilacaktir. Bu sorularin sinav niteligi bulunmamaktadir ve ders ge¢me bagsart
puanwnizi etkilemeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda hicbir yerde
kullanmilmayacak ve gizli tutulacaktir.  Cevaplarimiz arastirmanmin giivenirligi
agisindan ¢ok onemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica
eder, ¢calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

1. I-Yogun bakim hastalari II-Felgli hastalar
I11-Enfekte hastalar IV- Kemik kirig1 olan yasl hastalar

Yukaridaki hasta gruplarinin hangilerinde basing iilseri goriilme orani
yiiksektir?

A) -1 B) II-111 C) HI-IV
D) I-111-1V E) I-1-1V

2. Asagida yer alan basing iilseri gelisiminde rol oynayan digsal risk faktorleri
hangi secenekte dogru olarak verilmistir?

A) Basing- Yirtilma- Siirtiinme -Nem

B) Nem- ileri Yas- Siirtiinme- ilaglar

C) Ilaglar- Yirtilma- Kronik Hastaliklar- ileri Yas
D) Ileri Yas-Siirtinme-  Yirtilma-Nem

E) Nem-Basing-Kronik Hastaliklar-Yirtilma

3. Basing {ilseri gelisiminde “dokunun bir yiizey iizerinde hareket etmesi sonucu
ortaya ¢ikan ters yonlii mekanik gii¢” olarak tanimlanan faktor asagidakilerden
hangisidir?

A) Basing B) Doku tolerans1 C) Yirtilma
D) Siirtiinme E) Nem

4. Dokuya disaridan 32 mmHg’lik bir basing uygulandiginda kapiller arteriollerde
ortaya ¢ikan basing sonucunda; kan akiminda durma ve doku araligina infiltrasyonla
s1v1 gegisi olmakta, boylece ........ LI meydana gelmektedir.

Yukaridaki cimlede bos birakilan yerlere asagidaki ifadelerden hangisinin
getirilmesi dogru olur?

I- Odem I1- Vazokonstriiksiyon 111-Otoliz IV-
Rejenerasyon

A) I-I B) I-111 C) -1

D) lI-1V E) -1V
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5. Basing tilserinin gelisimi ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Fiziksel aktivite basing tilseri gelisime riskini arttirir.
B) Kronik hastaliklar basing iilseri gelisme riskini azaltir.
C) Duyu kaybi, hastalarda basing iilseri gelisme riskini azaltir.
D) Steroid ilaglar basing iilseri gelisime riskini azaltir.
E) Lenf 6dem basing iilseri gelisime riskini arttirir.

6. Basing iilserlerinin 6nemi ile ilgili olarak asagida verilen ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Is giicii ve gelir kaybina neden olur.

B) Bireylerin hastanede kalis siiresini uzatir.
C) Onlemek tedavi etmekten daha zordur.
D) Benlik saygisinda azalmaya neden olur.
E) Bireyin agr1 yasamasina neden olur.

7. Asagidaki basing iilseri risk degerlendirme Olgeklerinden hangisinde hemsirelik
bakimina iliskin bilgiler yer almaktadir?

A) Norton B) Braden C) Waterlow D) Gosnell E) Knoll

8. Akut bakim alanlarinda basing {ilserleri hasta kabul aninda degerlendirildikten
sonra yaray1 degerlendirme siklig1 hangi segenekte dogru verilmistir?

A) 6 saatte bir B) 12 saatte bir C) 24 saatte bir
D) 36 saatte bir E) 48 saatte bir
9. Basing iilserleri kag evre ile siniflandirilmaktadir?
A)3 B) 4 C)5 D)6 E)7

10. “Etkilenen dokuda parmakla basildiginda solmayan/ rengi agilmayan kizariklik
mevcuttur.”

Yukarida ifade edilen durum basing iilserlerinin hangi evresinde goriiliir?
Al B) 2 C)3 D)4 E)S5

11. “ Deri alti yag dokusu primer olarak etkilenmistir, fakat kemik ve kaslar
etkilenmemigtir.”

Yukarida ifade edilen durum basing iilserlerinin hangi evresinde goriiliir?
A)?2 B)3 C)4 D)5 E)6

12. Basing iilseri gelistikten sonra yarada goriilen asagidaki durumlardan hangisinde
degerlendirmenin daha sik yapilmas1 gerekir?

A) Epitelizasyon B) Enfeksiyon C) Grantilasyon
D) Tiinellesme E) Eksudasyon
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13. I- Oksiput I1- Akromiyon proses I11- Skapulalar
V- Sakrum V- Iskial tiiberositler

Supine(sirtiistii  yatis) pozisyonundaki hastalarda yukarida verilen basing
noktalarindan hangileri, basing iilseri gelisimi agisindan riskli bolgelerdir?

A) I-11-111 B) I-1I-V C) I-1-1v
D) lI-11-1V E) lI-IV-V

14. Asagidakilerden hangisi basing iilserleri gelismemesi i¢cin yapilmasi gereken
uygulamalar arasinda yer almaz?

A) Risk gurubundaki bireyler diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
B) Derinin kuru kalmasini 6nlemek i¢in nemlendirici kullanilmalidir.
C) Banyo sirasinda sicak sudan kaginilmalidir.

D) Yataga bagl hastalarda pozisyon verme ¢izelgesi kullaniimalidir.

E) Kemik ¢ikintilar1 izerine masaj yapilmalidir.

15. “Yataga bagimli ve basing ilseri gelisimi acisindan yiliksek risk grubunda
bulunmayan bireylerin pozisyon degisimi ......... saat araliklarla yapilmalidir.”

Yukaridaki climlede bos birakilan yerlere asagidaki ifadelerden hangisinin
getirilmesi dogru olur?

A) 1 B) 2 C)3 D) 4 E)5

16. Supine pozisyonu verilen bir hastada, basing iilseri gelisimini Onlemek igin
hastanin yatak bas1 yiiksekligi en fazla kag derece olabilir?

A) 15 derece B) 30 derece C) 45 derece
D) 60 derece E) 75 derece

17. Basing iilseri gelisimini 6nlemek i¢in, risk grubunda yer alan hastalara verilecek
egitim asagidaki konulardan hangilerini icermelidir?

I- Basing tilseri etiyolojisi ve risk faktorleri I1- Basing iilseri insidansi
I11- Basing iilserlerinin evreleri IV- Uygun deri bakimi
V- Destekleyici ylizey se¢imi/kullanimi

A) I-l1-1V B) 1I-111-1V C) l-1v-v

D) I-IV-V E) I-11-V

18. Basing iilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer alan 6zeliklerden hangileri
izlenmelidir?

I- Ulserin yeri 11-Ulser taban1 ve ¢evresinin durumu
I11- Ulserin evresi IV- Nekrotik doku
V-Ulserin boyutlar

A) Yalnizca | B) I1-111 C) I-111-V

D) I-1I-1V E) Hepsi
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19. I- Hekim I1- Hemsire I11- Diyetisyen
IV- Fizyoterapist V- Is/ ugras: terapisti VI- Eczaci

Basing {ilserlerinin bakimi ve tedavisinde yukarida belirtilen ekip {tiyelerinden
hangileri yer almalidir?

A) I-1 B) I-11-111 C) I-lI-1v
D) I-1I-V E) Hepsi

20. Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik hemsirelik girisimleri arasinda asagida yer
alan ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Risk grubundaki bireylerde destekleyici yilizeyler kullanilmalidir.
B) Deri alkol ve tahris edici madde igermeyen nemlendirici ile nemlendirilmelidir.

C) Sandalyeye baglh bireylere her 15 dakikada bir agirhik degistirme
Ogretilmelidir.

D) Sakrumdaki basinci azaltmak igin simit seklinde minderler kullanilmalidir.

E) Risk grubundaki bireyleri hareket ettirmek igin tasiyici aletler kullanilmalidir.
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EK-3. OGRENCILERIN KAVRAM HARITASINA YONELIiK GORUSLERI

Sevgili ogrenciler,

Bu form ile sizlerin kavram haritasina iliskin goriisleriniz belirlenecektir.
Sizden asagidaki sorulara tiim samimiyetinizle cevap vermeniz istenmektedir.

1.Kavram haritas1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (Liitfen agiklayiniz)

2. Kavram Haritasi teknigi ile islenen dersin anlasilirlik diizeyini “en diisiik 0 puan

ile en yiiksek 10 puan” arasinda puanlayacak olursaniz kag puan verirsiniz?

3. Kavram Haritas1 teknigi ile islenen derse yonelik memnuniyet diizeyinizi “en
diisiik 0 puan ile en yiiksek 10 puan” arasinda puanlayacak olursaniz ka¢ puan

verirsiniz?
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EK-4: BASINC ULSERLERI TEORIK DERS HEDEFLERI

A. Bilissel Diizey

- Basing Ulserlerine yonelik risk faktdrlerini siralayabilme (2. 3. ve 5. soru),

- Basing Ulserlerinin fizyopatolojisini aciklayabilme (4.soru)

- Basing tilserlerini evrelerini tanimlayabilme (9.,10. ve 11. soru)

- Basing tilserlerinin 6nemini kavrayabilme (6.soru)

- Basing iilserini dnlemeye yonelik girisimleri siralayabilme (13-17.ve 20 soru)
- Tedavide yer alan ekip iiyelerini siralayabilme (19.soru)

- Ulserde degerlendirilmesi gereken &zellikleri sayabilme (18. soru)

- Basing iilseri gelisimi agisindan yiiksek riskli bireyleri kavrayabilme (1. soru)

B. Duyussal Diizey

- Ulserin bireyde olusturabilecegi kaygiy1 ve rahatsizlig1 fark edebilme (6.soru)
- Ulseri degerlendirirken hastanin gizlilik ve mahremiyetinin korunmasina énem verme

- Ulseri degerlendirirken hastanin giivenliginin saglanmasina énem verme

C. Psikomotor Diizey (Devinimsel)

- Uygun risk degerlendirme rehberini segebilme (7.soru)

- Basing tilseri gelisen bireyi degerlendirebilme (7.ve 12.ve 18 soru)

- Basing iilserini dnlemeye yonelik girisimleri uygulayabilme (13-17.ve 20. soru)
- Basing noktalarina uygun pozisyon verebilme (13.ve 16.soru)

- Basing {ilserlerini evrelendirebilme (9.,10. ve 11. soru)

- Ulseri degerlendirme sikligini planlayabilme (8.soru)

- Ulserde degerlendirilmesi gereken dzellikleri uygun sekilde kayit edebilme (18.soru)
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EK-5. BASINC ULSERLERI KONU iCERIiGi

v' Yatak yarasi (bed sore),

v' Dekibiit tilserleri (decubitus ulcers),
v Basing yarasi (pressure sore),

v Basing lilserleri (pressure ulcers)

Terminolojik olarak basing iilserleri, giiniimiize kadar farkli sekillerde ifade edilse de

ortak kullanim ag¢isindan Basing iilserleri tercih edilmektedir.
1.1.Tanim

Basing iilserleri giiniimiizde cesitli bigimlerde tanimlanmaktadir. Yaygin olarak
kullanilan en giincel tanim Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa Birligi Basing Ulserleri Danisma Paneli (European
Pressure Ulcer Advisory Panel- EPUAP) tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Bu tanima goére
Basing Ulseri “tek basina basing ya da yirtilma ile basmcin bir arada sebep oldugu, genellikle

kemik ¢ikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasaridir”.
1.2. Onemi

Biiyiik oranda onlenebilir olmasina ragmen bireylerin agri yasamasina; hastanede
kalig siirelerinin uzamasina; is giicii, aktivite ve gelir kaybina; benlik saygisinda azalmaya ve
beden imajinda degisime yol acan basing iilserleri; bakiminin ve tedavisinin zor, uzun siireli
ve maliyetinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle birey, saglik sistemi ve iilke ekonomisi
acisindan giincel bir sorundur. Basing {ilseri kalite maliyet ve hemsirelik agisindan

degerlendirildiginde; 6nlenmesinin tedaviden daha 6nemli ve ucuz oldugu belirtilmektedir.
1.3. Prevelans ve insidansi

Basing {ilseri goriilme orami yatarak tedavi géren hastalarda risk faktorlerine bagl
olarak %2,6-29 arasinda degismekte; yogun bakim hastalari, felgli hastalar ve kemik kirigt
olan yasl hastalarda daha yiiksek oranlar bildirilmektedir.

Bours ve arkadaslar1 (2002) yaptiklari ¢alismada, basing iilseri prevelansini Hollanda’da akut
bakimda %22, evde bakimda ise %33 olarak saptamislardir. Woodbury ve Houghton
tarafindan Kanada da yapilan bir ¢alismada BU’ ye iliskin genel prevalans %26 olarak

saptanmustir. Ulkemizde ise basing iilseri prevelans: ve insidansim belirleyen calismalarda
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ameliyata bagl basing iilseri prevelansi %54.8 bulunurken, yogun bakim iinitelerinde %14.3

ve %20.56, nokta prevelans ¢aligmalarinda ise bu oran %8.1 ve %8.3 olarak belirlenmistir.
2.BASINC ULSERLERI FiZYOPATOLOJiSI

Basing iilserlerine yol acan temel faktoér basingtir. Basing bir birim alan iizerine
uygulanan kuvvettir. N (newton)/cm? yada mm Hg olarak ifade edilir. Basmcin iilser

olusturmasini etkileyen faktorler:
v" Basincin yogunlugu
v’ Basincin siiresi
v Dokunun toleransidir.
Basincin Yogunlugu-Siddeti
Kapiller basing: Siviy1 damar digina iten basingtir.
v’ Arteriyel ugta: 28-32 mm Hg (30-40 mm Hg)
v" Venoz Ugta: 9-12 mm Hg (10-14 mm Hg)
v" Midkapiller alanda: 25 mm Hg (20-25 mm Hg)

Dokuya disaridan 32 mm Hg lik bir basing uygulandiginda kapiller arteriollerde
ortaya cikan basing sonucunda kan akiminda durma ve doku araligina infiltrasyonla sivi
gecisi olmakta, boylece 6dem ve otoliz ortaya ¢ikmaktadir. Disaridan 12 mm Hg lik basinca
maruz kalindiginda venler genisler, basinci artar. Olay devam ederse arteriyel basing artar ve
plazma damar digina sizar, 6dem olusur. Denerve dokuda, kan damarlarinin sempatik tonus
kaybi1 nedeni ile vazodilatasyon olusur. Bu durum 6demi arttir. Denervasyon indirekt olarak

lenfatik 6deme neden olur.
3.ETIYOLOJISi

Basing iilseri olusumunda bireyde farkli risk faktorleri hazirlayici rol oynamaktadir.
Derinin kendisi iizerine uygulanan basinct dagitmasi etkileyen cilt ve destek dokularin
biitiinligiinii, durumunu ifade eden doku toleransi bazi risk faktorlerinden etkilenmektedir.
Hemsirenin basing iilserlerini Onleyebilmesi igin basing iilserinin gelismesine yol agan
faktorleri kavramasi gerekmektedir. Basing iilseri olusumunda rol oynayan risk faktorleri
igsel risk faktorleri ve digsal risk faktorleri olmak iizere iki sekilde simiflandirilmaktadir.
Digsal faktorler derinin dis tabakasinin bozulmasina neden olan cevre ile iligkili olan

faktorlerdir. Igsel faktorler birey ile iliskili olan faktérlerdir.
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3.1.Dissal Risk Faktorleri
a. Basing:

Basing iilserlerinin gelismesinde basincin yogunlugu, stiresi, siddeti ile dokunun
tolerans1 6nemli rol oynamaktadir. Doku iizerine iki saat siireyle basing uygulandiginda
dokuda mikro diizeyde iskemik degisiklikler goriilirken, basing alt1 saat siireyle
uygulandiginda kaslarda tam bir dejenerasyon (dokularin normal yapilarinin bozulup
fonksiyonlarin1 yerine getirememesi) gelismektedir. Benzer sekilde basincin 70 mmHg
siddetinde, iki saatten uzun siireli ve devamli uygulanmasinin doku hasar1 olusturdugu,
basincin aralikli olarak uygulanmasi durumunda ancak 240 mmHg siddetindeki basincin

dokuda minimal degisikliklere neden olabilecegi belirtilmektedir.

Basinci azaltmayan standart hasta yataginda yatan bireyde; biiyiik torakanter ve
topuklar yaklasik olarak 50-95 mmHg, sandalyede oturan bir bireyde ise iskial tiiberositler
yaklasik olarak 300-500 mmHg basinca maruz kalmakta; doku, bu basinca kisa bir siire
maruz kaldiginda ve daha sonra basing kaldirilarak dokunun tekrar perfiizyonu saglandiginda
doku hasar1 olusmamaktadir. Buna karsin, doku basinca uzun siire maruz kaldiginda, hasari
olusarak basing iilseri meydana gelmektedir. Hiicre oOliimiine neden olmayacak, tolere

edilebilir basmcin siiresi ve miktar1 hastaya ve doku tipine gore degismektedir.
b. Yirtilma

Yercekimi ile siirtiinme arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan yirtilmanin basing
iilseri olusumuna etkisi su sekildedir; deri siirekli olarak viicudu, temas ettigi yiizey lizerinde
sabit tutmaya c¢alisirken, yercekimi etkisi ile iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu
iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda yirtilmalar olusur, doku perfiizyonu bozulur ve
doku hasar1 gelisir. Deri serbest olarak hareket etmedigi igin yirtilmanin asil etkisi kemik
cikintilarinin {izerindeki derin dokularda goriilmektedir. Bunun sonucunda da basing iilserleri

siklikla kemiklerin ¢ikint1 yaptigi1 bolgelerde gelisir.
c. Siirtilnme

Dokunun bir yiizey iizerinde (yatak veya tekerlekli sandalye) hareket etmesi sonucu
ortaya ¢ikan siirtiinme mekanik bir gli¢tiir. Siirtiinme yatakta donerken veya hareket ederken
deriyi geren bir gerilmedir. Bu giic dokulara kan akisinin azalmasina neden olur. Siirtiinme,

tek basina sadece epidermis ve dermisin iist tabakasinda zedelenmeye yol acar.
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d. Nem(Islaklik)

Derinin hem asir1 1slak hem de asir1 kuru olmasi basing iilseri gelismesine katkida
bulunmaktadir. Derinin nemli olmasi, epidermisin stratum korneum tabakasinin
yumusamasina ve dermisteki kollajen yap1 arasindaki ¢apraz baglarin zayiflamasina neden
olmakta, dolayisiyla doku biitiinliiglinde bozulmaya yol acabilmektedir. Nemin neden oldugu
bu etkiler derinin maserasyonuna (yumugsama) neden olmakta; maserasyon ise ayrica iiriner
ya da fekal inkontinans, terleme, yara drenaji ve kusmadan kaynaklanabilmektedir. Masere
olan derinin enfeksiyona direnci azalmakta, ozellikle temizleme esnasinda meydana gelen

stirtiinme ve yirtilma sonucu kolayca zedelenebilmektedir.
3.2. I¢sel Risk Faktorleri:
a. Beslenme:

Sagliklt dokunun devam etmesi, yara iyilesmesi ve immiin sistemin gii¢lii olmasi
icin temel besin maddelerinin viicuda alinmasi gereklidir. Diisiik protein, vitamin, mineral ve
kalori alimi yara iyilesme yetenegini sinirlandirmakta; hipoalbiiminemi (serum albiimin
diizeyi 3g/100ml altinda) ve anemiye neden olmaktadir. Yara iyilesmesinde 6nemli rolii
bulunan albiiminin, serum diizeyi 3g/100ml altinda olmasi; yavas yara iyilesmesine neden
olarak basing f{ilserleri acisindan risk olusturmaktadir. Serum albiimin diizeyi doku
proteinlerindeki degisikligi daha az yansitmasina ragmen, tiim yas gruplarinda malniitrisyon

bunun en iyi gostergesi olmaktadir.

Albuminin yani sira, total protein diizeyi de basing {llseri olusumuna neden
olmaktadir. Protein kayb1 negatif nitrojen dengesinin olusturmakta, 5,4g/100ml’den diisiik
total protein diizeyi kolloid ozmotik basinci diisiirerek intertisiyel 6deme ve dokularda
yetersiz oksijenlenmeye neden olmaktadir. Odem; deri ve alt tabakalarin basing, siirtiinme ve
zedelenmeye kars1 dayanikliligini azaltmaktadir. Sonugta; oksijen diizeyindeki azalma
artarak dokularda iskemi meydana getirmektedir. Basing {ilserlerinin iyilesmesi i¢in gerekli
olan protein miktar1 giinlik alinmasi gereken protein miktarinin iizerinde olmalidir (1,8

gr/kg/giin).

Cesitli vitamin ve mineraller yara iyilesmesinde etkili olmaktadir. Vitamin C,
kollajen sentezinde gerekli olan esansiyel proteinler olan Proline ve lysine’nin hidrolizinde
gereklidir. Vitamin C eksikligi yara iyilegsmesini geciktirdigi igin, oral olarak C vitamini
alamayan hastalarin giinliik almalar1 gereken 60 mg C vitamin parenteral yollarla hastaya
verilmelidir. Vitamin A ise kollajen sentezinde ve yara iyilesmesinin epitelizasyonunda rol

oynamaktadir. Vitamin A’nin eksikligi yara iyilesmesini geciktirmekte ve hastalarin
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enfeksiyondan ¢abuk etkilenmelerine neden olmaktadir. Giinliik alinmasi gereken A vitamini

miktar1 4000 1U dir.
b. Yas:

Yapilan arastirmalar gostermistir ki basing {iilseri olan ve basing iilseri olmayan
hastalarda yasla ilgili belirgin farklilklar bulunmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte deri
perfiizyonu ve deri turgorunda bozulma, kollajen rejenerasyonu, serum albiimin diizeyi ve
immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki
baglantinin zayiflamasi ve mental durumun bozulmasi, bireyde hareket azlig1 ve beslenme

probleminin meydana gelmesi basing iilseri olusumuna neden olmaktadir.
c. Aktivite:

Dokunun sagligini siirdiirebilmesi i¢in minimum fiziksel hareket gereklidir. Saglikli
bir birey uyku esnasinda her 15-20 dakikada bir pozisyon degistirmektedir. Pozisyon
degistiremeyen ya da gecede 20 kezden daha az pozisyon degistiren bireylerde basing iilseri
gelisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Fiziksel aktiviteleri sinirli olan hastalar
yatak icindeki pozisyonlarmi etkin bir bicimde degistirememekte; basing noktalarinda,

basincin yogunlugu ve siiresi artarak basing iilseri olusma riskini artmaktadir.
d. Deri Yiizeyinin Sicakhg:

Sicaklik periferal vazodilatasyon ve vazokonstriksiyonu etkilemektedir. Viicut
sicakligimin yiikselmesi, dolayisiyla deri sicakliginin da yiikselmesi basing {ilseri igin bir risk
faktorii olarak tamimlanmaktadir. Viicut sicakliginda 1lik artis viicut dokularinin metabolik
aktivitesini %10 artirir. Doku perfiizyonu, dokunun gereksinimini yeterince karsilayamadigi
zaman iskemi gelisir. Sicaklik, doku metabolizmasini artirmanin yani sira terleme ve deride

nem artigina yol acarak basing iilseri gelisimini kolaylastirmaktadir.
e. Perfiizyon ve Kronik Hastaliklar:

Perfiizyon ile ilgili degiskenler diyabetes mellitus, vaskiiler hastalik, kan basinci,
sigara igme ve 0dem olarak sayilabilir. Diyabetes mellitusu, kardiyovaskiiler hastaliklari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde doku perfiizyonu ve beslenmesindeki

degisiklikler nedeniyle basing iilseri riskinin arttig1 belirtilmektedir.
f. Duyusal Alg1 ve Motor Fonksiyonlarda Bozukluk
Duyu kaybi yasayan bireylerin, basincin verdigi rahatsizligt ve agriy1

hissedememesi, kayip olan bolgelerin siirtiinmeden daha c¢ok etkilenmesi gibi nedenlerle
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basing tlseri gelismesi agisindan yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir. Hastada motor
fonksiyon bozukluklarinda, lenfatik pompada 6nemli rolii oldugu diisiiniilen kaslar ¢caligamaz

ve lenfodem geliserek; basing altindaki dokuda iskemiyi arttirir.
g. ilaglar

Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin deriyi etkiledigi,
kortikosteroidlerin epidermisin yenilenmesini ve kollajen {retimini engelledigi, bazi
antibiyotiklerin, kortikosteroidlerin ve hormonlarin derinin koruyucu bariyer gorevini
degistirdigini belirtmektedir. Derinin yapisal 6zelligini ve gorevini etkileyen bu tiir ilaclar,
basing ilseri gelisme riskini artirabilmektedir. Derinin inflamatuar yamitin1 etkileyen
analjezikler, antihistaminikler ve nonsteroid anti inflamatuar ajanlarin kullanilmasi da basing

iilseri gelisimi riskini artirmaktadir.
h. Bilin¢ Durumundaki Degisiklikler

Biling diizeyinde degisiklik ya da uyum bozuklugu olan hastalar basincin verdigi
rahatsizligr hissedebilmekte, ancak bu rahatsizligi nasil ortadan kaldiracagini ya da
rahatsizlik veren durumdan nasil kurtulacagini bilememektedir. Bilingsiz hastalar ise basinct
algilayamamakta ve pozisyonlarini degistirememektedir. Dolayisiyla bu tiir rahatsizlig1 olan

bireyler de basing iilseri gelisme riski ytiksektir.
Basing Ulserlerinin En Sik Gelistigi Yerler

v' Sakrum,

v" Koksiks,

v Iskiyal ¢ikinti,

v’ Biiyiik trokanterler,

v' Dirsekler,

v' Topuklar,

v Skapulalar,

v' lleal kemik ¢ikintilar ve

v"  Lateral / medial malleollerdir.
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4. BASINC ULSERLERININ SINIFLANDIRILMASI

Biitiin onleyici girisimlere ragmen bazi hastalarda basing iilseri gelisebilir. Basing
iilseri gelistikten sonra artik kronik bir yaradir ve tedavisi, bakimi kronik yara ydnetimi
ilkelerine gore siirdiiriilmelidir. Ancak basing iilserinde etkili tedavi yOntemlerini
belirleyebilmek i¢in iilserin hangi evrede oldugunun degerlendirilmesi gerekir. Basing
iilserinin 6nlenebilmesi ve zamaninda tedavi edilebilmesi i¢in tanimlanmasi, evrelendirilmesi
anlasilir ve belirgin olmalidir. Evrelendirme basing iilserinin ciddiyetini, derinligini,

etkilenen cilt alaninin biiyiikligiinii ve cilt tabakalarinin hasarini gosterir.

NPUAP ilk olarak 1989 yilinda, 18 yil boyunca yaygin olarak kullanilan dortlii
evrelendirme sistemini gelistirmigtir. Daha sonra belirli araliklarla giincellenen evrelendirme
sistemi en son NPUAP’in EPUAP ile birlikte yaptiklari ¢aligma sonucunda 2010 yilinda
yayimlanmigtir. Bu evrelendirme sistemine gore basing {lserleri su sekilde

siniflandirilmaktadir:
Siipheli Derin Doku Hasar1

Bu evrede, deri biitiinligii bozulmamistir. Etkilenen deride, mor ya da kestane
renginde lokalize doku hasar1 ve/veya i¢i kan dolu biiller mevcuttur. Etkilenen doku
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak
ya da daha soguk olabilir. Koyu tenli kisilerde, derin doku hasarini tespit etmek zor olabilir.
Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara
giderek ilerler ve ince bir eskarla(sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah doku)
kapanabilir. Ulser, en uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku tabakalarim
da etkiler.

I. Evre: Basmakla Solmayan Kizarikhk

Genellikle kemik ¢ikintilar lizerindeki sinirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri biitlinliigii
bozulmamis olan, parmakla basildiginda solmayan (rengi agilmayan) kizarikligin oldugu
evredir. Basmakla solmayan kizariklik, koyu renkli deride yeterince fark edilmeyebilir,
ancak bu alandaki renk ¢evresindeki derinin renginden farkli olabilir. Bu alan, ¢evresindeki
dokularla karsilagtirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir.
l.evrenin koyu renk derili kisilerde tespit edilmesi zor olabilir. Bu durum kisilerin “risk

altinda” oldugunu gosterebilmektedir.
I1. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

II. Evre, ylizeysel agik iilser seklinde goriinen, yara yataginin kirmizimsi pembe

renkte goriindigii ve sari nekrotik dokunun(sari, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da
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kahverengi doku) bulunmadigi, kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu evredir. Bu evre,
saglam ya da acik serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde veya sari
nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel doku
kayipl iilser seklinde de goriilebilir. Bu evre, deri travmalari, flaster yaralari, inkontinansa

bagli dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlari ile karigtirllmamalidir.
I1I1. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

III. evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alt1 yag dokusu
gortilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir,
fakat sar1 nekrotik doku, kaybedilen dokunun derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada
cepler ve tiineller bulunabilir. III. Evre basing iilserlerinin derinligi anatomik yere gore
degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerdesubkutan yag dokusu
bulunmadigindan, IIl. Evre {ilserler, derin olmayan doku kayiplar seklindedir. Aksine,
belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde olduk¢a derin olabilir. Yara yataginda kemik,

tendon goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez.
1V. Evre: Tam Kalinhkta Doku Kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 vardir.
Yara yataginda sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme
vardir. IV. Evre basing iilserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerdesubkutan yag dokusu bulunmadigindan, IV. Evre
iilserler, derin olmayan doku kayiplar1 seklinde bulunabilir. IV.Evre iilserler muhtemelen
osteomyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya destek dokulara kadar yayilabilir. Yara

i¢inde kemikve kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip

(Derinligi Bilinmiyor)

Ulserin gercek derinliginin, yara yatagmin sar1 nekrotik doku ve/veya eskar ile
tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybmin yer
aldig1 evredir. Yara yatagina ulasmak i¢in yeterli miktarda nekrotik doku ve/veya eskar
temizleninceye kadar, gergek derinlik saptanamaz. Bu yaralar genellikle I1l. Ya da IV. Evre
iilser olabilir. Topuklarda goriilen stabil (kuru, yapisik, biitiinliigii bozulmamis, eritemsiz ya

da yerinden oynamamis) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik Ortiisii” olarak diistintilmelidir.
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5.BASINC ULSERLERININ ONLENMESINE YONELIK GIRiSIMLER
5.1.RiSK DEGERLENDIRMESI

Basing iilserlerinin olusumunu 6nlemede amag, risk grubundaki hastalarin erken
tanimlanmas1 ve dnleme stratejilerinin uygulanmasidir. Bunun i¢in gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis olan oOlgeklerin kullanilmasi 6nerilmektedir. 1962 yilinda ilk Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin gelistirilmesinden giiniimiize kadar en az alternatif 40
adet Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi tanimlanmustir. Bunlarin ¢ogu, uzman
gOriigiind, literatiirii gbzden gecirmeyi veya mevcut bir 6lcegin uyarlanmasini yansitir. Bu
olgeklerin en ¢ok bilinenleri Norton, Braden, Waterlow, Gosnell ve Knoll Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Olgekleridir. Ulkemiz igin gegerlik giivenirlik galismasi yapilan dlgekler
Braden, Norton ve Waterlow 6l¢ekleridir.

Norton Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Londra’da 1960’11 yillarin baginda hemsirelerden ve geriatristlerden olusan bir ekip,
hastanede yatan yaslh hastalarda basing iilserine neden olan faktdrler iizerinde ¢alismiglardir.
Doreen Norton ve arkadaglar1 hareketliligi basing iilseri riskini belirlemede kesin bir faktor
olarak kabul edip, diger faktorler olarak da fiziksel durum, mental durum, aktivite ve
inkontinans1 ekleyerek 1962 yilinda ilk Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegini

gelistirmislerdir.

Braden Basing¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Bu odlgek Braden, Bergstrom, Laguzza ve Holman tarafindan 1987 yilinda, evde
bakim verilen hastalarin risk faktorleri esas alinarak geligtirilmistir. Braden ve Bergstrom
basing iilserini tanimlayan faktorleri kavramsal sema ile gostermiglerdir. Kavramsal semada;
basing llserine neden olan iki temel faktor iizerinde durmuslardir. Bu faktorler; basincin
yogunlugu ve stiresi ile dokunun basinca kars1 gosterdigi toleranstir. Bu iki temel etyolojik
faktorii esas alarak; duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, siirtiinme-
yirtilma olmak {izere 6 alt boyutlu Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ni

olusturmuslardir.

Waterlow Basinc Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

Ingiltere’de Musgrove Park Universitesi Hastanesi’nde yapilan calismalar sonucunda
dahili ve cerrahi alanlarda kullanilmak fiizere JudyWaterlow tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir. Waterlow’a gore bir Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi hastanin risk
diizeyini belirlemekle kalmamali ayn1 zamanda basing iilserlerinin siniflandirilmasi, basing

ilserlerinin Onlenmesi ve hemsirelik bakimia iliskin bilgileri de igermelidir. Bu
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diisiincelerden hareketle Waterlow, Waterlow Basig Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ni
On ylziini risk diizeyini belirleyen skorlama sistemini, arka yiiziinii basing iilserini énleme,

hemsirelik bakim1 ve basing iilserlerinin siniflandirilmasini igerecek sekilde dizayn etmistir.

Basing Ulserleri Risk Degerlendirme Sikligi

Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeginin ne zaman ve ne siklikta uygulanmasi
konusuna iliskin literatiirde farkli 6nerilere rastlamak miimkiindiir. Ancak hepsinde ortak
olan nokta, hasta ile ilk karsilasildiginda uygulanmasi daha sonra ise belirli araliklarla

tekrarlanmasidir.

Basing iilserlerinde degerlendirme akut donem bakiminda ve uzun dénem bakiminda
farkliliklar gostermektedir. Akut bakimda ilk degerlendirmenin hasta kabul aninda, daha
sonra her 48 saatte bir veya hastanin durumu degistiginde tekrar degerlendirme olacak
sekilde yapilmalidir. Uzun dénem bakimda ise ilk kabulde, sonra ilk 4 hafta siiresince
haftalik tekrar degerlendirme, ondan sonra ayliktan ii¢ ayda bire kadar ve hastanin durumu

degistiginde yapilmalidir, evde saglik bakiminda ise ilk kabulden sonra her ziyarette tekrar

degerlendirme yapilmalidir.
5.2. DERi BUTUNLUGUNUN SAGLANMASI / KORUNMASI

Derinin degerlendirilmesi:

Deri ve kemik ¢ikintilar en az haftada bir kez gézlenmelidir. Deri degerlendirilirken;

renk, 1s1, turgor, kalinlik, nemlilik, yumusaklik gibi O6zellikleri yo6niinden

degerlendirilmelidir. Herhangi bir kizariklik ya da renk degisikligi bulunan alanlar parmakla
eritemin solup solmadig1 bakimindan kontrol edilmelidir. Hastanin derisinde renk degisikligi
varsa ve kizariklik 30 dakikadan fazla devam ediyorsa o bolge normal rengine doniinceye

kadar basingtan korunmalidir.

v" Deri_Rengindeki Lokalize Degisikliklerin izlenmesinde Dikkat Edilecek

Noktalar
® Deri rengi degisiklikleri normal cilt tonundan farklidir.
® Renk ¢evredeki deriden daha koyudur —morumsu, mavimsi, patlican rengi.

® Derinin degerlendirilmesinde dogal 11k kullanilir.
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e Deri; 6dem, sislik, sertlik ya da ¢ok yumusak olma hissi agisindan

degerlendirilir.
® Agri ya da kasintt gibi deri duyusu degisiklikleri de degerlendirilmelidir.

® Basing iilseri alanindaki derinin 1sisin1 degerlendirmede, basing iilseri gelisen

doku alani ile basing iilseri gelismeyen doku alanlarindaki 1s1 ile karsilastiriimalidir.

® Basing iilseri alanindaki deri baglangigta ¢evre dokulara gore daha sicak, daha

sonra soguk hissedilir.

v Deri temizligi:

e Deri temizligi bireyin gereksinimine ve tercihine gore rutin araliklarla

yapilmalidir.

® Derinin normal pH degeri 4 - 6.8 arasindadir. Deri bakim iiriinleri pH degeri ve

dermatolojik giivenlik a¢isindan degerlendirilmelidir.

e Deriyi tahris edecek ya da kuruluga neden olacak sabunlar/losyonlar

kullanilmamalidir.

® Deri temizliginde ¢ok sicak su kullanimindan kaginilmalidir, uygun su sicakligi

43-46 °C olmalidir.

® Deri kurulugunu onlemek ic¢in alkol icermeyen bir nemlendirici ile

nemlendirilmeli
e Temizleme sirasinda deriye asir1 basing uygulanmamalidir.
v' Masaj:
® Masaj kan dolagimini artirir ve kas gerginligini azaltir.

® Ancak kemik ¢ikintilarinin oldugu bdlgelerde siirtiinmeyi artiracagr ve doku

harabiyetini artiracagi i¢in masaj yapilmamalidir.

v Nemliligin énlenmesi:

e Derinin terleme, yara drenaj1 ve inkontinanstan kaynaklanacak sekilde 1slanmas1

ve nemlenmesi doku biitiinliigiiniin bozulmas1 agisindan bir risk faktorii olabilir,

® Derinin ter, idrar gaita ve yara drenaji gibi nedenlerle 1slak kalmasi

Onlenmelidir.
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® Diski ve idrar inkontinansi bulunan hastalar igin;

¢ inkontinans degerlendirilmeli ve koruyucu énlemler alinmali, idrar ya da diskiy:
deriden uzaklastiran emici pedler, alt bezleri ya da kiilotlari, digski ve idrar toplayici araglar

kullanilmalidir.

e Her inkontinanstan sonra deri temizligi pH’1 dengeli olan bir temizleyici ile

miimkiin olan en kisa zamanda yapilmalidir.
5.3.BASINCIN AZALTILMASI / RAHATLATILMASI

v' Pozisyon degistirme:

® Kilcal damarlar iizerindeki basinci hafifletmek ve dokudaki gecici iskemiyi

diizeltmek i¢in hastanin sik sik pozisyonu degistirilmelidir.

® Yataga ve sandalyeye bagimli hastanin diizenli ve sik araliklarla ¢evrilmesini

saglayacak bir program ¢izelgesi hazirlanmalidir.

e Hasta yataga bagimli ise en fazla iki saatte bir, tekerlekli sandalyeye bagimli ise
saat basi pozisyonu degistirilmeli ve 15 dakikalik araliklarla kiiciik viicut hareketleri

yaptirilmalidir.

e Yan vyatar pozisyonu verirken torakantere direk pozisyon vermekten

kaginilmalidir (30 derece lateral egimli pozisyon kullanilmalidir).

e Sirt st ve 90 derece lateral pozisyonda sakrum ve torakanterlerdeki oksijen

diizeyi sifira diistiigii i¢in basinci dagitan 30 derece lateral pozisyon verilmelidir.

v" Siirtiinme ve yirtilmay1 dnleme:

e Transfer ve pozisyon degisikligi sirasinda bireyleri ¢ekmek yerine hareket

ettirmek i¢in tastyici aletler kullanin.
*  Dondiiriirken hasta yuvarlanir, siiriiklenip ¢ekilmez (yirtilma kuvveti azaltilir)

®  Yirtilmayy/siirtinmeyi 6nlemek i¢in yatak basi 30 derece veya daha asagida

tutulmalidir.

v" Pozisyonu Destekleme:

e Hastanin pozisyonu yastik, havlu, gibi yardimer araglarla desteklenmeli,
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® Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine siirtlinmesini énlemek i¢in bacak aralar

yastik ya da kopiik kenarliklarla desteklenmeli,

® Yasttk ya da topuk koruyucu araglar kullanarak topuklardaki basing

azaltilmalidir.

v" Destek Yiizey Kullanma

® Basing iilseri gelisme riski yiiksek olan hastalar, miimkiin olan en erken

donemde destek yiizeyler iizerine yatirilmalidir.

+  Ogzel yataklar, yaygilar ve silteler hareketsiz viicut parcalari iizerindeki basinci

esit olarak dagitir.

v' Hareket ve Aktive

e Kisinin bagimsiz olarak hareket etme yetenegi ve mevcut aktivite seviyesi

degerlendirilmelidir.

e Hasta yatak icinde hareket ederken (oturma, yan donme vb.) trapez gibi

yardimei araglar kullanmalidir.

® Bireyin hareket etme yetenegi varsa; yiirimeye tesvik edilmeli, eklemlerde
kontraktiir olugsmamasi i¢in sekiz saatte bir eklem agiklig1 egzersizleri (Range of Motion —

ROM) yaptiriimalidir.
5.4. BESLENMENIN SAGLANMASI

® Basing iilserlerinin Onlenmesi ve tedavisinde hastanin uygun ve yeterli

beslenmesi onemlidir.

e Yeterli kalori, vitamin ve mineraller ile birlikte proteinden zengin bir diyet

dokunun normal durumda olmasin1 saglar ve iyilesmeyi hizlandirir.

® Beslenme durumunu en uygun hale getirmek i¢in; diyetisyen ile isbirligi
yapilarak risk altinda olan hastalarin diyetinde protein ve kalori miktarlar1 arttirilmali, bu
hastalara A, C, B ve E vitaminleri gibi kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan ve

immiin sistemi giiclendiren vitaminler ayrica ¢inko destegi verilmelidir.

e Oral besin alim1 yetersiz olan hastalarda enteral ve parenteral besin destekleri

saglanmalidir.

108



Sivi elektrolit dengesi saglanmali ve dehidratasyon dnlenmelidir. Herhangi

kisitlamayoksa, hastalarin giinliik 2,5 It s1iv1 almalar1 saglanmalidir.

Hasta ve ailesi beslenme konusunda egitilmelidir.

5.5. EGITiM

Saglik personeli ile hasta ve yakinlar;

Basing iilseri risk faktorleri ve nedenleri,

Basing iilserinin gelisme mekanizmasi,

Risk degerlendirme araclar1 ve kullanimi,

Derinin degerlendirilmesi,

Destek yiizeylerin se¢imi ve kullanimi,

Bireysel bakim programu gelistirilmesi ve uygulanmasi,
Basinci azaltan pozisyonlarin kullanilmast,

Tiim bu verilerin kayit edilmesi konularinda egitilmelidir.

5.6. KAYIT TUTMA

bir

Hastaya yapilan girisimler ve bu girisimlerin sonuglar1 kaydedilmelidir. Kayaitlar,

saglik personeli arasindaki iletisimi ve bakimin devamliligimi, bakim sonuglarinin

degerlendirilmesini saglar.

6.BASINC ULSERLERININ TEDAVISi

Basing iilserlerinin tedavisi holistik bakim anlayisina sahip disiplinlerarasi ekip

yaklagimimi gerektirir. Boyle bir ekipte; hemsire, hekim, fizyoterapist, diyetisyen, is/ ugrasi

terapisti ve eczaci yer alir. Yara bakimi; sistemik yara bakimi, yeterli beslenme ve basinci

dagitma gibi destekleyici girisimleri igerir.

Lokal bakim yontemlerine bagli olarak, yaralar her pansuman degisiminde

degerlendirilir. Basing iilserlerinde yaranin evresi ve durumuna gore;

v gorsel tanilama yapmaya yarayan seffaf film Ortiler ve graniilasyon ve

reepitelizasyon yoluyla yara iyilesmesini saglayan hidrokolloid pansumanlar,

v nemli yara ortami saglayan hidrojeller,
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v’ yaray1 koruyarak nemi emen kopik kapli hidrojel pansumanlar ve yara

iyilesmesinde etkili olan kalsiyum aljinat ve biiylime faktorleri,

v eskarin yumusamasini saglayan yapigskan film ortiiler, yara drenajini dagitacak
soliisyonlar, eskar1 yumusatan ve debridmani saglayan enzimler (eskar kuru ve biitiinligii
bozulmamis ise, higbir pansuman kullanilmaz, eskarin fizyolojik olarak kaplanmasina izin

verilir) kullanilmaktadir.

Baz1 bireylerde basing iilserlerinin tedavisinde yara bakimi iiriinlerinin yani sira,
hiperbarik oksijen tedavisi, elektrik stimulasyonu, negatif basingli yara tedavisi (vakum
yardimli yara kapatma) ve genetik doku miihendisligi iiriinii olarak {iriinii olarak iiretilen

deriler de kullamilmaktadir.
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EK-6. BASARI TESTi CEVAP ANAHTARI

1. I-Yogun bakim hastalar1 II-Felcli hastalar
I11-Enfekte hastalar IV- Kemik kirigi olan yagl hastalar
Yukaridaki hasta gruplarinin hangilerinde basing iilseri goriilme oram yiiksektir?
A) I-11 B) 1I-11 C) HI-1v
D) I-111-1vV E) I-11-1V

2. Asagida yer alan basing ilseri gelisiminde rol oynayan dissal risk faktoérleri hangi
secenekte dogru olarak verilmistir?

A) Basing- Yirtilma- Siirtiinme -Nem

B) Nem- Ileri Yas- Siirtiinme- ilaglar

C) Ilaglar- Yirtilma- Kronik Hastaliklar- fleri Yas
D) ileri Yas-Siirtiinme- Yirtilma-Nem

E) Nem-Basing-Kronik Hastaliklar-Yirtilma

3. Basing iilseri gelisiminde “dokunun bir yiizey iizerinde hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan
ters yonlii mekanik gii¢” olarak tanimlanan faktor agagidakilerden hangisidir?

A) Basing B) Doku toleransi C) Yirtilma
D) Siirtiinme E) Nem

4. Dokuya disaridan 32 mmHg’lik bir basing uygulandiginda kapiller arteriollerde ortaya
cikan basing sonucunda; kan akiminda durma ve doku araligina infiltrasyonla sivi gecisi
olmakta, bdylece ........ V€ iiiiinnns meydana gelmektedir.

Yukaridaki ciimlede bos birakilan yerlere asagidaki ifadelerden hangisinin
getirilmesi dogru olur?

I- Odem 11- Vazokonstriiksiyon [11-Otoliz IV- Rejenerasyon
A) 111 B) I-11I C) lI-11I
D) lI-IV E) HI-IV

5. Basing {ilserinin gelisimi ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Fiziksel aktivite basing iilseri gelisime riskini arttirir.
B) Kronik hastaliklar basing iilseri gelisme riskini azaltir.
C) Duyu kaybi, hastalarda basing iilseri geligsme riskini azaltir.
D) Steroid ilaglar basing iilseri gelisime riskini azaltir.
E) Lenf 6dem basing iilseri gelisime riskini arttirir.
6. Basing iilserlerinin 6nemi ile ilgili olarak asagida verilen ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Is giicii ve gelir kaybina neden olur.
B) Bireylerin hastanede kalig siiresini uzatir.
()] Onlemek tedavi etmekten daha zordur.
D) Benlik saygisinda azalmaya neden olur.

E) Bireyin agr1 yasamasina neden olur.
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7. Asagidaki basing iilseri risk degerlendirme dlgeklerinden hangisinde hemsirelik bakimina
iligkin bilgiler yer almaktadir?

A) Norton B) Braden C) Waterlow D) Gosnell E) Knoll

8. Akut bakim alanlarinda basing lilserleri hasta kabul aninda degerlendirildikten sonra
yaray1 degerlendirme siklig1 hangi se¢enekte dogru verilmistir?

A) 6 saatte bir B) 12 saatte bir C) 24 saatte bir
D) 36 saatte bir E) 48 saatte bir

9. Basing iilserleri kag evre ile siniflandirilmaktadir?
A) 3 B) 4 C)5 D)6 E)7

10. “Etkilenen dokuda parmakia basildiginda solmayan/ rengi a¢ilmayan kizariklik
mevcuttur.”

Yukarida ifade edilen durum basing iilserlerinin hangi evresinde goriiliir?

Al B) 2 C)3 D)4 E)5
11. “ Deri altt yag dokusu primer olarak etkilenmistiv, fakat kemik ve kaslar
etkilenmemistir.”

Yukarida ifade edilen durum basing iilserlerinin hangi evresinde goriiliir?
A)?2 B)3 C)4 D)5 E)6

12. Basing {ilseri gelistikten sonra yarada goriilen asagidaki durumlardan hangisinde
degerlendirmenin daha sik yapilmasi gerekir?

A) Epitelizasyon B) Enfeksiyon C) Graniilasyon
D) Tiinellesme E) Eksudasyon
13. |- Oksiput I1- Akromiyon proses I11- Skapulalar
IV- Sakrum V- Iskial tiiberositler

Supine(sirtiistii yatis) pozisyonundaki hastalarda yukarida verilen basing noktalarindan
hangileri, basing iilseri gelisimi agisindan riskli bolgelerdir?

A) I-11-111 B) I-11-V C) I-1l-1vV
D) lI-1I-1V E) I-1V-V

14. Asagidakilerden hangisi basing {ilserleri gelismemesi i¢in yapilmasi gereken
uygulamalar arasinda yer almaz?

A) Risk gurubundaki bireyler diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
B) Derinin kuru kalmasini 6nlemek i¢in nemlendirici kullaniimalidir.
C) Banyo sirasinda sicak sudan kaginilmalidir.

D) Yataga bagli hastalarda pozisyon verme ¢izelgesi kullanilmalidir.
E) Kemik cikintilar iizerine masaj yapilmahdir.

15. “Yataga bagimli ve basing iilseri gelisimi agisindan yiiksek risk grubunda bulunmayan
bireylerin pozisyon degisimi ......... saat araliklarla yapilmalidir.”

Yukaridaki climlede bos birakilan yerlere asagidaki ifadelerden hangisinin
getirilmesi dogru olur?

A1l B) 2 C)3 D) 4 E)5
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16. Supine pozisyonu verilen bir hastada, basing iilseri gelisimini 6nlemek i¢in hastanin
yatak bas1 yiiksekligi en fazla ka¢ derece olabilir?

A) 15 derece B) 30 derece C) 45 derece
D) 60 derece E) 75 derece

17. Basing {ilseri gelisimini 6nlemek igin, risk grubunda yer alan hastalara verilecek egitim
asagidaki konulardan hangilerini icermelidir?

I- Basing {ilseri etiyolojisi ve risk faktorleri I1- Basing iilseri insidansi
I11- Basing iilserlerinin evreleri IV- Uygun deri bakim
V- Destekleyici yiizey se¢imi/kullanimi

A) I-111-1V B) lI-111-1V C) H-1v-v

D) I-IV-V E) I-11-V

18. Basing fiilserlerinin degerlendirilmesinde; asagida yer alan Ozeliklerden hangileri
izlenmelidir?

I- Ulserin yeri 11-Ulser tabam ve gevresinin durumu
I11- Ulserin evresi IV- Nekrotik doku
V-Ulserin boyutlari
A) Yalmizca I B) 1I-111 C) I-111-v
D) I-111-1V E) Hepsi
19. I- Hekim I1- Hemgire I11- Diyetisyen
IV- Fizyoterapist V- Is/ ugras: terapisti VI- Eczaci

Basing iilserlerinin bakimi ve tedavisinde yukarida belirtilen ekip iiyelerinden hangileri yer
almalidir?

A) I-11 B) I-11-111 C) I-1I-1IvV
D) I-1I-V E) Hepsi

20. Basing ilserlerini onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri arasinda asagida yer alan
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Risk grubundaki bireylerde destekleyici ylizeyler kullanilmalidir.

B) Deri alkol ve tahris edici madde igermeyen nemlendirici ile nemlendirilmelidir.
C)Sandalyeye bagli bireylere her 15 dakikada bir agirlik degistirme 6gretilmelidir.
D) Sakrumdaki basinci azaltmak i¢in simit seklinde minderler kullamlmahidir.

E) Risk grubundaki bireyleri hareket ettirmek i¢in tagiyici aletler kullaniimalidir.
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BASINC ULSERLERI

Haznrlayan: Arag. Gér. Rumeysa TOPUZ

Danigman: Yard. Dog. Dr. Nigar UNLUSOY DINCER

BASINC ULSERLERI

o Saghk bakimi hizmetlerinde hem birey hem de
kurum agisindan onemli sorunlardan biri olan
basmg ilseri, genellikle kemik cgkmtilar
tzerindeki deri ve/veya derin dokularda basmg
veya basmca eslik eden strtinme velveya
yirtilama/kopma  sonucu  gelisen  lokalize

yaralanmalardir.

BASING ULSERI NEDIR?

o Bu tanima gore Basig Ulseri ;

“tek basima basig¢ ya da yirtilma ile basinen bir
arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢kintilar
tizerinde ortaya gikan lokalize deri ve/veya deri alt1

doku hasaridir”.
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EK-7. BASINC ULSERLERI DERSi POWERPOINT SUNUSU

BASINC ULSERLERIBU)
v Yatak yarasi (bed sore),
v Dekibiit iilserleri (decubitus ulcers),
v Basing yarasi (pressure sore),
v Basing iilserleri (pressure ulcers)

Terminolojik olarak BU, giiniimiize kadar farkl:
sekillerde ifade edilse de ortak kullanim agisindan Basing
ilserleri tercih edilmektedir.

BASING ULSERI NEDIR?

Basing iilserlerinin yaygin olarak kullanilan en
giincel tanmimi
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli
(National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP)
ve
Avrupa Birligi Basme Ulserleri Danisma Paneli
(European Pressure Ulcer Advisory Panel- EPUAP)

tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.

BASINC ULSERLERI

o Basimg tilseri goriilme orani yatarak tedavi géren
hastalarda risk faktorlerine bagh olarak %2,6-29
arasinda degismekle birlikte, literatiirde bu
oranin

+ yogun bakim hastalari,
« felcli hastalar ve

« kemik km@  olan  yash  hastalarda  arttign
bildirilmektedir.




EK-7. (Devam)

FIZYOPATOLOJISI

Basing ilserlerine yol agan temel faktér: Basingtir.
Basing bir birim alan izerine uygulanan kuvvettir N
(newton)/cm’* yada mm Hg olarak ifade edilir. Basmncin

iilser olusturmasini etkileyen faktéorler:

<

Basincin yogunlugu

<

Basincin siiresi

<

Dokunun toleransi ve

<

Diger faktorler (Bireysel yada ¢evresel)

FIZYOPATOLOJISI

Dokuya digaridan 32 mm Hg lik bir basing uygulandiginda
okapiller arteriollerde ortaya ¢ikan basing sonucunda;

okan akiminda durma ve doku aralidina infiltrasyonla sivi

gecisi olmakta,

oboylece 6dem ve otoliz ortaya ¢ikmaktadir.

FIZYOPATOLOJISI
Basman Siiresi

o Siire basmein zarar verici etkisini belirleyen
6nemli bir faktordir.

o Siire ile basinein yogunlugu arasinda ters bir
iliski vardir.

o Diistik basing uzun siwrede, yiiksek basing kisa
stirede doku hasari olusturur.
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FIZYOPATOLOJIST
Basinan Yogunlugu-Siddeti

Kapiller kapanma basinct: Kapilleri kollabe etmek igin
gereken minimum basmgti. Disaridan uygulanan basing
kapiller basmct agtif1 zaman; damarlar kollabe olur ve doku

anoksisi geligir.
< Arteriyel ugta: 28-32 mm Hg (3040 mm Hg)
< Venéz Ugta: 9-12 mm Hg (10-14 mm Hg)

+ Midkapiller alanda: 25 mm Hg (20-25 mm Hg)

FIZYOPATOLOJISI

o Digartdan 12 mm Hg lik basinca maruz kalindiginda

venler genisler, basinci artar.

o Olay devam ederse arteriyel basing artar ve plazma

damar digina sizar, 6dem olusur.

o Denerve dokuda, kan damarlarinin sempatik toniis kayb1

nedeni ile vazodilatasyon olusur.
© Bu durum édemi arttir:

o Denervasyon indirekt olarak lenfatik 6deme neden olur.

FIZYOPATOLOJISI

Basinan Siiresi
01-2 saatlik siire kritik bir zamandir.

02 saatin tizerinde 70 mmHg’hk bir basing geri
déntisiimsiiz hasar meydana getirmektedir.

oBasing aralikh olarak uygulandiginda 240 mmHg
bile olsa doku hasar ¢ok daha az ortaya
gitkmaktadir.




EK-7. (Devam)

Doku TOLERANS:

o Derinin kendisi iizerine uygulanan basmecl
dagitmasim etkileyen cilt ve destek dokularmn

butinliiginii, durumunu ifade eder.
o Doku toleransi, yirtilma, siirtiinme, 1slakhk, yas,
diyabet, beslenme durumu, nérolojik hastaliklar
bir¢ok faktorden

ve ameliyat gibi

etkilenmektedir.

RISK FAKTORLERI

o Basing ilseri olusumunda bireyde farkli risk
faktorleri hazirlayici rol oynamaktadir.

o Hemsirenin basing ilserlerini 6nleyebilmesi igin
basing tilserinin gelismesine yol agan faktoérleri

kavramasi gerekmektedir.

D18sSAL RISK FAKTORLERI

a. Basing:

o Basing iilserlerinin gelismesinde rol oynayan en
onemli faktériin basing oldugu belirtilmektedir.

o Basing iilseri olusmasinda basincin yogunlugu,
stiresi, siddeti ile dokunun tolerans1 6nemli rol

oynamaktadir.
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Doku TOLERANS:

o Doku toleransmin iki bilegeni vardir. Bu bilesenlerden ilki
dokunun basinca toleransi, digeri ise dokunun oksijen
konsantrasyonundaki degisikliklere toleransidir.

o Dokunun basinca toleransim etkileyen faktérler; ileri yas,
doku kiitlesinin azalmasi,
yetersizligi, kortikosteroid kullammu ve strestir. Dokunun

protein ve C vitamini
oksijen konsantrasyonundaki degisikliklere toleransim
etkileyen faktérler
destegidir.

ise, oksijen ihtiyac1 ve oksijen

RISK FAKTORLERI

o Basing wlseri olusumunda rol oynayan risk

faktorleri igsel risk faktorleri ve digsal risk

faktorleri olmak tzere iki sekilde
simflandirilmaktadar.
o Digsal faktorler derinin dis tabakasimn

bozulmasma neden olan gevre ile iliskili olan
faktorlerdir.
o Igsel faktorler birey ile iliskili olan faktorlerdir.

DissAL RiSK FAKTORLERI

a. Basing:

o Doku fizerine 2 saat streyle basing

uygulandiginda dokuda mikro diizeyde iskemik
degisiklikler gorultirken, basing 6 saat stireyle
uygulandiginda kaslarda tam bir dejenerasyon
(dokularin bozulup

normal yapilarmn

fonksiyonlarmm yerine getirememesi)

gelismektedir.




EK-7. (Devam)

DigsaL RISK FAKTORLERI
b. Yirtilma:

o Yirtilma, yergekimi ile strtinme arasindaki
etkilegim sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

o Deri stirekli olarak viicudu, temas ettigi yuzey
tizerinde sabit tutmaya ¢alisir.

o Ancak yercekiminin etkisi ile iskelet asagiya
dogru kaymaya egilimlidir.

DissaL R1sSK FAKTORLERI

c. Siirtiinme:

o Dokunun bir ylizey tizerinde (yatak veya tekerlekli
sandalye) hareket etmesi sonucu ortaya qkan
stirtimme ters yonlii mekanik bir giigtiir.

o Bu gii¢ dokulara kan akisimin azalmasina neden
olur.

o Sturtinme, tek basina sadece epidermis ve dermisin
st tabakasinda zedelenmeye yol agar. Yercgekimi
ile sinerjestik etki yaparak yirtilmaya yol agar.

D18sSAL RISK FAKTORLERI

d. Nem (Islaklik):
o Nemin bu

maserasyonuna neden olmaktadir.

neden  oldugu etkiler  derinin

o Deride maserasyona neden olan nem; iiriner ya da
fekal inkontinans, terleme, yara drenaji ve kusmadan
kaynaklanabilir.

o Masere olan derinin enfeksiyona direnci azahr.

o Nemli deri 6zellikle temizleme esnasinda meydana
yirtilma

gelen siirtiinme ve

zedelenebilmektedir.

sonucu kolayca
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DigsaL RISK FAKTORLERI

b. Yirtilma:

o Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda
yutilmalar olugur, doku perfiizyonu bozulur ve doku
hasan geligir.

o Deri serbest olarak hareket etmedigi icin yirtilmamn
asil etkisi kemik cilantilarmmin iizerindeki derin
dokularda gérillmektedir.

o Bunun sonucunda da basing ilserleri sikhkla

kemiklerin glant1 yaptiga bélgelerde gelisir.

DigsAL R1SK FAKTORLERI
d. Nem (Islaklik):

o Derinin hem asin 1slak hem de asinn kuru olmasi

basimng tilseri gelismesine katkida bulunmaktadir.

o Derinin nemli olmasi, epidermisin stratum

korneum tabakasinm  yumusamasma  ve

dermisteki kollajen yap1 arasindaki ¢apraz
olmakta,
dolayisiyla doku bittimluginde bozulmaya yol

agabilmektedir.

baglarn zayiflamasina neden

{osEL Ri1sK FAKTORLERI

a. Beslenme:

o Saghkl dokunun devam etmesi, yara iyilesmesi
ve immimn sistemin giiglii olmasi i¢in temel besin
maddelerinin vitcuda ahnmasi gereklidir.

o Distik protein, vitamin, mineral ve kalori ahmi

yaraiyilesme yetenegini sitmrlandirir.




EK-7. (Devam)

[¢sEL Risk FAKTORLERI

a. Beslenme:

o Ozellikle protein aliminda yetersizlik basing
tlseri geligiminin bagimsiz gostergesidir.
o Duistik

serum albiimin diizeyi yavas yara

iyilesmesi ile baglantihdir.

[¢SEL RISK FAKTORLERI

a. Beslenme:
o Odem; deri ve alt tabakalarin basing, siirtimme
ve zedelenmeye

azaltmaktadir.

kars1 dayamkhihigim
o Sonucta; oksijen diizeyindeki azalma artarak

dokularda iskemi meydana getirmektedir.

I¢SEL RISK FAKTORLERI

b. Yas:
o Ilerleyen yasla birlikte;

« deri perflizyonu ve deri turgorunda bozulma,
kollajen rejenerasyonu,

serum albiimin diizeyi ve immiin cevapta azalma,
o zayifhk,

doku elastikiyeti kayba,

epidermis ve dermis arasindaki baglantimn
zayiflamasi ve mental durumun bozulmasa
basing iilserinin gelismesinde rol oynamaktadir.
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[¢SEL RISK FAKTORLERI

a. Beslenme:

o Albuminin yam sira, total protein diizeyi de basing

tilseri olusumuna neden olmaktadir.
o Protein kayb: negatif nitrojen dengesinin olusturur.

o Dustk total protein diizeyi kolloid ozmotik basinci

dustirerek intertisiyel 6deme ve dokularda yetersiz

oksijenlenmeye neden olmaktadir.

I¢sEL RISK FAKTORLERI

a. Beslenme:

o Qesitli vitamin ve mineraller yara iyilesmesinde etkili
olmaktadir.

oVitamin C ve A  kollajen sentezinde ve yara
iyilesmesinin epitelizasyonunda rol oynamaktadir.

o Vitamin C ve Amin eksikligi yara iyilesmesini
geciktirmekte ve hastalann enfeksiyondan g¢abuk
etkilenmelerine neden olmaktadir.

[¢sEL RISK FAKTORLERI

c. Aktivite:

o Dokunun saghgm stirdiirebilmesi i¢in minimum
fiziksel hareket gereklidir.

o Pozisyon degistiremeyen ya da gecede 20 kereden
daha az pozisyon degistiren bireylerde basing

riskinin  yiiksek

tlseri  gelisme

belirtilmektedir.

oldugu
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[¢sEL Risk FAKTORLERI

c. Aktivite:

o Fiziksel aktiviteleri simirhh olan hastalar yatak
icindeki pozisyonlarim etkin bir Dbicimde
degistirememektedirler.

o Dolayisiyla  basmg¢ noktalarinda, basmemn
yogunlugu ve stiresi artarak basing tilseri olugma

riskini artirmaktadir.

[¢SEL RISK FAKTORLERI

d. Deri Yiizeyinin Sicakligy:
o Vircut sicakhiginda 1%1lik artis vicut dokularimin
metabolik aktivitesini %10 artirir.

o Doku perfuzyonu, dokunun gereksinimini

yeterince karsilayamadigl zaman iskemi geligir.
o Sicakhk, doku metabolizmasim artirmamn yam
sira terleme ve deride nem artigmma yol agarak

basing iilseri gelisimini kolaylagtirmaktadir.

I¢SEL RISK FAKTORLERI

f. Duyusal Alg1 ve Motor Fonksiyonlarda

Bozukluk

o Duyusal algilar: normal olan bir hastaya gore duyu
kayb1 yasayan bir hasta, basincin verdigi

rahatsizlig1 ve agriy: hissetmedigi igin basimg tilseri

gelismesi agisindan  yiiksek riskli

almaktadir.

grupta yer
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[¢sEL RISK FAKTORLERI

d. Deri Yiizeyinin Sicaklig::

o Sicakhk periferal vazodilatasyon ve

vazokonstriksiyonu etkilemektedir.

o Viieut sicakhgimin yitkselmesi, dolayisiyla deri
sicakhigimn da yukselmesi basing iilseri igin bir
risk faktorii olarak tammlanmaktadir.

I¢sEL RISK FAKTORLERI

e. Kronik Hastahklar:

o Diyabetes mellitusu, kardiyovaskiiler
hastalhklar, kronik obstruktif akciger hastaligi
olan bireylerde doku perfizyonu ve

beslenmesindeki degisiklikler nedeniyle basing

ilseri riskinin arttig, diyabetes mellitusu olan
hastalarmm olmayanlara gore ii¢c kat daha fazla
basing tlseri gelisme riski altinda oldugu

belirtilmektedir.

{osEL Ri1sK FAKTORLERI

f. Duyusal Alg1 ve Motor

Bozukluk

Fonksiyonlarda

o Aynca duyu kaybimin oldugu bélge sirtimme
kuvvetinden daha ¢ok etkilenmektedir.

o Hastada motor fonksiyonlarda olusan herhangi bir
bozukluga bagh olarak lenfatik pompada énemli rolii
oldugu digiiniilen kaslar c¢ahsamaz ve lenfédem
geligir.

o Lenfédem ise basing altindaki dokuda iskemiyi
artiran bir durumdur.
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[¢SEL RISK FAKTORLERI
g. flaclar
o Kronik hastaliklarn tedavisinde kullamlan baz
etkiledigi,

ilaglarin  deriyi kortikosteroidlerin

epidermisin yenilenmesini ve kollajen iretimini

engelledigi, bazi antibiyotiklerin,
kortikosteroidlerin ve hormonlarin  derinin
koruyucu  bariyer gorevini degistirdigini
belirtmektedir.

[¢sEL RISK FAKTORLERI
h. Biling Durumundaki Degisiklikler:
o Biling diizeyinde degisiklik ya da uyum bozuklugu olan
hastalar basinemn verdigi rahatsizhig hissedebilmektedir,
ancak bu rahatsizhg nasil ortadan kaldiracagim ya da

rahatsizhk veren durumdan nasil kurtulacagim
bilememektedir.
o Bilingsiz  hastalar  basmer  algillayamamakta  ve

pozisyonlarim degistirememektedir.

o Dolayisiyla bu tiir rahatsizhigi olan bireyler de basb

{ilseri gelisme riski yitksektir.

BASINC ULSERLERIyDE
DEGERLENDIRMENIN ONEMI

o Basinein dengesiz dagihmi nedeniyle iskemiye
maruz kalan alanlarda olugan basing tilserleri;
« bakiminm ve tedavisinin zor olmasi,
¢ uzun stirmesi ve
s tedavi maliyetinin  yitksek

olmas1 nedeniyle

giincelligini stirdirmektedir.
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[¢sEL RISK FAKTORLERI
g. ilaclar

o Derinin yapisal 6zelligini ve gorevini etkileyen bu

tur ilaglar, basing flseri gelisme riskini
artirabilmektedir.
o Derinin inflamatuar yamtim etkileyen

analjezikler, antihistaminikler ve non steroid
anti inflamatuar ajanlarmm kullamlmasi da basing

tilseri geligimi riskini artirmaktadir.

BASING ULSERLERINDE
DEGERLENDIRME VE
iZLEM

BASINC ULSERLERH}}DE
DEGERLENDIRMENIN ONEMI

o Basing ilseri biiytik oranda énlenebilir olmasina
kargin;

¢ bireyin afr1 yagamasma,

» hastanede kalis siiresinin uzamasina,

* ig giicii, aktivite ve gelir kaybina,

+ benlik saygisinda azalmaya ve beden imajinda
degisime yol agarak; birey, saghk sistemi ve iilke
ekonomisi agisindan sorun olusturmaktadar.
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BASiNG ﬁLSERLERI_I:TDE
DEGERLENDIRMENIN ONEMI
o Kalite maliyet ve hemsirelik agqsindan
degerlendirildiginde; basing ilserlerini
énlemenin tedaviden daha énemli ve ucuz oldugu
belirtilmektedir.

BasiNg ULSERLERT RISK
DEGERLENDIRME OLCEKLERI

© Bu ¢lgeklerin en gok bilinenleri

+ Norton,

+ Braden,

« Waterlow,

+ Cosnell ve

+ Enoll Basing Useri Risk Degerlendirme Olgelderidir.
o Ulkemizde daha ik ag

yararlamlmaktachr.

gok olgekten

NORTON Bas:NG ULSERI RISK
DEGERLENDIEME OLGEGI

o Doreen Norton ve arkadaglan hareketliligi basing
ilseri riskini belirlemede kesin bir faktor olarak
kabul edip, diger faktsrler olarak da fiziksel durum,
mental durum, aktivite ve inkontinansi ekleyerek
1962 ylinda ilk Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegini gelistirmiglerdir.
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BasiNg ULSERLERI RISK
DEGERLENDIRME OLCEKLERT

ilk
Olgeginin

Basing Ulseri  Risk
gelistirilmesinden

©1962  jhnda
Degerlendirme

gunumiize kadar en az alternatif 40 adet Basing

Ulseri Risk Degerlendirme Olgesi
tanimlanmagtar.

oBunlann gogu, uzman géruguni, literatiura
gozden gegirmeyl wveya meveut bir slgegin

uyarlanmasini yansitar.

NORTON BasiNG ULSERI RISK
DEGERLENDIRME OLGEGI

o Londra'da 1960’k yallarin baginda hemgirelerden ve
geriatristlerden olugan bir ekip, hastanede yatan
vagh hastalarda basing ulserine neden olan faktérler
iizerinde gahgmglardhr.

NORTON BAs:NG ULSERI RISK
DEGERLENDIRME OLGEGI

b Seaemn = it
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BRADEN BAs:NG ULSERI RISK
DEGERLENDIRME OLGEGI

© Bu slgek Braden, Bergstrom, Laguzza ve Holman
tarafindan 1987 shinda, evde balim wverilen
hastalarin  risk  faktorleri esas alnarak
geligtirilmigtir.

© Braden ve Bergstrom basing ulserini tanimlayan

faktorleri kavramsal gema ile gostermiglerdir.

BRADEN BASNG ULSERI RISK
DEGERLENDIRME OLGEGI

BRADEN SCALE FOR PREDICTING PRESSURE SORE NISK

WATERLOW BASING ULSERI RISK
DEGERLENDIEME OLGEGI

o Bu duguncelerden hareketle Waterlow, Waterlow
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegini én
yuzini  risk dozeyini  belirleyen skorlama
sistemini, arka yuzina basing ulserini snleme,
hemgirelik balumi wve basing ulserlerinin
simflandirlmasini  igerecek  gekilde dizayn
etmigtir.
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BRADEN Bas:NG ULSERI RISK
DEGERLENDIRME OLGEGT

o Kavramsal semada; basing uilserine neden olan
iki temel faktor nzerinde durmuglardar.

o Bu faktérler; basincin yogunlugu ve siuresi ile
dokunun basinca karg: gésterdigi toleranstar.

oBu iki temel etyolojik faktori esas alarak;
duyusal alglama, nem, saktivite, hareketlilik,
beslenme, surtinme-yrtilma olmak tzere 6 alt

Braden  Basing  Ulseri  Risk

Degerlendirme Olgegini olugturmuglar dar.

boyutlu

WATERLOW BAsiNG ULSERI RISK
DEGERLENDIRME OLGEGI

o Ingiltere'de Musgrove Park Universitesi Hastanesi'nde
yapllan gahgmalar sonucunda dahili wve cerrahi
alanlarda kullanilmak uzere Judy Waterlow tarafindan
1985 yilinda geligtirilmigtir.

o Waterlow'a gore bir Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi hastanin risk dizeyini belirlemekle kalmamali
aynl zamanda basing ilserlerinin simflandirilmasy,
basing ilserlerinin tnlenmesi ve hemsgirelik balimma

iligkin bilgileri de igermelidir.

WATERLOW BAs:iNG ULSERI RISK
DEGERLENDIRME OLGEGI

ACATIMEOW AR AT T AR (A NIV
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BasiNg ULSERLERI RISK
DEGERLENDIRME SiKL1G1

o Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olceginin ne
zaman ve ne sikhkta uygulanmasi konusuna
iliskin literatirde farkl onerilere rastlamak
mimmkiindir.

o Ancak hepsinde ortak olan nokta, hasta ile ilk
kargilagildijinda uygulanmasi daha sonra ise

belirli araliklarla tekrarlanmasidir.

BasiNg ULSERLERI RISK
DEGERLENDIRME S1KLiG1

o Uzun dénem bakimda ise
+ ilk kabulde,
« sonra ilk 4 hafta siresince haftalik tekrar
degerlendirme,
+ ondan sonra ayhktan i ayda bire kadar ve hastanin
durumu degigtiginde yapimahdir,
o evde saghk bakiminda ise ilk kabulden sonra her

ziyarette tekrar degerlendirme yapilmahdir.

BasiNG ULSERI GELISIMI AC1SINDAN RISK
ALTINDA OLAN BOLGELER

prone position
2]
*
—y —% y —*——— %
¥ @ e @

BasiNg ULSERLERI RISK
DEGERLENDIRME Si1KLiG1

o Basing ilserlerinde degerlendirme akut donem
bakiminda ve uzun dénem balaminda farkhhklar
gostermektedir. Akut bakimda;

¢ 1ilk degerlendirmenin hasta kabul aninda,

* daha sonra her 48 saatte bir veya hastanin durumu
degigtiginde tekrar degerlendirme olacak gekilde
yapllmalidir

BASINC ULSERLERINDE
EVRELENDIRME VE {ZLEM

o Bitin onleyici girisimlere ragmen baz

hastalarda basing ilseri gelisebilir.
o Basing ilseri geligtikten sonra artik kronik bir
yaradir ve tedavisi, bakim kronik yara yonetimi

ilkelerine gore siirdirilmelidir.

BASING ULSERI GELISIMI AGiSiINDAN RISK
ALTINDA OLAN BOLGELER

supine position

=
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Basing ULSERI GELISIMI AGiSINDAN RISK
ALTINDA OLAN BOLGELER

= - lateral position

= ’*i E

BaAsiING ULSERI GELISIMI ACiSINDAN RISK
ALTINDA OLAN BOLGELER

Sitting
Shoulder
blade
Bytsocia T y E Ban
of
1\ foot
Heel

BASING ULSERLER?NDE
EVRELENDIRME VE IZLEM

o NPUAP ilk
olarak 1989

Stage IV Sacral Pressure Ulcer

yilinda, 18 yil
boyunca yaygin
olarak
kullanilan dortlia
evrelendirme

sistemini

geligtirmisgtir.
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BasiNg ULSERI GELISIMI AGiSINDAN RISK
ALTINDA OLAN BOLGELER

Head e

Shoulder —e

SACIUM

Ischion Heel

BASINC ULSERLERINDE
IVRELENDiRME VE iZLEM

o Basing tlserinin onlenebilmesi ve zamamnda
tedavi edilebilmesi i¢in tanimlanmasi,

evrelendirilmesi anlagilir ve belirgin olmahdir.
o Evrelendirme  basmg  ulserinin  ciddiyetini,
derinligini, etkilenen cilt alammn buyuklugini

ve cilt tabakalarinin hasarini gosterir.

BASINC ULSERLERINDE
EVRELENDIRME VE iZLEM

oDaha sonra belirli arahklarla gincellenen
evrelendirme sistemi en son NPUAP'1mm EPUAP
ile birlikte yaptiklar1 ¢aligma sonucunda 2010
yilinda yayimlanmigtir.

o Bu evrelendirme sistemine gore basing ilserleri
su sekilde simflandirlmaktadir:
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SUPHELI DERIN DOKU HASAR:

o Ulserin geligimi, koyu renkli bir yara yataginda
ince bir vezikil geklinde olabilir.

o Yara giderek ilerler ve ince bir eskarla (sarims1
kahverengi, kahverengi weya siyah doku)
kapanabilir.

o Ulser, en uygun tedavi altindayken bile hiza
ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler.

1. EVRE: BASMAKLA SOLMAYAN
K\ZARKLIK

© Genellikle kemik gikantilar: tizerindeki simrh bir
alanda ortaya gikan, deri butunlugn bozulmamig
olan, parmakla basildiginda solmayan (rengi
agilmayan) kizarnkhgin oldugu evredir.

o Basmakla solmayan Ikzamkhlk, koyu renkli
deride weterince fark edilmeyebilir, ancak bu
alandalki renk gevresindeki derinin renginden

farkh olabilir. .
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SUPHELI DERIN DOKU HASAR:

©Bu evrede, deri butunlugi bozulmamigtar.
Etkilenen deride, mor ya da kestane renginde
lokalize doku hasar1 velveya igi kan dolu buller
mevcuttur.

o Etkilenen doku gevresindeki alanla
kargilagtirldifinda agrih, sert, peltemsi, batakhk
hissi veren, daha sicak ya da daha soguk olabilir.

o Koyu tenli kigilerde, derin doku hasarini tespit
etmek zor olabilir.

SUPHELI DERIN DOKU HASAR:

SUSPECTED

MR DEEP TISSUE INJURY

I. EVRE: BASMAKLA SOLMAYAN
KiZARIKL.K

o Bu alan, gevresindeki dokularla
kargilagtinldiginda agrih, sert, yumugak, daha
sicak ya da daha soguk olabilir.

© levrenin koyu renk derili kigilerde tespit
edilmesi zor olabilir.

©Bu durum kigilerin “risk altinda’ oldugunu
gosterebilmektedir.
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I. EVRE: BASMAKLA SOLMAYAN
KiZARIKLIK

II. EVRE: DERMIS TABAKASININ KiSMI
KAYB:

oBu evre, saglam ya da agik serum ya da serd-
sanjinéz sivi ile dolu vezikiller seklinde veya sar1
nekrotik doku ya da “derin doku hasan”
bulunmayan parlak wveya kuru, yuzeysel doku
kagipl tlser geklinde de gdrilebilir.

oBu evre, deri travmalar, flaster yaralar,
inkontinansa bagh dermatit, maserasyon ya da

siyrilma hasarlan ile kangtinlmamahdir.

II1. EVRE: DERI VE SUBKUTAN DOKU
TABAKALARINDA KAY:P

o IIl. evrede tam kalinlikta doku kaybi wvardir.
Yara yataginda deri alti yag dokusu gérulebilir,

fakat  kemik, tendon ya da  kaslar
etkilenmemigtir.
oSar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat san

nekrotik doku, kaybedilen dokunun derinligini

kapatacak gekilde degildir.

o Yarada cepler ve tneller bulunabilir.
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II. EVRE: DERMIS TABAKASININ KiSMI
KAYB:

o II. Evre, yuzeysel agik ulser geklinde gortinen,

yara
gorundugu  ve

yataginin  kirmizimsi  pembe  renkte

sar1  nekrotik  dokunun(sary,
sarims! kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi
kalinhikta dermis

doku) bulunmadigi, kismi

kaybinin oldugu evredir.

II. EVRE: DERMIS TABAKASININ KiSMI
KAYB:

II1. EVRE: DERI VE SUBKUTAN DOKU
TABAKALARINDA KAYiP

o III. Evre basmng iilserlerinin derinligi anatomik yere
gére degigiklik gésterir.

o Burun kemeri, kulaklar, oksiput wve malleollerde

subkutan yag dokusu bulunmadigindan, III. Evre

iilserler, derin clmayan doku kayiplar geklindedir.

o Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde
oldukga derin olabilir.

o Yara yatafinda kemik, tendon gérillmez ya da
dogrudan palpe edilmez. .
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III. EVRE: DERI VE SUBKUTAN DOKU
TABAKALARINDA KAY:P

IV. EVRE: TAM KAL:NL:KTA DOKU
KAYB,

o Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde
subkutan yag dokusu bulunmadigindan, IV. Evre
ulserler, derin olmayan doku kayiplan geklinde
bulunakbilir.

o IV Evre ulserler muhtemelen osteomyelit ya da
osteitin olugtugu, kas velveya destek dokulara
kadar yaylabilir.

© Yara iginde kemik ve kas dokusu gérilebilir ya
da dogrudan palpe edilebilir.

EVRELENDIRILEMEYEN EVRE: DERI VEYA
DoRULARIN TUM TABAKALARINDA KAYiP
(DERINLIGI BILINMIYOR)

© Ulserin gergek derinliginin, yara yatagimn sari
nekrotik doku velveya eskar ile tamamen
kapanmig olmasi nedeniyle bilinemedigi, tum

tebakalardaki doku kaybimn yer aldhgi evredir.
o Yara yatagina ulagmak igin yeterli miktarda
nekrotik doku velveya eskar temizleninceye

kadar, gergek derinlik saptanamaz.
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IV. EVRE: TAM KALNL.:KTA DOKU KAYB:

oBu evrede, kemik tendon kaslarin

ethilendigi tam kalinhkta doku kaybi vardar.

veya

o Yara yataginda sari nekrotik doku veya eskar
bulunabilir.

o Bikhikla ceplegme ve tinellesme vardhr.

o IV. Evre basing ulserinin derinligi anatomik yere

gore degigiklik gosterir.

IV. EVRE: TAM KAL:NL.KTA DOKU
KAYB:

vt STAGE 4

EVRELENDIRILEMEYEN EVRE: DERI VEYA
DogRULARIN TUM TABAKALARINDA KaAviP
(DERINLIGI BILINMIYOR)

© Bu yaralar genellikle III Ya da IV. Evre ulser
olabilir. Topuklarda gorulen stabil (kuru, yapigk,
butinlugu bozulmarmg, eritemsiz ya da yerinden

oynamarng) eskarlar “vicudun dogal, biyolojik

ortiisit” olarak duginilmelidir.
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EVRELENDIRILEMEYEN EVRE: DERI VEYA
DoORULARIN TUM TABAKALARINDA KaviP
(DERINLIGI BILINMIYOR)

Suspected deep tissue injury: depth unknown

BasiNg ULSERLERINDE IZLEM VE
DEGERLENDIRME

o Yara iyilesme suirecindeki geligmenin iki haftahk

dénemnde gunluk degerlendirilmesi
énerilmektedir.
o Yarada enfeksiyon olmasy durumunda

degerlendirme daha sik yapilral, her pansuman

degigiminde durumu yeniden

degerlendirilmelidir.

yaramn

BASING ULSERLERININ
ONLENMEST

o Basing ulserlerinin tedavisi zor olmakla birlikte
hastahigin alinacak

onlemlerle geligimini énlemek mumkiindir

baglangicindan itibaren
© Hastanin hastaneye kabul ediliginden itibaren
degerlendirilmesi  yapilmal,

girigimleri planlanmah ve uygulanmalichr

risk énleme

© Basing ulseri geligimini énlemedeki amag; riskli

hastamn  erken  belirlenmesi we  dnleme

stratejilerinin uygulanmasichr.
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BasiN¢ ULSERLERINDE {ZLEM VE
DEGERLENDIRME

o Basing ulseri geligtikten sonra kronik yara
olarak degerlendirilmelidir.

oBasing  ulseri ile  karsilagldiganda  ilk
degerlendirme yapilmaly, @lser haftada en az bir
kez tekrar degerlendirilmeli, belirti ve bulgular
kaydedilmelidir.

BasiNG ULSERLERINDE IZLEM VE
DEGERLENDIRME

o Yaranin yeri, evresi, bayutlar,

o Doku tip(ler)i,

o Yara yatagl ve yara gevresinin durumu,

o Yara kenarlary,

< Sinis yollary,

o Ceplegme, tinellegme,

o Eksuda,

o Nekrotik doku,

o Koku,

© Graniilasyon dokusunun bulunup bulunmadigi ve

o Epitelizasyon gibi fiziksel ozellikleri degerlendirilmeli
ve degerlendirmeler dogru, agik anlagihr bigimde
kayit edilmelidir.

BASING ULSERLERININ
ONLENMESI

o Onleme stratejileri de riskleri tanmimlamalk, destekleyici
viizeyler kullanmak, hastaya pozisyon vermek gibi

uygulamalar: igermektedir.

o Ayrica beslenme durumunu en uygun hale getirmek
igin; diyetisyen ile ighirligi yaplarak risk altinda olan
hastalarin  diyetinde protein we kalori miktarlan

arttinlmal, bu hastalara A C ve E vitaminleri gibi

kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan ve

immiin sistemi giiglendiren vitaminler verilmelidir.
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BASINC ULSERLERININ
ONLENMESI

< Deri butunliginin korunmasi igin tanilama ve deri
hijyeni temel iki koruyucu énlemdir.

o Bu dogrultuda; giinde en az bir kez olmak Uzere deri
tamlamas: yapilmalhdir,

o Yuksek riskli bireylerde, her vardiyada olmak tzere
daha sik araliklarla deri tanilamasi yapilmalidir.

o Bireyin  cildinin  kuru wve temiz tutulmasy
saglanmahdir,

o Deri renginin koyulagmas1 gibi erken dénem doku
iskemisi belirtilerine dikkat edilmelidir.

BASINC ULSERLERININ
ONLENMESI

)

BASINC ULSERLERININ
ONLENMESI

o Basing lserini énlemede dneriler
geligtirilmigtir.

o Bu éneriler;, deri bakimi ve erken tedavi, destek
yuzey kullanimi ve egitim olmak izere 4 ana

baglk altinda toplanmaktadir.
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BASINC ULSERLERININ
ONLENMESI

o Pozisyon verme derideki basinci, stirtimme ve
yirtilma kuvvetini azaltir.

o Bireyin hareket etme yetenegi varsa; yuriimeye
tegvik edilmeli, eklemlerde kontraktiir olugmamas1
icin 8 saatte bir eklem agikh egzersizleri (Range
of Motion — ROM) yaptirilmalidir.

o Bireyin pozisyonu degigtirildikten sonra, riskli
bélgelerdeki deri tekrar degerlendirilmelidir.

BASINC ULSERLERININ
ONLENMESI

o Birey ve ailesi, basm¢ ilserlerine neden olan
faktorler, bu faktorlerin basimg
iilserlerinin erken belirtileri, risk degerlendirme

belirtiler

yapilmas1 ve nereye bagvurulmas: gerektigi ve

énlenmesi,

araglari, meydana geldiginde ne
onlemede kullanilan arag gerecler konusunda
egitilmelidir.

RISK DEGERLENDIRME

o 1. Yataga veya sandalyeye bagh veya tekrar
pozisyon alma kabiliyeti zayif olan bitin
insanlarin basimg ilseri i¢in riskli olarak kabul
edin.

o2, DBireysel risk faktorlerinin sistematik

degerlendirmesini saglayan risk degerlendirme

metodu se¢in ve kullanin.




EK-7. (Devami)

RISK DEGERLENDIRME

o 3. Risk grubundaki biitiin hastalar: saglik bakim
kurumlarna kabullerinde ve bundan sonra
diizenli arahklarla degerlendirin.

0 4. Belirgin onleyici tedavileri yonetebilmek igin

biitiin bireysel risk faktérlerini belirleyin.

DERI BaKivi VE ERKEN TEDAVI

0 3. Inkontinansi degerlendirin ve tedavi edin.
Inkontinans kontrol edilemedigi zaman, deri
kirlendigi zaman silin, emici bir ped segin ve
derinin ¢abuk kurumasma ortam saglayin.

o 4. Kuru deri i¢in nemlendirici kullamn. Dugitk
nem ve soguk hava gibi derinin kurumasina yol

acan gevresel faktorleri en aza indirin.

DEeRrI BakiMi VE ERKEN TEDAVI

o0 8. Protein ve kalori alma faktérlerini belirleyin
ve duzeltin ve ek besinleri gz oOntinde
bulundurun / beslenme yetersizligi olan bireyleri
destekleyin.

©0 9. Mobilite/aktivite durumunu saglamak ve
gelistirmek igin bir rehabilitasyon program

olusturun.

0 10. Gézlem ve sonuglar kaydedin.
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DERI BAKiM: VE ERKEN TEDAVI

o 1. Deriyi en az ginliitk olarak degerlendirin ve
sonuglarim kaydedin.

o 2. Banyo yapma sikhigim bireye gére ayarlaym.
Yumusak temizleme araci kullanin. Sicak sudan

ve agir1 ovmadan kaginim.

DERI BAKiMi VE ERKEN TEDAVI

o 5. Kemikli bélgelere masajdan kagimin.

0 6. Surtinme ve ywrtilmaya bagh deri
zedelenmesini en aza indirmek igin uygun
pozisyon verme, transfer ve dondiirme teknikleri
kullammn.

o 7. Sturtinmeye bagh zedelenmeyi azaltmak ic¢in

kuru yaglayicilar veya koruyucu ortiler kullamn.

DESTEKLEYICI YUZEY KULLANiM1

o 1. Yataga bagh bireylerin en az 2 saatte bir,
sandalyeye bagh  bireylerin her saat
pozisyonlarim degistirin.

o 2. Yazih bir pozisyon verme ¢izelgesi kullamn.

0 3. Risk grubundaki bireyleri basmg azaltici

silte/sandalye yastigina yerlestirin.
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DESTEKLEYICI YUZEY KULLANiM:

o4. Postural hizay1 ve agirhk dagihimim goz
6ntinde bulundurun ve tekerlekli sandalyede
pozisyon verirken basing noktalarnm sk
gozlemleyin.

o 5. Sandalyeye bagh bireylere her 15 dakikada bir
agirhik degistirmeyi 6gretin.

o 6. Transfer ve pozisyon degisikligi sirasmda
bireyleri ¢ekmek yerine hareket ettirmek igin

tasiyicl aletler kullamin.

EGiTim
o Basing ilserinin 6nlenmesi igin asagidaki
bilgileri iceren egitim programlan yuratim.
+ a. Basing iilseri etiyolojisi ve risk faktorleri
* b. Risk degerlendirme araglar
» c. Deri degerlendirme
» d. Destekleyici yizey segimi/kullanim
« e. Bireysel deri bakim program gelistirme/yiirittme
« f. Doku bozulma riskini azaltma igin pozisyon verme

demonstrasyonu

BASINC ULSERLERININ TEDAVISI

o Basing {ilserleri tedavi edildiginde; iilserin
lokalizasyonu, derecesi, boyutu/ buyuklugh,
etkilenen doku tipi ve miktar, eksudasi (renk,
miktar ve koku) ve etrafim gevreleyen derinin

durumu i¢in yara tekrar degerlendirilmelidir.
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DESTEKLEYICI YUZEY KULLANiM:

o 7. Diz ve dirsek gibi kemikli bélgelerin birbiri ile
direk temasim engellemek i¢in yastik veya kopitk
kullanm.

0 8. Yan yatar pozisyonu verirken torakantere
direk pozisyon vermekten kagimin (30 derece
lateral egimli pozisyon kullamn).

©09. Yatagin basim az ve kisa streli ytkseltin

(maksimum 30 derece)

BASINC ULSERLERININ TEDAVIiSi

o Basing tlserlerinin tedavisi holistik bakim
anlayisina sahip disiplinleraras: ekip yaklagimim
gerektirir.

o Boyle bir ekipte; hemsire, hekim, fizyoterapist,
diyetisyen, is/ ugrasi terapisti ve eczaci yer ahr.

o Yara bakimi; sistemik yara bakimi, yeterli
beslenme ve basinci dagitma gibi destekleyici

girisimleri icerir.

BASINC ULSERLERININ TEDAViSi

o Lokal bakim yéntemlerine bagh olarak, yaralar
her pansuman degisiminde degerlendirilir.
o Basing ilserlerinde yaramn evresi ve yaramn

durumuna gére degisik pansumanlar kullamhr.
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BASINC U'LSERLERININ TEDAViSi

o Basmng ulserlerinde gorsel tamlama yapmaya
yvarayan geffaf film ortiler ve granilasyon wve
reepitelizasyon

yoluyla iyilegmesini

saglayan hidrokolloid pansumanlar kullanihr.

yara

o Bunlara ek olarak nemli yara ortam: saglayan

hidrgjeller kullanihr.

BASINC ULSERLERINiN TEDAVISI

o BEskar

eskarin yumugamasini saglayan yapigkan film

kaplh  simflandinlamayan  ilserlerds;

ortiller, yara drenajini dagitacak solisyonlar,

eskar1 yumugatan ve debridman1 saglayan

enzimler kullanilir.
o Bu evrede eskar kuru ve bitinligi bozulmamg

ise, highir pansuman kullamilmaz, eskarmn

fizyolojik olarak kaplanmasina izin verilir.
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BASINC U'LSERLERININ TEDAVisi

olleri evre basing ilserlerinde yarayi koruyarak
nemi emen kopik kaplh hidrojel pansumanlar ve
yara iyilegmesinde etkili olan kalsiyum aljinat ve

bityume faktorleri kullanmlabilir.




EK-8. AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sevgili Ogrenciler,

Katildiginiz bu ¢alisma Yildirm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde okuyan 1. Simf &grencilerinde, kavram haritasi ile hazirlanan
“Basing Ulserleri” konusunun grencilerin 6grenme diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. “Kavram Haritas1 Kullanimmin Ogrencinin Basing Ulserleri Konusundaki
Basarisina Etkisi” adli bu aragtirma Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali  yiiksek lisans Ogrencisi Rumeysa Topuz tarafindan
yiirtitiilmektedir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi bekliyoruz. Ancak aragtirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz belgeyi
imzalaymiz.

Arastirmada sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu ve basari
degerlendirme testi uygulanacaktir. Bu formlarda yer alan bilgiler tamamen gizli tutulacaktir
ve bilimsel yaymnlarda kime ait olduklari belirtilmeden kullanilacaktir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Katilimcinin beyani: Katilmam istenen ¢alismanin amacini ve goniillii olarak tizerime diigen
sorumluluklart anladim. Bu ¢alismaya katilmay: reddettigim zaman herhangi bir ters tutum
ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kogullarda soz konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Katihmel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilme ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi: Rumeysa Topuz

Unvani: Aragtirma Gorevlisi

Adres: Yildirrm Beyazit Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Tel. : 0507 939 10 10

Imza:
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EK-9. BASINC ULSERLERI KAVRAM HARITASI

onemlidir

etkiler

YAS (vocuTisisi | [AkTivite |

\ T / /@ﬁ/m:c HASTALIKLAR |

>

S~
ATt

| RiSK FAKTORLERI

ICSEL RisSK [MOTOR ]
g o ” FONKSIYON
._—;;;\\: FAKTORLERI BOZUKLUKLARI

BIiLINC DURUMUNDAK
DEGISIKLIKLER

T

'~
~§

Kemik cikintilari Gzerindeki deri
ve/veya derin dokularda basing
veya basinca eslik eden faktérler

sonucu gelisen lokalize

aralanmalardir.
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SIKLIGI

DIEGERLENDIRME

BASING
NOKTALARI

DEGERLENDIRME
OLCEKLERI

Ipiuwoug
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Terminolojik olarak
gunumuize kadar

BASING ULSERLERI

"eden—&;_',;“----‘--

neden ko!ur

ancak 240 mmHg

\_ siddetindeki basing plazma damar disina sizar

yol 1 agar

*
Yoli acan
temel faktérdur
~ ~~I7d,3
o >32mmHg’hk basing uygulandiginda
(kapiller arteriollerde )
neden olur neden olur
kan aklmlncé dokb‘arallélna
oo 70 mmHg siddetinde, durma sivi gegisi
iki saatten uzun sureli ve ~§_’zeds" o - yol aga.\ yol agar
devamli uygulanmasi "“~~-_"~" BN = m ve otoliz
- i oc .
‘~~~~§ =T >12mmHg’hk basing uygulandiginda
b w meydana gelir
a <[ venlerde vazodilatasyon
basincin arahikh olarak heden olur o = I — _ meden olur
| uygulanmasi durumunda = > = = petgen; arteriyel basing artar

e

o

[a

odem



EK-9. (Devami)

DOKU TOLERANSI

Derinin kendisi uzerine
uygulanan basinca dagitmasini
etkileyen cilt ve destek
dokularin buatunlaguana
saglayan giic

136



EK-9. (Devami)

Worshot
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Ik degerlendirme
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ayhk degerlendirme
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DEGERLENDIRM

BASINC S
NOKTALARI ——

SSCNUM e

Isctuon Hool

lateral position prone position

supine position
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EK-9. (Devami)

/"' Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kav)
ylizeysel acik yara seklinde gériinen

yara yataginin kirmizimsi .
/»Pambe renkte gorindugi ==

-

kismi kalinlikta dermis kaybi

derith doku hasar” bulunmayan
parlak veya kuru, ylizeysel doku

\kaylpll ‘yara seklinde -
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EK-9. (Devami)

yapilimahdir

Snemlidir

h .
-_-Jguk""h"a

——
——
——
-

Jusjehus

&
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EK-9. (Devami)

Diisvsel de"ritl bal7m| [::—:klan ?I:giclarill?ndlrme] ( Basing lilseri etiyolojisi
o s e e & B ve risk faktorleri ile ilgili
ylritme konusunda ve k
"y ,p“\\‘
“.‘\\\t
. 3 Doku zedelenme riskin
Destekleyici ylizey segcimi/ verilir — azaltmak icin pozisyon
kullanimu ile ilgili verme demonstrasyonu

onusunda

Deri
degerlendirmesinin
nasil yapilacag ile ilgili

Very,.

snemlidir yapilmahdir
[Derl gunluk ]
,[Banyo snrasmda]
““lovalama X
o ., | kuru yaglayicilar veya
Gozlem ve sonuglarin P TR kevuyyeq drtiler
Snse slann) . vapdmahdw DERi BAKIMI VE ol e
L em gelere
!aggt_‘\_ﬂ!!g’[ _______ - ERKEN TEDAVI ‘52?6,, masaj uygulamasi X ]
[lnkontinansm tedavisi ] At T - peg - ~.9% S s,
v - # B % oy
_,,\(;‘;\(E\ e 2 .-~ G }E-E \ﬁ'b% ~~J Kisitlama yoksa, hastalarin
[Kuru deri icin nemlendirici ] TR \\0‘3\\,‘9" " ',/ -E i ‘\‘\’/@’ glnliik 2,5 It sivi almalari
*\‘ - @ »~ — : \‘\
P 2 8’ ~
Uygun pozisyon verme, transfer | s~ o ,/' g.i obilite/aktivite durumunu
ve dondirme teknikleri \\é‘/" v saglamak ve gelistirmek icin bir
. (Risk grubundaki hastalarin diyetinde rehabilitasyon programi
& protein ve kalori miktarlan artirilmah
Banyo sirasinda asirn sicak su X ,vitamin (A,B,C,E) ve cinko takviyesi
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EK-9. (Devam)
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EK-10. ETIiK KURUL iZNi

YILDIRIM BEYAZIT (NIVERSITESI ETIK KURULU

Tarih $ 27/05/2014

Yer ¢ fildinm Bayant Universitesi, Cankin Cad. Cipek Sok. NO: 3 Ulus/ANEARA

Katilmalar : Formda imzas: bulunan dyelerimiz toplantrya katilmistir.

ETIK KURULL PROJE ONAY FORMU
Projenin Ad:: KavramHaritasiKullamminmCirencinin “Basing (lserler™
KaonysundakiBagansinaEtkisi
Projenin Niteligi: | Deneysel
Proje Ar, Gir. Rumeysa Topuz
Aragtrmacilare | Yard. Dog. Dr. Nigar Unlisoy Dinger
Proje Telefon numarasi:0 507 939 10 10
Ylr(thcusinin
Haberlesme E-posta adresirmys_tpz@hotmail.com
Bilgileri:
:::::m“'" Caligma, kavram haritasi ile hazirlanan “Basing Ulserleri” konusunun

Ggrencilerin  6grenme  diizeyine  etkisini incelemek  amaciyla

planlanmigtir.
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Yildinm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesl 8gretim dyelerinden Sayin Yard.
Dog. Dr. Nigar Unlisoy Dinger'in
“KavramHaritasiK ullammiminOgccacininBasing OlserleriKonusundukiBagansmaFtkisi” adh

aragtirmasi degerlendirilmigtir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. QC?

Proje etik agisindan geligtirilmesi gerekmektedir, ()

Proje etik agisindan uygun bulunmamigtir, (N

Imzalar:
Prof. Dr. S. Yavuz SANISOGLU Koordinator {———Y/_'—" dé ﬂ)
Prof. Dr, Fuat 0GUZ Koordinatér Yardimacis:

Prof. Dr. Mehmet BARCA Oye A/; "]
Uye

Prof. Dr. Mehmet AKKUS

Prof. Dr, M. Fatih USAN

Prof. Dr. Fatih Vehbl CELEBI Dye
Prof. Dr. Erdal Tanas KARAGOL
Prof. Dr. Mustafa Sitki BILGIN

Prof. Dr. Ahmet KANKAL

Dog. Dr. Ozen OZENSOY GULER
Yard. Dog. Dr. Arif DEMIR Uye

Galcan SERTCELIK
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EK-11. ARASTIRMANIN UYGULANABILMESI iCIN GEREKLIi izZIN
YAZISI

@i

i

“, - l‘\
et

. Th.o
\a2
B Ta

T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES] REKTORLOGU
Genel Sekreterlik

Sayr :75265783-371% @ 11.2014
Koo - Bagan Testi.

SAGLIK BILIMLERI FAKULTES] DEKANLIGINA
ligi: 30102014 tasihli ve 369 sayil yvaziniz.

lgi yazimuza istinaden, Saghk Bilimler Enstitosa Hemgirelik B810mil Yiiksek Lisans Oprencisi
Romeysa TOPUZ tarafindan Yrd, Dog. Dr. Nigar ONLUSOY DINCER damgmamlifanda yortalen
“Kavram Haritalanmn Basing Olseri Konusunda Ogrencilesin Bogansina Etkisi* baghkli Vilksek
Lisars tezinin drenci bagarsam dlemek Ozere hazarlanan 20 soruluk “Bagars Testi" nin madde
analizini yapmak Gzere Fakilteniz Hemgirelik Bolemim 1. Sinf Ofrencilerine uygulayabilmesi
Rektdrldgimazce uygun oralmiistir.

Bilgilerinizi ve gerepini rica ederim,

= S

— 3 “'-— -
Prof, Dr. Metin DOGAN
Rektor
Rebrdelik: Esentols Merker Mab, QUbUANIARA Ofte: Cankir Cadd (igeke Sk, NO. 3 Kat: 7 Lius/ANKARA
1“:0]123)-!2555/3241509!324 1502 Faks 03123241508 E-Mail | gensek@ybu adutr
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EK-12. ARASTIRMANIN ON UYGULAMASI ICiN GEREKLI 1ZiN YAZISI

j—“"‘ ) LG
‘\: TURGUT OZAL UNiVERSITESI
&7 (Hemsirelik Yiiksekokulu)
20 Subat 2015

: 42941537/ 0184

: Calisma Izni

Say1

Konu

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
HEMSIRELIK BOLUMU BASKANLIGI'NA

[LGI:11.02.2015 tarih ve 36 sayil yaziniz.
ligi yaz ile YrdDog.Dr. Nigar UNLUSOY DINGCER ve Riimeysa _TOPUZ'un

Yiiksekokulumuz'da "Kavram Haritalarmin Basing Ulserleri Konusunda Ogrencilerin
Basanisina Etkisi" adl galismasini 20 Subat-31 Mart 2015 tarihleri arasinda yapmast uygun

bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

7/ & Y
Prof.Dr. Senol DANE
Yiiksekokul Miidiirii

B Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanunu'nun 5. Maddesi gereiince elektronik imza ile imzalanmigtir.
Elektronik ortam haricindeki kopyalaninda mithilrsiiz belgeler gecersizdir.
Ayvali Mah.158. Cadde No:7 Etlik’ ANKARA/ TURKEY Tel: (312) 551 50 00 Fax: (312) 551 50 19
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EK-13. OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi Rumeysa TOPUZ

Dogum Tarihi 16.09.1989

Dogum Yeri Ankara

Medeni Hali Bekar

Uyrugu T.C.

Adres Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara

Tel (0312) 324 1555

E-Mail rmys_tpz@hotmail.com

EGITIM

Lise Kegioren Anadolu Lisesi

Lisans Fatih Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce YDS: 81.25 (2013)

UYE OLUNAN MESLEKI KURUSLAR

Yara Ostomi Inkontinas Hemsireleri Dernegi
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