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OZET

Giris ve Amag¢: Basing yarasi yonetiminde uygun ve etkin girisimleri zamaninda
gergeklestirebilmek icin, basing yarasini tanilama ve siniflandirma en dncelikli adimdir.
Bu arastirmada, akilli basing yarasi siiflandirma sisteminin gelistirilmesi ve sistemi

kullanan hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada ilk olarak akilli basing yarasi siniflandirma sistemi
gelistirilmis olup, sistemi kullanan hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesinde nitel
arastirma yontemi olan fenomenolojik desenden yararlanilmistir. Arastirmanin 6rneklem
grubunu bir egitim arastirma hastanesi yogun bakim {iinitesinde calisan arastirmaya
katilmaya goniilli 19 hemsire olusturmustur. Veriler birey tanitict 6zellikler formu,
Teknolojiye Karst Tutum Olgegi ve yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
¢evrimigi goriisme platformunda yapilan bireysel goriismeler ile elde edilmistir. Verilerin
analizinde Max Qualitative Data Analysis (MAXQDA) Analytics Pro2020 programindan

destek alinmustir.

Bulgular: Tematik analiz sonucunda “akilli basing yarasi siniflandirma sistemi hakkinda

gortsler”, “akilli basing yarasi siniflandirma sistemini kullanma” ve “akilli basing yarasi

siniflandirma sistemi hakkinda 6neriler” olmak iizere ii¢ ana tema belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirmada hemsirelerin akilli basing yarasi siniflandirma sistemine yonelik
cogunlukla olumlu ifadeler kullandiklari belirlenmistir. Bununla birlikte hemsireler

sisteme yonelik bazi 6nerilerde bulunmuslardir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, yapay zeka, makine 6grenme, hemsirelik.



SUMMARY

Introduction and Aim: Diagnosing and classifying pressure injury is the top priority step
in timely management of pressure injury in order to take appropriate and effective
interventions. In this study, it was aimed to develop an intelligent pressure injury

classification system and to examine the experiences of nurses using the system.

Material and Method: In the research, the intelligent pressure injury classification
system was developed first, and the phenomenological design, which is a qualitative
research method, was used to examine the experiences of the nurses using the system. The
sample group of the research consisted of 19 volunteer nurses working in the intensive
care unit of a training and research hospital. The data were obtained through individual
interviews on the online interview platform using the individual descriptive characteristics
form, the attitudes towards Technology Scale and the semi-structured interview form. In
the analysis of the data, support was received from the MAXQDA Analytics Pro2020

program.

Results: As a result of the thematic analysis, three main themes were determined as
"opinions about the intelligent pressure injury classification system", "using the intelligent
pressure injury classification system™ and "recommendations about the intelligent

pressure injury classification system".

Conclusion: In the study, it was determined that nurses mostly used positive expressions
for the intelligent pressure injury classification system. However, the nurses made some

suggestions about the system.

Keywords: Pressure injury, artificial intelligence, machine learning, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Saglik bakim kalite gostergeleri i¢in 6nemli bir Olgiit olarak kabul edilen basing
yaralar1 tiim Onleyici uygulamalara karsin saglik bakim kurumlarinda yaygin olarak
goriilmektedir (Terekeci ve ark 2009). Basing yarasi, Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan,
“Sadece, basing veya yirtilma ile basincin birlikte neden oldugu, genelde kemik
cikintilarin tizerindeki bolgelerde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku
hasar1” olarak tanimlanmaktadir (EPUAP and NPUAP 2009, Tanrikulu ve Dikmen
2017). Hastanin uzun siire hareketsiz kalmasi en fazla deriyi etkilemektedir. Bu
nedenle basing yaralar1 Ozellikle yogun bakim {initelerinde ve yataga bagimh
hastalarda gelismesi kaginilmaz komplikasyonlar olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Yogun bakim birimlerinde 6niine gegilemeyen basing yaralari mortalite ve morbidite
oranlarini yiikseltmekte olup, hasta bakim maliyetini de ciddi dl¢lide arttirmaktadir
(Stadler, Zhang, Oskoui, Whittaker and Lanzafame 2004, Salcido, Popescu and Ahn
2007, Cowan, Stechmiller, Rowe and Kairalla 2012). Saglik Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’na gore (JCAHO) Amerika Bilesik Devletleri
(ABD)’nde yilda yaklasik 2.5 milyon hastada basing yarasi gelistigi, bu yaralarin
getirdigi mali ylikiin ise 40.000 dolar civar1 oldugu ifade edilmektedir. Bunun yanisira
bir yilda gergeklesen Oliimlerin ise yaklasitk 60.000’inin basing yarasi
komplikasyonlart ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Cowan et al 2012). Ulkemizde
ise yapilan bir caligmada yilda 308.796 hastada basing yarasi goriilebilecegi ve bunun
yillik toplam maliyetinin 1 milyar 425 milyon dolar olarak ciddi bir mali yiik
olusturdugu &ngdriilmiistiir (Gencer, Unal ve Ozkan 2019). Bu dogrultuda basing
yaralar1 diinyada ve iilkemizde hastalar agisindan degerlendirildiginde mortalite ve
morbiditeyi arttiran ciddi bir komplikasyon bunun yanisira saglik bakim hizmetleri

acisindan da kalite ve finans sorunu olmaktadir (Karadag 2003).

Yara bakimi hemsirenin temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu siiregte
yaraya yaklasim yaranin detayli olarak degerlendirilmesi ile baslamaktadir.

Dolayisiyla yaranin degerlendirilmesi de hemsirenin sorumlulugundadir (Welsh



2018). Nitekim yara bakimini siirdiiriirken hemsirelerden yenilik¢i yontemler ile en az
komplikasyonlu iyilesme siirecinin gergeklestirilmesi beklenmektedir (Rizalar,
Biiyiik, Uzunkaya, Sahin ve Tiilin ark 2019). Bu nedenle 24 saat bakim verilen yogun
bakim birimlerinde sik goriilen komplikasyonlardan olan basing yarasinin bakiminda

hemsireler 6nemli rol iistlenmektedir (Tanrikulu ve Dikmen 2017).

Basing yarasi1 yonetiminde uygun ve etkin girisimleri zamaninda gercgeklestirebilmek
i¢in, basing yarasini tanilama ve siniflandirma en 6ncelikli adimdir (Kottner, Dassen
and Tannen 2009, NPUAP-EPUAP-PPPIA 2014). Bu dogrultuda hastaya uygulanacak
bakimda anahtar rolii olan yara siniflandirmasi; deri ve deri altinda yer alan dokularin
anatomik yapisinda meydana gelen hasar belirlenerek yapilmaktadir. Nitekim basing
yaralarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kanita dayali 6neriler olusturmak amaciyla
EPUARP ile NPUAP tarafindan uluslararasi bir ¢alisma yapilmis olup, bu ortak ¢alisma
sonucunda uluslararasi basing yarasi tanimi ve siniflandirma sistemi yayinlanmistir.
Ik sistemde yaralanmanin derinlifine gore 1.’den 4. evreye kadar smiflandirilan
basing yaralarina daha sonra yapilan giincelleme ile “evrelendirilemeyen basing
yarast” ve “derin doku yaralanmasi ” olmak tizere iki siniflama daha eklenmistir (Celik
ve ark 2017, Kialig 2017, Sahbudak 2018). Ulkemizde ise Yara Ostomi ve Inkontinans
Hemsireleri Dernegi tarafindan EPUAP ve NPUAP’1n siniflandirma sistemi Tiirkceye
cevrilmis olup, basing yarast bakiminda bu smiflandirma kullanilmaktadir

(https://www.yoihd.org.tr/images/cust files/200121090534.pdf).

Basing yaralarinin siiflandirilmast hemsirenin bilgi, gbézlem ve deneyimine bagl
olarak gerceklestirilmekte olup, siniflandirma i¢in objektif bir ara¢ kullanilmamaktadir
(Zahia, Sierra-Sosa, Garcia-Zapirain and Elmaghraby 2018). Dolayistyla bu durum
siniflandirmalar arasinda farkliliklarin dogmasina neden olmaktadir. Ozellikle yeni
mezun ve deneyimsiz hemsireler yara siniflandirmasinda daha fazla zorlanmaktadir
(Iretiola, Oyepata and Usman 2020). Ayrica basing yaralarinin siiflandirilmasi: hem
yara ile ilk karsilasildiginda hem de yara bakim silirecinde diizenli araliklarla
yapilmaktadir. Dolayisiyla bir yara farkli hemsireler tarafindan siniflandirilabilmekte
bu durumda gerceklesen hatali siniflandirmalar da yara bakim siirecini olumsuz

etkileyerek iyilesmeyi geciktirmekte ya da engellemektedir.


https://www.yoihd.org.tr/images/cust_files/200121090534.pdf

Literatirde hemsirelerin basing yarasi tanilama ve siiflandirma becerilerinin yeterli
olmadig1 bunun yanisira inkontinans iliskili dermatit (1ID) ile basing yarasini ayirt
etmede giigliik yasadiklari belirtilmektedir. (Beeckman, Schoonhoven, Boucque, Van
Maele and Defloor 2008, Beeckman et al 2010). Basing yarasinin siniflandirmasinda
yapilan hatalar, basing yarasmin IDD ile karistirilmasi ya da uygun olmayan dnleme
ve tedavi yontemleri hasta giivenligini tehdit etmektedir (Defloor et al 2005). Bu
dogrultuda hastaya zarar vermemek, hatalar1 en aza indirmek, saglik alaninda gelisen
teknolojiye uyum saglamak ve kaliteli bir bakim sunabilmek i¢in basing yarasi
simniflandirmasima yonelik objektif ve yenilik¢i araglarin gelistirilmesine ve

kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gilinlimiizde yasamin her alanina uygulanan teknolojik gelismeler ile verimli ¢oziimler
iretilmekte ve yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmaktadir. Saglik insan yasaminin
en Onemli vazgecilmez ve pahabicilemez bir bilesenidir. Bu durum kaliteli saglik
hizmeti talebini kaginilmaz kilmaktadir. Dolayisiyla teknolojik gelisimlerin saglik
alaninda yogun olarak uygulanmasi saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Ayrica yenilik¢i tibbi tani ve tedavi cihazlari ile yapilan
basarili ¢alismalarin insanin yasam kalitesi ve siiresi iizerine olumlu etkileri oldugu

belirtilmektedir (Cimen 2016).

Yasamin her alaninda kolaylastiric1 olarak yer alan bilgisayarlarin giiniimiizde insan
gibi diisiinmesini saglamak amaciyla ¢alismalar yapilmakta olup, bu calismalar
makine 6grenimini ortaya ¢ikarmistir. Yapay zeka olarak adlandirilan bu 6grenim
insan zekasini taklit etmeye odaklanmaktadir. Ayrica makine 6greniminin, tibbi
tanilama sistemlerinin gelistirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemler arasinda hizlica
yerini aldigi goriilmektedir (Kaya, Yilmaz ve Dikmen 2019). Temel olarak makine
O0grenmede, ham veriden bilgi ¢ikarmak ve bazi modellerde temsil etmek igin
algoritmalar kullanilmaktadir (Gibson ve Patterson 2017). Son 10 yilda ise makine
O0grenmenin bir alt dali olan derin 6grenme caligmalari 6nem kazanmaktadir (Seker,
Diri ve Balik 2017, Kutlu 2018, Kaya ve ark 2019). Derin 6grenme; nesne tanima,
konusma tanima, dogal dil igleme gibi alanlarda ¢ok katmanli yapay sinir aglarinin
kullanildig1 bir yapay zeka yontemidir. Derin 6grenme resim, video, ses ve metinlere
ait verilerin simgelerinden otomatik olarak 6grenme yetenegi ile geleneksel makine

O0grenmesi yontemlerinden farklilasmaktadir (Kaya ve ark 2019). Esnek yapisi



sayesinde, ham resim ya da metin verisinden de 6grenebilmektedir. Ayrica verinin
biiyiikliigiine gore tahmin dogrulugu artabilmektedir (Buduma 2015). Yapay zeka
alaninda ortaya ¢ikan bu gelismenin hastaliklarin tan1 ve tedavisinde olduk¢a 6nemli
bir rol oynamasi beklenmektedir. Dolayisiyla biiylik veri analizinde basarili olan derin
O0grenme yontemlerinin saglik alaninda da hastaliklarin erken tani ve tedavisinde

saglik ¢alisanlarina destek olacagi goriilmektedir (Akalin ve Veranyurt 2021).

Literatiirde derin 0grenme yontemleri, ila¢ tasarimi, kanser teshisi, gen secimi,
cesitliligi ve smiflandirilmasi, alzheimer teshisi, doku siniflandirmasi, noral hiicre
simiflandirmasi, 3 boyutlu beyin rekonstriiksiyonu, organ bdliitlemesi, i¢ kanama
tespiti ve tlimor tespiti ve insan davranisi izleme alanlarinda kullanilmaktadir (Kaya
ve ark 2019). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde derin 6grenme ile basing yarasi
siiflandirmasina yonelik sinirh sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir (Zahia et al 2018,
Garcia-Zapirain, EImogy, El-Baz and Elmaghraby 2018, Chae, Yong Hong and Kim
2021, Fergus, Chalmers, Hemderson, Roberts and Waraich 2022). Zahia ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada konvoliisyonel sinir aglari kullanilarak basing
yaralarinin doku siniflandirmasi ve boliimlendirilmesi yapilmis olup, sistemin genel
siniflandirma  dogrulugu  %92.01 olarak  bulunmustur.  Sistemin, saglk
profesyonellerine, yaralarda mevcut olan farkli doku tiplerinin dogru Ol¢limlerini
saglayarak basin¢ yaralanmalarini etkili bir sekilde siniflandirabilecegi ve bdylece
lyilesme ilerlemelerini 6ngérme ve uygulanan tedavinin etkinligini inceleme firsati
saglayabilecegi belirtilmistir. Garcia-Zapirain ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar
calismada konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) kullanilarak basing yaralarinin doku
siniflandirmas: ve boliimlendirilmesi yapilmis olup, sistemin genel siniflandirma
dogrulugu %92.00 olarak bulunmustur. Basing iilseri siniflandirmasi igin derin
o0grenme modeline sahip bir mobil uygulamanin kullanildig:r diger caligmada ise
dogruluk %99 olarak saptanmistir (Chae et al 2021). Ancak bu ¢alismalardan sadece
bir tanesinde basing yaralarini kategorize eden evrisimli sinir ag1 ve mobil platformun
performansini1 degerlendiren bir klinik arastirma gergeklestirilmis olup, arastirmada
hemsireler rutin klinik uygulamalarinda basing yarasi1 fotograflarin1 ¢ekerek
siniflandirma amaciyla 4/5G iletisimi iizerinden bir ¢ikarim sunucusuna iletmislerdir.
Siniflandirilmig goriintiiler Klinik karar verme ve standart raporlama igin bir arag

olarak modelin tahminlerini ve uygunlugunu degerlendirmek i¢in gézden gegirilmistir.



Calismadan elde edilen dogruluk 0,6796 olarak belirtilmistir (Fergus et al 2022).
Bunun yanisira incelenen bu ¢alismalarda hemsirelerin sistemleri kullanimina yonelik

bilgi, deneyim ve goriislerini igeren herhangi bir kanit bulunamamustir.

Ulkemizde derin 6grenme ydntemlerinin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili bazi
bilimsel yazilar bulunmasina karsin, makine 6grenme teknikleri kullanilarak basing
yarasi smiflandirilmasi tizerine sedece bir ¢alisma bulgusuna rastlanmistir (Yilmaz
2021). Ancak, objektif simiflandirma yaparak standardizasyonu saglamasi, hasta
giivenligini, bakimin niteligini, tedavi ve iyilesme siirecini olumlu yonde gelistirmesi
gibi ozellikleri goz Oniine alindiginda, basing yarasi smiflandirma sistemlerinin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Ayrica evde bakim hizmeti alan hastalarda basi
yarasi gelisimi oldukca sik goriilmektedir (Sahin, Seyrek, Ertiirk ve Artantag 2017).
Dolayisiyla evde bakim hastasina bakim veren aile iiyelerinin de basing yarasi bakim
siirecinde oOzellikle iyilesme durumunu takip edebilmek i¢in basing yarasi

siiflandirma sistemlerini kullanmalarinin etkili olacagi dngdriilmektedir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmada akilli basing yarasi smiflandirma
sisteminin gelistirilmesi ve sistemi kullanan hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesi
planlanmistir. Bu c¢alismayla, basing yaralarinin objektif olarak siniflandirilmasinin

basing yarasi bakim siirecine olumlu katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, akilli basing yarasi siniflandirma sisteminin gelistirilmesi ve sistemi

kullanan hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesi amacglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. BASINC YARASI TANIMI

Basing yarasina iligkin, tanimlandigi ilk tarihten giiniimiize kadar gecen siirede basing
yarasinin etyolojik faktorlerinden yola ¢ikarak birgok farkli tanim yapildigi
goriilmektedir. Ancak en yaygin kabul goren tanim, 2009 yilinda NPUAP ve EPUAP
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore basing yarasi, “tek basina basing ya da ywrtilma
ve basincin etkisiyle, genellikle kemik ¢ikintilari iizerinde olusan deri ve/veya deri alti
lokalize doku hasari”dir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).
Ayrica basing yaralari; basincin etkisiyle doku diitiinliigiinde meydana gelen
bozulmay: ifade etmek amaciyla yatak yarasi, dekiibit iilseri, basi yarasi, basing
tilserleri gibi farkli kavramlar kullanilarak adlandirilmistir (Gil 2014, Soyer ve
Ozbayir 2018, Konateke 2021). Konu ile ilgili iilkemizde yapilan kavram analizinde
tim kavramlar Tiirk Dili yoniinden incelenmis olup, “basing yarasi” kavraminin
kullanilabilecek en uygun kavram oldugu belirtilmistir (Unver, Yildirrm, Akyolcu,
Kanan 2014).

2.2. BASINC YARASI INSIDANS VE PREVALANSI

Basing yaralar1 saglik bakim hizmetlerinde gelinen bilgi, tecriibe ve teknolojiye karsin
ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Karadag 2021). Hemsirelik
girisimleriyle 6nlenebilen basing yaralar tiim diinyada bireylerin sagligin1 olumsuz
etkilemekte, yasam kalitesini diisiirmekte ve hastanede kalig siiresinin uzamasina
neden olmaktadir (Karadag 2021, Ata, Ustiinkaya, Basalan, Marhan ve Demircan
2021). Saglik bakim kalitesinin gostergelerinden biri olarak kabul edilen basing
yaralarima yonelik Avrupa ve ABD basta olmak iizere tiirkiye ve birgok tlkede
prevalans caligmalar1 uzun yillardir yiiriitiilmektedir (Kurtulus Tosun ve Boliikbasi
2016, Ata ve ark 2021). Basing yaralari; akut bakim verilen Kliniklerde % 0,4-% 38,
evde bakim merkezlerinde % 0-% 17 ve uzun sureli bakim verilen kliniklerde ise %
2,2-% 23 oraninda goriilebilmektedir (Karadag 2021). Avrupa’da bes iilke ve 25
hastanede 6rneklemini 5947 hastanin olusturdugu bir ¢alismada basing yarasi evre 1-
4 prevalanst %18,1 olarak bildirilmistir (Vanderwee, Clark and Dealey, 2007).
Kanada’da yiiriitiilen bir prevelans ¢aligmasina 45 hastane ve 14.000 hasta dahil



edilmis olup, basing yarasi prevalansi akut bakimda %25,1; uzun dénem bakimda
%29,9; evde bakimda %15,1 olarak saptanmigtir. Kanada’da saglik kurumlari1 genel
basing yarasi prevalansinin % 26,2 oldugu belirtilmistir (Woodbury and Houghton,
2004). Tirkiye’de Kurtulus-Tosun ve Boliiktas’in (2015) yogun bakim {initelerindeki
yasl hastalar1 dahil ettikleri bir ¢alismada basing iilseri prevalansi %40.6, inan ve
Oztung (2012) tarafindan bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilen baska bir
calismada(n=404), basing iilserine iliskin prevelans %10.4 olarak belirlenmistir.
Ayazoglu, Karahan, Giin ve Onk (2018) ¢alismalarinda; yogun bakim {initesinde yatan
1956 hastada %2.1 oraninda basing yarasinin gelistigini belirlemistir. Kiraner, Terzi,
Ekinci ve Tunali’nin 2016 yilinda yiriittiikleri ¢calismada yogun bakim {initesinde
yatan 1074 hastada %10.5, Turgut ve ark adaslarinin (2017) yogun bakim {initesinde
yatan 1625 hasta ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ise %1.5 oraninda basing yarasi

saptanmistir.

2.3.  BASINC YARASI RiSK FAKTORLERI VE RiSK DEGERLENDIRME

Basing yaralarinin 6nlenebilmesi i¢in risk faktorlerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir
(Karadag 2021). Risk faktorleri degerlendirilerek alinacak uygun Onlemler basing
yarast olusumunu engelleyebilmektedir. Dolayisiyla basing yaralarinin beraberinde
getirdigi hastanede yatis siiresi, nazokomiyal infeksiyonlar, tedavi maliyeti, morbidite
ve mortalite oranlarin1 da azaltabilmektedir (Kurtulus Tosun ve Boliiktas 2016).
Literatiirde bu risk faktorleri ekstrensek (hastaya ait olmayan) ve intrensek (hastaya
ait) olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir (Tanrikulu ve Dikmen 2017). Bu
faktorler arasinda en 6nemlisi basing olmakla birlikte tiim faktorlerin basing yarasi

gelisimi agisinda degerlendirilmesi 6nemlidir (Tablo 1).



Tablo 1. Basing Yarasi Risk Faktorleri

= Basing
Ekstrensek Risk Faktorleri =  Sirtinme ve Makaslama
= Nem

= Hareketsizlik

=  Yas

= Beslenme

= Kronik hastaliklar

»  Anestezik- sedatif-analjezik ve kas gevsetici ilag
kullanimi1

»  Dolasim-ventilasyon bozukluklari

intrensek Risk Faktorleri = Norolojik defisit

= Enfeksiyon

= Dehidratasyon

= Alkolizm

= Sigara

= Erkek cinsiyet

»  Diigiik viicut kitle indeksi

= Fekal inkontinans

(Tanrikulu ve dikmen 2017, Serrano, Mendez, Cebollero ve Rodriguez 2017)

Basing yaras1 yonetiminde risk faktorleri tanimlandiktan sonra risk degerlendirilmesi
yaptlmalidir. NPUAP 2019°da belirtilen 6neriler ve iyi uygulama bildirimlerine gore,
hasta kabulden sonra miimkiin olan en kisa siirede, sonrasinda ise herhangi bir durum
degisikliginin ardindan diizenli araliklarla basing yarasi risk degerlendirilmesi
yapilmalidir. Ayrica basing yarasi risk degerlendirmesi yapilirken yapilandirilmig bir
yaklagim ve bir risk degerlendirme arac1 kullanilmas1 6nerilmektedir. Literatiirde risk
degerlendirmesi i¢in c¢ok sayida degerlendirme O6l¢egi bulundugu ve yenilerinin
gelistirilmeye c¢alisildigr belirtilmektedir (Firat Kili¢ ve Sucudag 2017, Adibelli ve
Korkmaz 2019). Tiirkiye’de ise Tiirkge gecerlik-giivenilirligi kanitlanmigs olan Braden,
Waterlow ve Norton 6lgekleri basing yarasi rsik degerlendirmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Adibelli, 2019).

2.4.  BASINC YARASI EVRELERININ SINIFLANDIRILMASI

Basing yarasi evrelerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak EPUAP ve NPUAP

tarafindan gelistirilen siniflandirma sisteminden yararlanilmaktadir. Bu siiflandirma



doku hasarinin derecesine dayanmakta ve anatomik anlayisi temel alarak mevcut doku
tipini  degerlendirmektedir. ~ Sistemde  birinci, ikinci, {glincli, dordiinci,
evrelendirilemeyen ve siipheli derin doku hasar1 olmak {izere alt1 evre bulunmaktadir.
Bu evrelerin yanisira yaralanma alaninda herhangi bir tibbi ara¢ kullanma durumu
kaynakli mukozal membran basing yarast vardir. Ancak bu yara
evrelendirilmemektedir (NPUAP ve EPUAP 2014, NPUAP 2016).

2.4.1. 1. Evre: Bitiinligii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizariklik
Genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde goriilen bu evrede simirlt bir alanda parmakla
basmakla solmayan bir kizariklik vardir. Bu alan agrili, sert, yumusak, daha sicak veya
soguk olabilir. Bu belirtiler gorsel degisimlerden daha 6nce hissedilebilir. Koyu renk
ciltlerde degerlendirilmesi daha zordur (NPUAP ve EPUAP 2014).

@ NPIAP
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Resim 1. I. Evre Basing Yarasi

2.4.2. 1. Evre: Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi

Genellikle deri biitiinliigli bozulur ve kismi dermis kayb1 goriiliir. Yara yatagi saglam
veya acik/riiptiire olmus, serum dolu biiller olan, kirmizimsi pembe renktedir. Sari
nekrotik doku veya ‘derin doku hasar1’ bulunmayan parlak ya da kuru yiizeysel doku
kayipli yara seklinde goriilebilir. Bu yaralar genellikle topukta ve/veya pelvis
tizerindeki deride makaslanma ile asir1 1s1 ve nem degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu evre inkontinans ile iligkili dermatit, cilt travmalari, flasterle
iligkili cilt yaralari, siyrilma ya da soyulma hasarlar1 tanimlanmasinda

kullanilmamalidir (NPUAP ve EPUAP 2014).


https://npiap.com/store/viewproduct.aspx?id=14357751
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Resim 2. II. Evre Basing Yarasi

2.4.3. Ill. Evre: Tam Kalinlikta Deri Kayb1

Tam kalinlikta doku kaybi goriiliir. Yara yataginda cilt alt1 yag dokusu bulunabilir.
Ancak Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemik goriilmez. Doku kaybinin
derinligini belirlemeyi engellemeyecek sekilde sar1 nekrotik doku goriilebilir. Yarada
cepler ve tiineller bulunabilir. Bu evrede yara derinligi anatomik bolgeye gore
degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag
dokusu bulunmamasi nedeniyle derin olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Ancak,
belirgin yag dokusu bulunan yerlerde daha derin doku kayiplar: goriilebilir. (NPUAP
ve EPUAP 2014).
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Resim 3. III. Evre Basing Yarasi

2.4.4. V. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi1
Yara yataginda kas, tendon ve kemikleri igeren tam kalinlikta doku kayb1 mevcuttur.
Sar1 nekrotik doku veya eskar olabilir, genellikle cep ya da tiineller bulunur. Yara

icinde etkilenmis olan kemik/kas dokular1 dogrudan palpe edilebilir. Yaranin derinligi
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anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksipit ve malleoller
gibi subkutan yag dokusu igermeyen bolgelerde derin olmayan doku kayiplart seklinde
olmasina karsin bazi bolgelerde osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya

destek yapilara kadar yayilabilir. (NPUAP ve EPUAP 2014).

https://npiap.com/store/viewproduct.aspx?id=14358549

Resim 4. IV. Evre Basing Yarasi

2.4.5. Evrelendirilemeyen Evre: Gizlenmis (Derinligi Bilinmeyen) Deri veya
Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip

Tiim tabakalarda doku hasar1 olmasina karsin, yara yataginin {izeri tamamen sar1
nekrotik doku (sar1, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskar
(sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kaplidir. Bu nedenle yaranin gergek
derinligi bilinemez. Derinligi belirleyebilmek i¢in yara yatagindan yeterli miktarda
nekrotik doku ve/veya eskar temizlenmelidir. Nekrotik doku ya da eskar
temizlendiginde Evre I1I ya da Evre IV basing yarasi gozlenebilir. Topuklarda goriilen

stabil (kuru, yapisik, biitiinliigli bozulmamus, eritemsiz) eskarlar kaldirilmamalidir
(NPUAP ve EPUAP 2014).

+ NPIAP
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Resim 5. Evrelendirilemeyen Evre Basing Yarasi
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2.4.6. Derin Doku Basing Yarasi: Kalici solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya
da mor renk degisikligi

Sinirl bir alanda olusan saglam veya biitiinliigii bozulmus mor/koyu kahverengi/bordo
olarak rengi degisen ya da kan dolu keselerin olustugu epidermal ayrilmadir. Lokalize
alanda basing ve / veya yirtilma / siirtiinme / ayrilma Kuvvetleriyle alttaki dokular hasar
goriir. Hasar goren alan ¢evre dokulara gore agrili, daha sert, peltemsi, bataklik hissi
verir. Ayrica daha sicak ya da daha soguk olabilir. Koyu renk deriye sahip olan
kisilerde derin doku hasarini tespit etmek zordur. Yara koyu renkli bir yara yataginda
ince bir vezikiil seklinde gelisebilir. Bu evrede yara, hizla ilerleyerek ger¢ek doku
hasar1 ortaya ¢ikabilir veya doku kaybi olmaksizin diizelebilir (NPUAP ve EPUAP
2014).

* NPIAP
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Resim 6. Derin Doku Basing Yarasi

2.5. BASINC YARASININ ONLENMESI

Basing yaralari; hastalarin doku kaybi, enfeksiyon, agri gibi nedenlerle fizyolojik
saglhigini, bagimsizligin1 kaybetme ve sosyal izolasyon gibi nedenlerle de psikolojik
sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bunun yanisira basing yarasi gelisen hastaya yara
bakimi, debritman ve greft islemleri uygulanmakta, hastanede kalis siiresi uzamakta
ve bu durum hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir. Saglik profesyonelleri
acisindan degerlendirildiginde ise is yiikiinii onemli 6l¢lide arttirmaktadir (Giil 2014).
Dolayisiyla basing yaralarinin 6nlenmesi hasta, hastane ve saglik ¢alisani1 agisindan
oldukga 6nemli bir konudur. Literatiirde basing yaralarinin tamamen 6nlenemeyecegi
ancak, risk degerlendirme, erken donemde uygun 6nleyici girisimler ve kanita dayal

uygulamalar ile basing yarasi insidansinin Onemli oranda azaltilabilecegi
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belirtilmektedir (Tanrikulu ve Dikmen 2017). Basing yarasi onlenmesine yonelik
girisimler tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Basing Yaras1 Onleme Girisimleri

Basin¢ Yarasi Onleme Girisimleri

Risk Degerlendirmesi = Risk degerlendirme araglar1 kullanilmali
» Akut bakimda; hasta kabulde, her 48 saatte bir ya da
hastanin klinik durumu her degistiginde degerlendirme
yapilmali
= Uzun dénem bakimda; hasta kabulde, ilk 4 hafta siirecinde
haftada bir, sonra ii¢ ayda bir veya hastanin klinik durumu
degistiginde yapilmali
= [lk degerlendirme hasta klinige kabul edildiginde yapilmal1
ve her giin tekrarlanmal
Deri inspeksiyonu ve = Kizariklik agisindan deri diizenli olarak gozlenmeli
Bakimi = Riskli hastalar her 8 saatte bir veya her giin mutlaka

degerlendirilmeli

= Kemik c¢ikintilar1 lizerindeki basinci azaltabilmek ve esit
Basincin  Dagitilmasi dagitabilmek i¢in hastaya en uygun pozisyon verilmeli
ve Pozisyon Verme = Pozisyon verilirken siirtinmeyi ve yirtilmayr azaltan

ekipmanlar kullanilmali

» Hasta ve hasta yakinlarina basinc yarasi risk faktorleri ve
Egitim onleme yontemlerine yonelik egitim verilmeli
» Hastanin ginliik yeterli kalori (30-35 kcal/kg), besin,
mineral, vitamin ve s1v1 (1 ml/kcal/gilin) almas1 saglanmali
Beslenme » Basing yarasi riski yiiksek ve bobrek islevleri normal olan
hastalarn diyetinde protein igerigi yiiksek besinler yer

almali

Kontinans Yoénetimi = [drar ve gaita inkontinans kontrol altina alinmali
» Basing yarasi riski yiiksek hastalarda destek yiizeyler, 6zel
Yiizey Kontrolii yataklar, yaygilar ve silteler kullanilmali

(Tanrtkulu ve Dikmen 2017, NPUAP 2019, Karaca Sivrikaya ve Sartkaya 2020)
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2.6. BASINC YARASI YONETIMINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Basing yaralarinin bakim ve sorumlulugu, multidisipliner bir saglik ekibi tarafindan
uistlenilmektedir. Ancak hastalara 24 saat kesintisiz bireysellestirilmis hizmet veren
tek grup olmalar1 nedeniyle hemsireler bu ekip igerisinde anahtar saglik
profesyonelidir. Basing yarasi yoOnetiminde basing yarast risk faktorlerinin
belirlenmesi, 6nleyici girisimlerin uygulanmasi ve gelisen yaralarin bakimi hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle basarili bir yara bakim yoOnetimi igin
hemsirelerin basing yarasina yonelik farkindalik ve isteklilikleri yiiksek, bilgi
durumlan yeterli ve kanit temelli rehber kullanimi konusunda bilingli olmalar
gerekmektedir (Tekin 2016, Kiraner ve ark 2016, Sivrikaya ve Erdem 2019 Karadag
2021, Konateke 2021). Literatiir incelendiginde hemsirelerin basing yarasi yonetimi,
bilgi ve tutumlarina yonelik calismalar bulunmakta olup, bu calismalardan farkh
sonuclar elde edildigi gorilmektedir. Hemsirelerin basing yaralarini  Onleme
konusunda bilgi diizeylerinin diisiik olarak belirtildigi ¢alismalar olmakla birlikte
(Galvao, Serique, Santos and Nogueira 2017, Karadag Aydin ve Karadag 2017,
Dalvand, Ebadi and Gheslagh 2018, Ebi Hirko and Mijena 2019, Yilmazer, Tiizer ve
Tarla 2019, Sengiil ve Karadag 2020, Gress Halasz, BéreSova, Tkacova, Magurova
and Lizakova 2021), yiiksek ve orta diizeyde oldugunu belirten caligmalar da
bulunmaktadir (Kaddourah, Abu-Shaheen and Al-Tannir 2016, Celik ve ark 2017,
Lotfi, aghazadeh, Asgarpour ve Nobakht 2019, Ercan Ekim ve Sabuncu 2019, Keser
ve Yiiksel 2020). Ayrica hemsirelerin basing yaralar1 yonetim bilgisini ve yara bakimi
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada tedavi etmeye yonelik orta

diizeyde bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur (Celik ve ark 2017).
2.7. DERIN OGRENME KAVRAM VE KAPSAMI

2.7.1. Tanmmlar ve Kavramsal Cerceve

Yapay Zeka: Makine 6grenimi, bilgisayarla gorme, dogal dil isleme (NLP), dil sentezi,
sensoOr analizi, robotik, optimizasyon ve simiilasyon dahil olmak tizere bilgisayarlarin
insan davranigini taklit etmesini saglamay1 amaglayan bir bilim alanidir. Yapay zeka,

makinelerin insan beyni kadar zeki olmasini ifade etmektedir (Nguyen et al 2019).
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Makine Ogrenimi: Bilgisayar sistemlerinin 6nceki deneyimlerden (yani veri
gbzlemlerinden) 0grenmesini ve belirli bir gérev icin davraniglarini iyilestirmesini
saglayan yapay zeka tekniklerinin bir alt kiimesidir. Makine 6grenimi teknikleri
arasinda baslica, destek vektor makineleri, karar agaglari, Bayes 6grenme, ortalama
kiimeleme, birliktelik kurali 6grenme, regresyon, sinir aglart bulunmaktadir (Nguyen

et al 2019).

Sinir Aglari (NN'ler) veya yapay NN'ler: Biyolojik sinir aglarindan ilham alan makine
Ogrenimi tekniklerinin bir alt kiimesidir. Genellikle katmanlar halinde diizenlenmis,
yapay ndronlar adi verilen birbirine bagli birimler toplulugu olarak tanimlanirlar.
Insan beyninde bulunan sinir aginin daha az karmasik yapida ve sig katmanl: olarak
bilgisayar ortamina aktarilmis seklidir (LeCun, Bengio and Hinton 2015, Nguyen et al
2019).

Derin Ogrenme: Makine 6greniminin bir alt kiimesidir. Cok sayida katman ve
parametre igeren bir sinir agidir. Cogu derin 6grenme yonteminde, sinir ag1 mimarileri
kullanilmaktadir. Dolayisiyla derin sinir aglart olarak da adlandirilir. Derin
O0grenmenin hem biiyilk miktardaki verilerden hem de farkli kaynaklardan toplanan
verilerden yararli bilgileri analiz etmek ve ¢ikarmak i¢in uygun oldugu belirtilmektedir
(Shinde and Shah 2018).

Sekil 1. Yapay Zeka, Makine Ogrenme ve Derin Ogrenme iliskisi



2.7.2. Saghk Alaninda Derin Ogrenme Uygulamalar

Derin 6grenme, bir yapidaki 6zellikleri, herhangi bir insan giicii gerektirmeden
verilerden otomatik olarak elde ettigi derin bir sinir agini1 kullanarak 6grenmektedir
(Eker ve Duru 2021). Yapay sinir ag1 dogrultusunda "Derin Ogrenme" (deep learning)
ifadesi ilk kez 2000 yilinda Igor Aizenberg ve arkadaslari tarafindan tanitilmistir
(Seker ve ark 2017). Bununla birlikte derin 6grenme ilk defa 2012 yilinda bilim
diinyasinda biiyiik bir etki yaratmistir (Inik ve Ulker 2017). Giiniimiize gelindiginde
makine 6grenimi ve Oriintli tanimada merkezi bir konum kazanmistir (Shinde ve Shah
2018). Hizli ve yiiksek sonuglar vermesi nedeniyle yiiz tanima, plaka tanima, iris ve
parmak izi okuma, goriintii ve ses analizi, robot teknolojisi, uzaktan algilama, genetik
analizler, kanser ve hastalik teshisi vb. bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Togacar ve
Ergen 2019). Saglik alaninda ise derin 6grenme teknolojileri, hastaliklari teshis ve
tedavi etmek igin tibbi verilerin analiz edilmesini saglamaktadir. Derin 6grenme,
patoloji, radyoloji veya dermatolojide biyomedikal goriintii isleme i¢in yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ayrica derin 6grenme sistemlerinin goriintii analizi yaptig1 bircok
vakada, uzman doktorlara gore daha iyi performans sergiledikleri belirtilmektedir
(Keles 2018).

Literatiirde derin 6grenme kullanilarak yapilan en yaygin gériintii analizlerinin, beyin
goriintii analizi (Hosseini-Asl, Gimel’farb and EI-Baz 2016, Burgh et al 2017,
Ghafoorian et al 2017, Shen, Wu and Suk 2017), retinal goriintii analizi (Wu, Xu, Gao,
Buty and Mollura 2016, Zilly, Buhmann and Mahapatra 2017), gogiis rontgeni goriinti
analizi (Anavi, Kogan, Gelbart, Geva and Greenspan 2015, 2016, Bar, Diamant, Wolf
and Greenspan 2015, Hwang, Kim, Jeong and Kim 2016, Shin et al 2016, Rajkomar,
Lingam, Taylor, Blum and Mongan 2017, Bar et al 2018), abdominal goriintii analizi
(Shah, Conjeti, Navan and Katouzian 2016) ve kas-iskelet sistemi goriintii analizi
oldugu goriilmektedir (Forsberg, Sjoblom and Sunshine 2017, Spampinato ve digerleri
2017). Bunun yanisira katarakt (Long et al 2017), cilt kanseri (Esteva et al 2017), yara
degerlendirmesi (Kumar and Reddy 2014, Fergus, Chalmers and Tully 2018) goz igi
mikro anevrizma (Shan and Li 2016), beyin timdriiniin erken teshisi (Nie, Zhang,
Adeli, Liu and 2016, Rehman 2020), Covid 19 hastalik teshisi (Oztiirk ve ark 2020),
meme kanseri (Kooi, van Ginneken, Karssemejjer and Heeten 2017, Wang et al 2017,
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Rodriguez-Ruiz et al 2018, Debelee, Amirian, Ibenthal, Palm and Schwenker 2018)

tanilama/siniflandirma iizerine yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, akilli basing yarasi siiflandirma sisteminin gelistirilmesi ve sistemi
kullanan hemsirelerin  deneyimlerinin  incelenmesi amaciyla iki asamada
gerceklestirilmistir. Arastirmanin ilk agamasinda tasarim ve gelistirme yaklasimi ile
akilli basing yarasi siniflandirma sistemi gelistirilmistir. Sistemi kullanan hemsirelerin
deneyimlerinin belirlenmesini igeren ikinci agsama nitel yontem olan fenomenolojik

desende yiiriitiilmiistiir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Temmuz-Ekim 2021 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi Sakarya Il
Saglhk Miidiirliigii Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde (SEAH)
yiirtitiilmistir. SEAH Sakarya ilinde 120°s1 yogun bakim olmak {izere toplamda 935
yatak kapasitesi ile hizmet vermekte olup, hastanede toplam 783 hemsire aktif olarak
gorev yapmaktadir. Hastanede yogun bakim hastalarinin bakim ve izleminin yapildig:
toplam 12 adet eriskin yogun bakim birimi bulunmaktadir. Bu birimlerde 159 hemsire

calismaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

Arastirmada asagidaki soruya yanit aranmustir.

» Hemsgirelerin akilli basing yarasi smiflandirma sistemine yonelik goriisleri

nelerdir?

34. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 16214662/050.01.04/46 sayili onay (Ek 1) ve SEAH

Yoneticiligi’nden yazili izin (Ek 2) alinmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliillere arastirmanin amaci, uygulanmasi ve
stirdiiriilmesi hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak yazili bilgilendirilmis onamlari

almmustir (Ek 3, Ek 4).
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3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini, SEAH’da hasta yatis siiresi ve basing yarasi goriilme orani
daha yiiksek olan dahiliye, noroloji ve gogiis hastaliklar1 yogun bakim birimlerinde
calisan 44 hemsire olusturmustur. Arastirmanin nitel boyutunda amacli 6rnekleme
yontemlerinden olan ol¢lit Ornekleme yontemi kullanilmistir. Nitel verilerin
toplanmasinda 6lgiit, hemsirelerin teknolojiye karsi tutum 6lgegi toplam puani olarak
belirlenmistir. Olgekten ii¢ puan ve iizeri alan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
Bunun yanisira literatiirde niteliksel arastirmalarda Orneklem seciminde veri
doyumuna ulasma temel bir 6lgiit olarak ifade edilmektedir (Polit ve Beck 2010,
Baltac1 2018). Arastirmada incelenen olgu hakkinda farkli 6rneklemlerden birbirine
yakin bilgiler toplaniyor, veriler tekrarlaniyor ve toplanan bilgilerden daha ileri
bilgilere erigilemiyorsa doyum saglandigi ifade edilmektedir (Baltaci 2018). Bu
nedenle galismada orneklem segimine gidilmemis olup, arastirma 19 katilimer ile

veriler doyuma ulastiginda sonlandirilmastir.

Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri;

. Calismaya katilmaya goniillii olmak

. Iletisim ve isbirligine agik olmak

. Internet erisimi ve akill telefon kullanabiliyor olmak

. Teknolojiye kars1 tutum 6lgegi toplam puani {i¢ ve lizeri olmak

Arastirmaya Déhil Edilmeme Olgiitleri;
. Dahil edilme kriterlerine uygun olmayan hemsireler

. Calismanin herhangi bir asamasinda onam vermeyen, sistemi kullanmayan ve

derinlemesine bireysel goriismesini tamamlamayan hemsireler
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda; hemsirelere yonelik birey tanitict 6zellikler
formu, Teknolojiye Karst Tutum Olgedi, arastirmanin tiirii dolayisiyla gevrimigi

goriisme platformu (zoom-watsup) ve hemsirelerin akilli basing yarasi siniflandirma
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sistemi ile ilgili goriislerini degerlendirmek i¢in goriisme sorularmin yer aldigr “Yari

Yapilandirilmis Goriisme Formu™ kullanilmistir.

3.6.1. Birey Tanitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan birey
tanitici1 Ozellikler formu hemsirelerin sosyo-demografik O6zelliklerini, teknolojiye
iligkin tutumlarint ve yogun bakim iinitelerinde kullandiklar1 teknolojik donanim ve

arag-gere¢ durumunu belirlemeye yonelik 14 sorudan olugsmaktadir (EK 5).

3.6.2. Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi

Akbaba tarafindan 2002 yilinda gelistirilip, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilan
Olcek besli likert tipinde olup, (Kesinlikle katiliyorum 5, Katiliyorum 4, Kararsizim 3,
Katilmiyorum 2, Kesinlikle katilmiyorum 1) 37 maddeden olusmaktadir. Olgekte
maddelerin alabilecekleri en yiiksek puan bes, en disik puan ise bir olarak
belirlenmistir. Olgegin, Teknolojiyi Benimseme (23, 24, 26-30 numarali maddeler),
Teknoloji ve Gelisme (18, 20-22, 37 numarali maddeler), Teknolojiyi izleme (6, 9, 11,
13,16 numarali maddeler), Teknoloji ve Yonetim (5, 8, 10, 12 numarali maddeler),
Teknoloji Korkusu (14, 17, 19, 35 numarali maddeler), Teknoloji ve Internet (15, 25,
32, 36 numarali maddeler), Teknolojiye Giiven (31, 33, 34 numarali maddeler),
Teknoloji ve Karamsarlik (1, 3, 7numarali maddeler), Teknoloji Kullanim1 (2, 4
numarali maddeler) olmak iizere dokuz alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1,
3,5, 7,10, 12, 14, 17, 19, 21, 24, 26-28, 30, 32, 35, 36 numarali maddeler ters
puanlanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 91 belirlenmistir. Olgekten alman ii¢
ve lizeri puanlar olumlu tutum olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada
hemsirelerin akilli basing yarasi smiflandirma sistemine yonelik goriislerinin
teknolojiye karsi tutumlarindan etkilenecegi diisiiniilerek, homojenligi saglamak
amactyla calismaya dahil edilme 0lciitii olarak teknolojiye kars1 olumlu tutuma sahip
olmak belirlenmistir. Dolayisiyla 6lgekten ii¢ ve iizeri puan alan hemsireler ¢alisma

grubunu olusturmustur (Ek 6).

3.6.3. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu
Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form, hemsirelerin akilli
basing yarast siniflandirma sistemine yonelik goriislerini belirlemek amaciyla

hazirlanmis bes acik uglu sorudan olusmaktadir (Ek 7). Formun hazirlanmasinda nitel
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caligmalar konusunda deneyimli ve hemsirelik alaninda uzman ti¢ akademisyenin
goriigleri alinmistir. Bu goriisler dogrultusunda sorular giincellenmis ve formun son

hali verilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum ve etik izinler alindiktan sonra

arastirmanin uygulama asamasina gecilmistir.

3.7.1. Akilh Basin¢ Yarasi Siniflandirma Sisteminin Gelistirilmesi
Bu asamada basing yaralarmin siniflandirilmasina yonelik akilli basing yarasi
simiflandirma sisteminin gelistirilmesine iliskin c¢aligmalar yapilmistir. Sistemin

yazilimsal siireglerinde SUBU Yapay Zeka Merkezin’den destek almmustir.
Bu siire¢ asagidaki adimlar1 kapsamaktadir;

Fotograflarin Toplanmasi: Sistemin objektif simiflandirma yapmasimni saglamak
amaciyla ilgili yara fotograflarinin li¢ uzman goriisiine sunulmasi ve uzmanlarin
evrelendirmede wuzlastiklart yaralarin sistemin gelistirilmesinde yapay zeka
algoritmasina dahil edilmesi planlanmistir. Buna yonelik olarak basing yarasi
fotograflarinin yer aldigi Medetec Medical Images veri tabanindan ve kamuya agik
internet kaynaklarindan farkli evrelerde fotograflar toplanmistir. Toplanan bu
fotograflarin evrelendirilmesi i¢in Yara Bakim, Ostomi ve Inkontinans Hemsireleri
Dernegi’nin goriisii alinarak, Tirkiye’nin farkli bolgelerinde calisgan uzmanlara
ulagilmistir. Fotograflar basing yarasi alaninda deneyimli ii¢ yara bakim hemsiresi
tarafindan evrelendirilmistir. Uzmanlarin ortak goriis belirttikleri fotograflar calisma

verisi olarak alinmistir.

Yazilim siireci: Literatiirde Evrisimli sinir aglar1 (CNNs), biyomedikal goriintii analizi
i¢cin kullanilan en yaygin derin 6grenme mimarisi olup, goriintii segmentasyonu ve
ortintii tanimada etkili oldugu belirtilmektedir (Ronneberger, Fischer and Brox 2015,
Zahia et al. 2018). Bunun yanisira Tiirkiyede yapilan bir tez ¢alismasinda basing yarasi
siiflandirmada yapay sinir aglarinin en yliksek sonug¢ verdigi belirtilmistir (Yilmaz
2021). Bu nedenle ¢alismada VGG-16 6n egitilmis ag1 ile siniflandirma modeli
kullanilmistir. VGGnet: 2014 yilinda gelistirilen ve ImageNet 2014 yarismasinda

%92,72 oraninda test dogruluguna ulagarak oldukca basarili bir performans sergileyen
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bir derin dgrenme modelidir. Oxford Universitesi biinyesinde bulunan bir grup
tarafindan gorilintii tanima igin gelistirilmis bir sinir agidir. VGG-16 ise 16 katman
bulunan ve ImageNet iizerinde egitilmis olan evrigimli bir sinir ag1 goriintii tanima

modelidir (Dogan ve Tiirkoglu 2019).

Yazilimin en Onemli asamasi, yapay sinir agma dayali modelin egitilmesidir.
Siiflandirma algoritmasi, modele sunulan etiketlenmis girdi verilerinin hangi sinifa
ait oldugunu tahmin etmeye dayali bir modelleme problemidir. Bu asama igin
evrelendirilen fotograflar ile veri seti olusturulmus olup, ¢alisma baslatilmistir. Veri
sayisinin biiyiik oldugu veri setlerinde siniflama basarisinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Yilmaz 2021). Bu amagla siniflamay1 en uygun hale getirmek igin
veri ¢ogaltma (data augmentation) ve Ogrenme aktarimi (transfer learning)

yontemlerine bagvurulmustur.

Ogrenme aktarimi, insan dgrenmesi temelinde 6nceki dgrenmeden edindigi bilgiyi
kullanan bir yaklasimdir. Bu yaklasimda egitim asamasinda 6grenilen bilgi benzer ya
da farkli problem ¢oziimlerinde kullanilabilmektedir (Firildak ve Talu 2019). Yapisi
itibari ile modelin Ogrenim siiresini  kisaltmakta ve fazla veriye gerek
duyulmamaktadir. Onceden egitilmis aglar, biiyiik miktarda veriden Ogrenerek
agirliklar1 ayarlamakta ve boylece yeni egitilmis aglara gore daha az veri
gerektirmektedir (Pan and Yang 2009). Bu nedenle ¢alismada 6grenme aktarimi

kullanilmistir.

Veri ¢ogaltma, egitim veri kiimesinin boyutunu ve kalitesini gelistiren geometrik
doniistimler, renk degisimleri, filtreler, goriintiileri karistirma vb. bir dizi teknik
icermektedir. Bu teknikler ile orjinal goriintiiniin ¢evrilmesi, kirpilmasi, 6l¢geklenmesi,
dondiiriilmesi, parlakligi ve kontrastinin degistirilmesi yapilarak veri kiimesindeki
goriintii sayisini artirilabilmektedir. Ayrica veri ¢ogaltma herhangi bir veri bigimine
uygulanabilmektedir (Shorten and Khoshgoftaar 2019). Calismada olusturulan veri
setinde varyasyonlar ireterek asirt uydurmayi(ezberleme) onlemek ve model
performansini artirmak i¢in veri ¢ogaltma islemine bagvurulmustur. Ayrica veri 6n
isleme kisminda, modelin ilgisiz, karanlik alanlara yogunlagsmasini engellemek i¢in

kirpma islemi uygulanmis olup, bu islem de veri ¢ogaltmayi saglamistir. Goriintiilere
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uygulanan veri ¢ogaltma doniistimlerin listesi Tablo 3’de sunulmustur. Sekil 2°de veri

cogaltma islemine ait 6rnek goriintiiler gosterilmistir.

Tablo 3. Veri Cogaltma Doniisiim Parametreleri

Doniisiim Tipi Orani
Yatay Aynalama Acgik
Dikey Aynalama Agik

Parlaklik 0.1
Kontrast 2

Cevirme 90°
Cevirme 270°

islemler
Yatay Aynalama

Sekil 2. Veri Cogaltma Ornekleri
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On islemden gegirilen veriler, smiflandirma modeli i¢in Tablo 4°de belirtildigi oranda

6 sinifa ayrilarak egitime hazir hale getirilmistir.

Tablo 4. Egitime Hazir Verilerin Sayisi

Simif Boyut
1. Evre 280
2. Evre 188
3. Evre 636
4. Evre 552
5. Derin Doku Basing Yarasi 214
6. Evrelendirilmeyen Basing Yaras1 278

Bu veriler egitim, dogrulama ve test seklinde ayrilarak egitime sokulan verilerin

dagilimi yapilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Egitime Sokulan Verilerin Dagilim Oranlari

Veri Boyut (%)
Egitim (%70)
Test (%20)
Dogrulama (%10)

Count of classes in each set

450 EVRE-1

‘ EVRE-2

400 EVRE-3
Train Set Validation Set Test Set

EVRE-4
EVRE-5
EVRE-6

350

300

250

Count

200

150

100

0

Set

Sekil 3. Egitime Sokulan Verilerin Dagilim1
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Egitim, VGG16 smiflandirma modeli ve bu modelde girdi olarak 224x224
¢cozlinirliigiinde gorseller kullanilarak 50 egitim tur (epoch) sayisinda
tamamlanmistir. Optimizasyon fonksiyonu olarak “Nadam” kullanilmigtir. Egitim
asamalar1 sonucunda elde edilen dogruluk, dogrulama dogrulugu (validation
accuracy), kayip(loss) ve dogrulama kaybi1 (validation loss) sonuglari tablo 6’da

verilmisgtir.

Tablo 6. Egitim Sonuglar1

Model Dogruluk Dogrulama Kayip Dogrulama
Dogrulugu Kaybi1
VGG16 0.9155 0.9167 0.28 0.20

Karisilik matrisi tablosu, gergek degerlerin bilindigi bir dizi test verisi iizerinde,
bir simiflandirma modelinin tahminleri ile karsilastirildiktan sonra modelin
performansini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Basaran ve Cagil 2022).
Calismada degerlendirme o6lg¢iitii olarak Precision (Kesinlik), Recall (Duyarlilik),
Accuracy (Dogruluk) ve F1 degeri kullanilmigtir. Egitim sonucu en yiiksek ¢ikan
VGG16 modelinin degerlendirme sonuglar1 karisiklik matrisinde gosterilmistir
(Sekil 4).
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precision recall f1-score support

EVRE-1 .88 .08 .68 56
EVRE-2 .83 .08 .96 38
EVRE-3 .92 1 .93
EVRE-4 .95 .89 .92
EVRE-5 .68 .84 .91
EVRE-6 .79 .82 .81

accuracy .92
macro avg 8. - 8.91
weighted avg 8. - .92

Model tahmini
EVRE-1 EWVRE-2 EVRE-3 EVRE-4 EVRE-5 EWRE-&

- 120

- 100

EVRE-&6 EVRE-5 EVRE-4 EURE-3 EVRE-2 EVRE-1

Sekil 4 . VGG16 Modelinin Karigiklik Matrisi

Mobil uygulamanmin olusturulmas:: Sistem algoritmasi hazirlandiktan sonra mobil
uygulama hazirlama agsamasina gegilmistir. Mobil uygulama android uyumlu olarak
yapilmistir. Mobil uygulamanin sade basit ve anlasilir olmast hedeflenmistir. Mobil
uygulama olusturuldugunda arastirma dis1 iic hemsire ile pilot uygulama yapilmis
olup, oneriler dogrultusunda teknik diizenlemeler (renk, anlasilabilirlik, yazi tipi vb.)
yapilarak uygulamanin son hali verilmistir. Kullanic1 tarafindan mobil cihazlara

indirilerek kurulabilen uygulamada, kullanicinin karsisina fotograf ¢cek ya da galeriden
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yikle secenegi ¢ikmakta olup, kullanicinin segimi sonrasinda fotograf
degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucu ise yaklasik 5 saniye i¢inde ekranda

goriilmektedir (Resim 7).

= =

™M Caleriden Sec¢

@ Fotograf Cek

m —

v

EVRELENDIRELEMEYEN BASINC
’ ULsERI (EBU)

C Yenl Sorgu

\

Bu islem uzun surebilir. Lutfen
bekleyin

Resim 7. Akilli Basing Yarasi Siniflandirma Sistemi Mobil Uygulama Ekran
Goriintiileri
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3.7.2. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Bu asamada akilli basing yarasi siniflandirma sisteminin hemsireler tarafindan
kullanilmas1 saglanmistir. Bu siiregte arastirma grubuna sisteminin kullanimina
yonelik arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmis olup, bilgilendirilme ve onam
belgesi verilmistir. Sistemin kullanimina yonelik herhangi bir sorun ile
karsilasildiginda hemsirelerin arastirmaciya ulasmasini saglamak amaciyla arastirmaci
iletisim bilgilerini paylasmistir. Katilimcilara android uyumlu mobil uygulama apk
formatinda goénderilmis ve kurulum stirecinde destek verilmistir. Sadece ii¢ katilimci
uygulamay1 cep telefonuna ylikleme sorunu yasamis olup, arastirmaci tarafindan sorun
tanimlanmis ve ¢Oziimlenmistir. Mobil uygulamaya erisim saglayan katilimcilarin

uygulamay1 basing yarasi siniflandirma siirecinde kullanmalar1 saglanmistir.

Arastirmada hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmamis olup, c¢alismaya
katilmayr kabul eden hemsirelerin yara bakim simiflandirma siirecinde hastane
protokoliinii uygulamalar1 bunun yaninda sistemi kullanmalar1 ancak sistemin
simiflandirmasimi hasta bakim siirecine dahil etmemeleri agiklanmistir. Bu ¢alisma
sistemin etkililik ya da giivenirlilik ¢aligmasi degildir. Sistemin yara siniflandirma
verileri aragtirma verileri i¢in kullanilmamis olup, temel amag¢ hemsirelerin sistem
hakkindaki goriislerini belirlemektir. Dolayisiyla hastalarin tedavi ve bakim alma
siireci calismadan etkilenmemistir. Calismada hastalarin viicut biitlinliigiinii bozan
herhangi bir islem bulunmamaktadir. Siire¢ boyunca sistem kullanildiginda
gorlntiileyecegi fotograflar icin yara sahibi hasta ya da yasal temsilcilerinden yazili

onay alimustir.

3.7.3. Verilerin Toplanmasi

Nitel aragtirmalarda soru formunu ve goriisme siirecini sekillendirmek amaciyla pilot
uygulama yapilmasi onerilmektedir (Sertel ve Giinbay1 2021). Bu amagla arastirmada
bir yogun bakim hemsiresi ile sorularin anlasilirligini belirlemek, goriisme siireci,
gerekli zaman uygunluk ve arastirma prosediiriiniine uyum saglamak igin pilot bir
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak,
derinlemesine goriisme siireci baglatilmistir. Oncelikle SEAH yogun bakim biriminde

calisan hemsirelere telefon ile ulasilarak arastirmanin amaci ve siireci agiklanmustir.
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Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere birey tanitict O6zellikler formu,
Teknolojiye Karst Tutum Olgegi ve bilgilendirilmis goniillii onam formlar:
gonderilmistir. Hemsirelerin teknolojiye karsi tutum ol¢eginden aldiklar1 puanlar
hesaplanmis ve puan ortalamasi 3.00 ve iizeri (3.00-5.00) olanlarin bir listesi
oluturulmustur. Gorlisme yapilacak hemsireler telefon ile aranarak calisma
programlarina ve isteklerine gore goriisme giinii ve saati belirlenmistir. Yizyiize
yapilmas1 planlanan goriismeler Covid 19 pandemisi ve érneklem grubunun yogun
bakim hemsirelerinden olusmasi nedeniyle ¢evrim i¢i ortamda goriintiilii goriisme
olarak gergeklestirilmistir. Nitekim nitel ¢aligmalarda ¢evrimigi goriintiilii gériisme
yonteminin zaman tasarrufu, ulasilmasi gii¢ gruplara ulagma, esit etkilesime girme, yer
se¢mininde esneklik, katilimcinin goriisiinii daha agik belirtmesi, ¢ekingenligi azaltma
gibi olumu etkisi oldugu belirtilmektedir (lacono, Symonds and Brown 2016, Gray,
Wong-Wylie, Rempel And Cook 2020, Tremblay et al 2021). Ayrica pandemi
siirecinde nitel goriismelerde veri toplama yontemi olarak cevrimici araglarin

kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Tremblay et al 2021).

Gortismelerde sadece arastirmact ve katilimer bulunmus olup, goriismeler sirasinda
“Insan Onuruna Sayg1” ve “Mahremiyet” ilkeleri dogrultusunda katilimcilarin
mahremiyetine 6zen gosterilmistir. Katilimcilara gorligmenin yaklagik olarak siiresi,
goriisme kaydinin hangi nedenle yapildig1 ve goriigmeden elde edilen tiim verilerin
gizli olacagma iligkin bilgiler sozli olarak anlatilmistir. Ayrica bu bilgiler
bilgilendirme onam belgesi ile de yazili olarak verilerek katilimcilardan yazili izin
alinmigtir. Her bir katilimei ile 15-30 dakika arasinda stiren gortismelerde katilimcinin
tercihine gore Zoom ya da WhatsApp platformu kullanilmistir. Goriintiilii goriisme
katilimecinin onay1 ile kaydedilmistir. Gorlismelerde arastimanin amacina yonelik
olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Katilimcilara istedikleri
zaman ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Herbir katilimer goriismeyi kendi istegi ile
sonuna kadar siirdiirmiisdiir. Her goriismenin basinda resmi olmayan bir konusma ile
yakinlik kurulmasinin katilimcinin rahath@mi arttirdigi bilinmektedir (Moisses and
Torrentia 2020). Bu baglamda goériismeye baslamadan 6nce giinliik kisa sohbetler
yapilarak, Nasilsiniz? vb. sorularla etkilesim arttirilmaya ¢alisilmistir. Katilimeilar
hazir oldugunda kayda baglanmistir. Goriismeye cep telefonundan baglanan

katilimcilarin telefonlarinin ¢almasi ya da baglant:1 kesintisi nedeniyle birka¢ goriisme
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boliinmiis olup, bu durumda kayit durdurularak goriismeye ara verilmistir.
Katilimemin uygun olmast beklenerek daha sonra goriismeye devam edilmistir.
Goriisme sirasinda arastirmaci, goriismenin tarihi, saati, yeri ve katilimcilarin
etkilesimlerine yonelik alan notlar1 tutmustur. Goriisme siireci devam ederken ayni

zamanda kayitlar yaziya dokiilmeye baglanmistir.

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, elde edilen kavramlar ve siirecler tekrar etmeye
basladiginda veri doyum noktasina ulasildigina karar verilerek veri toplama
sonlandirilmaktadir (Sertel ve Gilinbay1 2021). Arastirmada 19 katilimci ile verilerin

doyum noktasina ulastigi karar1 verilerek veri toplama sonlandirilmistir.

3.7.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS
Statistics 25 programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Birey Tanitict Ozellikler
Formu’ndan elde edilen bilgiler (sosyodemografik ozellikler, mesleki bilgiler,

teknolojiye iligkin bilgiler) i¢in say1 ve ylizdelikler kullanilmistir.

Nitel arastirmada veri toplama ve analizi ardisik siiregler olarak ilerlememektedir. ¢
ice gegmis bu ikKi siire¢ es zamanl yiritiilmektedir (Sertel ve Giinbay1 2021). Bu
nedenle arastirmada ilk goériismenin tamamlanmasinin ardindan analiz siireci de
baslamis olup, veriler yaziya dokiilmiistiir. Gorligme kayitlarinin yaziya dokiilmesi
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Tiim goriismelerin yaziya dokiilmesinden
30 sayfa veri elde edilmistir. Arastirmada tiimevarimci bir analiz yontemi olan igerik
analizi kullanilmistir. igerik analizinde veri setinde sik tekrarlanan ya da katilimcinin
yogun sekilde vurguladigi olay ve olgulardan kodlar olusturulur. Analiz siireci,
“verilerin kodlanmas1”, “kod, kategori ve temalarin olusturulmasi”, “kod, kategori ve
temalarin diizenlenmesi” ile “bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi” olmak {izere
dort asamada yiiriittliir (Baltac1 2019). Bu baglamda ¢alismadan elde edilen veriler ile
analizin ilk agsamasini olusturan veri kodlamasi yapilmistir. Bu siiregte katilimcilarin
yaziya dokiilen ifadeleri tekrar tekrar okunarak her bir ifadenin geldigi anlam
belirlenmistir. Bu ifadelere kodlar verilmistir. Ilk kodlamada ii¢ tema ve 21 koddan
olusan kod kitab1 olusturulmustur. Kod kitabi i¢in uzman goriisii alinarak yinelemeli,
uzlagsmaya dayali grup kodlama ve tematik analiz siireci dogrultusunda verilerin

analizi yapilmistir. Kod ve temalarin diizenlemesi asamasindan sonra {i¢ tema ve 20
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kod ile kod kitabina son sekli verilmistir. Verilerin analizinde MAXQDA Analytics

Pro2020 programindan destek alinmistir.

3.7.5. Nitel Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmada veri toplama ve verilerin analizinde gegerlik ve giivenirligin
saglanmasi amaciyla gerekli yontem ve tekniklerin kullanilmasi1 6nemlidir (Sertel ve
Glinbayr 2021). Arastirmada gegerlik ve giivenirligi saglamak ic¢in kullanilan

yontemler asagida verilmistir.

» Veri toplama araglari, alanyazina dayandirilarak hazirlanmistir.

= Nitel arastirma yontemlerinde ve hemsirelik alaninda uzman olan kisilerden
yar1 yapilandirilmis gériisme formuna yonelik goriis alinmis olup, goriisme
formu oneriler dogrultusunda giincellenmistir. Ayrica formun son halini
olusturmak amaciyla bir katilimei ile pilot uygulama yapilmistir.

» (Calismada transfer edilebilirligi saglamak i¢in amagh 6rnekleme yoOntemi
kullantlmistir.

= Bilgilendirme onam belgesi ile katilimcilardan yazili izin alinmistir.

= Bireylerin ifadelerinde yanlis anlama ihtimaline karsin zaman zaman
katilimcilarin agiklamalar1 “Sézlerinizden bunu mu anlamaliyim” seklinde
teyit edilmistir.

= QGorlismeler, yaziya dokiildiikten sonra, arastirmaci tarafindan ses kaydi
yeniden dinlenerek dogrulanmistir.

* Arastirmanin bulgulari, alintilar ile birlikte verilmistir.

= Arastirmada izlenen yontem, veri tolama ve analiz siireci detayl1 bir sekilde
aciklanmustir.

* Arastirma sonuglarinin, bulgular smirliliginda ve ¢aligma grubuna yonelik
oldugu agiklanmistir.

= Veriler nesnel olarak yazilmis olup aragtirmacinin 6znel yargilari siirece dahil
edilmemistir.

»  Yazili dokiimler, kodlama siirecine yonelik dosyalar ve arastirmadan elde

edilen veriler kayit altina alinarak saklanmistir.
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= Verilerin gilivenirligi i¢in arastirmact disinda bagimsiz bir uzman da kodlar1 ve
temalart olusturmustur. Bu dogrultuda arastirmaci ile bir araya gelerek
degerlendirme yapilmis ve temalar yeniden diizenlenmistir.

= QOlusturulan kodlar ve temalar bagimsiz nitel arastirma konusunda deneyimli
iki uzmana (hemsire) gonderilerek uzman incelemesi (peer debriefing)

yapilmustir.

3.7.6. Arastirmanin Simirhihiklar:
Arastirma; ¢alismaya katilmay1 kabul eden yogun bakim hemsirelerinden arastirmanin

yiiritiildigli zaman diliminde elde edilen verilerle sinirlidir.

Literatiirde basing yarasi tanilama konusunda benzer ¢alismalar 6zellikle mithendislik
bilimlerinde yiiriitiilmesine karsin saglik bilimleri alaninda saglik profesyonellerinin
bu sistemleri kullanimina yonelik goriislerinin yer aldigi herhangi bir benzer ¢alismaya
rastlanamamistir. Dolayisiyla arastirmanin tartisma boliimiinde agirlikli olarak
hemsirelerin teknolojiye yonelik tutum ve basing yarasi siniflandirma bilgisine yonelik

calisma bulgular kullanilmistir.

Ararstirmanin yiiriitiildiigi siirecte Covid 19 pandemisi nedeniyle yogun bakimlarda
agirlikli olarak Covid 19 hastalar1 bulunmustur. Bu durum basing yarasi goriilme
sikligim1  azaltmig olup, hemsirelerin sistemi ayni basing yaralar iizerinde
deneyimlemesine neden olmustur. Ayrica yine pandemide saglik personellerinin
calisma kosullarinda yasanan degisiklikler nedeniyle verilerin toplanmasi
planlanandan daha uzun siirmiistiir. Bunun yanisira pandemi sartlarinda goriismeler

cevrimigi olarak yapilmak durumunda kalinmistir.

Veri setindeki fotograflarin az olmasi veri ¢ogaltma yontemlerine basvurulmasina

neden olmustur.

Calisma gelistirilen sisteminin etkililik giivenirlik caligmasi degildir. Sistemin gercek

zamanli basing yarasi siniflandirma dogrulugu klinik ortamda degerlendirilmemistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma problemine acgiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 19 katilimci dahil
olmustur. Katilimeilar K1’den K19’a kadar kodlanmistir. Katilimcilara ait bilgiler

Tablo 7 ve Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

Belge Cinsiyet Yas Egitim Medeni  Calisma Basing Yarast  Basing Yarasi

Adt Durumu Durum Yili Gelismis Siniflandirmada
Hastaya Giigliik Yasama
Bakim Verme
K1 | Erkek 33  Lisans Evli 5 Cok Sik Hayir
K2 | Kadin 28  Onlisans Evli 3 Cok Sik Hayir
K3 | Kadm 28  Yiksek Bekar 3 Siklikla Hayir
Lisans
K4 | Kadn 24  Lisans Evli 1 Siklikla Evet
K5 Kadin 25 Onlisans Evli 2 Siklikla Hayir
K6 | Kadm 28  Lisans Bekar 2 Siklikla Hayir
K7 | Kadn 27  Lisans Bekar 2 Cok Sik Hayir
K8 | Kadin 30  Lisans Evli 3 Cok Sik Evet
K9  Kadin 24 Lisans Bekar 1 Siklikla Evet
K10 | Erkek 27  Yiksek Evli 3 Siklikla Hayir
Lisans
K11 | Erkek 25 Lisans  Evli 3 Siklikla Evet
K12 | Erkek 29  Lisans Evli 3 Siklikla Evet
K13 | Kadin 30 Lisans  Bekar 3 Siklikla Evet
K14 | Kadin 26  Lisans Bekar 2 Siklikla Hayir
K15  Kadin 24  Lisans Bekar 1 Cok Sik Hayir
K16 | Kadn 28  Lisans Evli 2 Bazen Evet
K17 | Erkek 26  Lisans Bekar 3 Cok Sik Hay1r
K18 | Kadin 27  Lisans Evli 2 Siklikla Hayir
K19 | Kadin 31  Lisans Evli 3 Siklikla Hayir
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Tablo 8. Katilimcilarin Teknoloji Bilgi ve Tutumuna iliskin Ozellikleri

Belge Akilli Teknoloji Hemgirelikte YBU Teknolojinin  Teknolojiye
Adi  Telefon Kurs/Kongre Teknolojik Teknolojik  Bakim Karst
Kullanim Katilim Gelisme Donamim  Kalitesine Tutum
Diizeyi Durumu Izleme Durumu Etkisi Olgegi
Durumu Puan
Ortalamas:
K1 | Cok lyi Evet Evet Kismen Olumlu 3,89
K2 | Cok lyi Hay1r Hay1r Yeterli Olumlu 3,76
K3 | lIyi Hayir Evet Kismen Olumlu 3,51
K4 | lIyi Hay1r Evet Kismen Olumlu 3,03
K5 | Iyi Hayir Hayir Kismen Olumlu 3,95
K6 | lIyi Hay1r Hay1r Yetersiz  Olumlu 3,97
K7 | Iyi Hayir Evet Yetersiz ~ Olumlu 4,05
K8 | lIyi Evet Evet Kismen Olumlu 3,76
K9 | Cok lyi Hay1r Evet Kismen Olumlu 3,92
K10 | lyi Hayir Evet Yeterli Olumlu 4,68
K11 | Iyi Hay1r Evet Kismen Olumlu 3,86
K12 | lIyi Hayir Evet Yeterli Olumlu 4.00
K13 | lIyi Hay1r Hayir Kismen Olumlu 3,38
K14 | lyi Hayir Evet Kismen Olumlu 3,95
K15 | lyi Hayir Evet Kismen Olumlu 3,89
K16 | Iyi Hay1r Evet Yetersiz ~ Olumlu 3,38
K17 | Cok lyi Hay1r Hayir Yeterli Olumlu 3,27
K18 | Orta Evet Hayir Kismen Olumlu 3,32
K19 | Cok lyi Hayir Evet Yeterli Olumlu 3,81

Arastirmaya katilan katilimcilarn 14’1 kadin ve 5°1 erkektir. Katilimcilarin yaslar1 24
ile 33 arasinda degismektedir. Katilimecilarin 11°1 evli ve 8’1 bekardir. Egitim
durumlari incelendiginde 2’si 6n lisans, 15°1 lisans ve 2’si yiiksek lisans mezunudur.
Katilimeilarin 3 1 yil, 6°s12 yil, 9’u 3 yil ve 1’1 5 yil tecriibeye sahip olup, ¢alisma
yillari 1 ile 5 y1l arasinda degismektedir. Katilimcilarin basing yarasi geligsmis hastalara
bakim verme sikliklar1 incelendiginde, 1’1 bazen, 12’si siklikla ve 6’s1 ¢ok sik bakim
verdiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin 7°si basing yarasini siniflandirmada giicliik
cektigini belirtirken, 12’si basing yarasini siiflandirmada giicliik ¢ekmedigini ifade
etmistir. Katilimcilarin akilli telefon kullanim diizeyleri incelendiginde 13’i iy1, 5’1
cok iyi ve 1’1 orta diizeyde akilli telefon kullandiklarini belirtmiglerdir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin 3’4 teknoloji ile ilgili bir kurs/kongreye
katildiklarin1 belirtirken 16’s1 herhangi bir kurs/kongreye katilmadiklarini ifade

etmiglerdir. Katilimcilarin hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri takip etme
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durumlar incelendiginde, 13’1 gelismeleri takip ettigini, 6’s1 ise gelismeleri takip
etmedigini ifade etmistir. Katilimcilardan 11°1 ¢alistiklart yogun bakim {iinitesinde
teknolojik donanimin kismen yeterli oldugunu, 5’1 yeterli oldugunu ve 3’ii yetersiz
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin tamami teknolojik gelismelerin hasta bakim
kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Katilimcilarin teknolojiye karst
tutum Olgegi puan ortalamast minumum 3,03 ve maksimum 4,68 olmak iizere
3,75+0,37 olarak belirlenmistir.

Calismada nitel bulgular Sekil 5’de goriildiigii iizere {i¢ tema altinda toplanmustir.
Bunlar; akilli basing yarasi siniflandirma sistemi hakkinda goriisler, akilli basing yarasi
siiflandirma sistemini kullanma ve akilli basing yarasi siniflandirma sistemi hakkinda
Onerilerdir.

Akilli Basing Yarasi Slnlflandlrma'
Sistemi Hakkinda Goriisler

A
I

Y

Akilli Basing Yarasi
Siniflandirma Sistemi

"/O h\~‘
(Cll a
Akilll Basing Yarasi Siniflandirma Akilli Basing Yarasi Siniflandirma
Sistemini Kullanma Sistemi Hakkinda Oneriler

Sekil 5. Akilli Basing Yarasi Smiflandirma Sistemi Kullanan Hemsirelerin

Deneyimlerinin Belirlenmesi Tema Gosterimi

4.1. AKILLI BASINC YARASI SINIFLANDIRMA SiSTEMi HAKKINDA
GORUSLER

Aragtirma kapsaminda ele alinan ilk tema akilli basing yarasi siniflandirma sistemi
hakkinda goriisler temasidir. Akilli basing yarasi siniflandirma sistemi hakkinda
goriisler temasi katilimer ifadeleri dogrultusunda, olumlu goriisler ve olumsuz goriisler
olmak iizere iki kategori ile ifade edilmistir. Ayrica olumlu goriisler; basit ve anlasilir,

faydali, yeni mezun hemsireleri destekleme ve bakim siirecine yon verme olmak {izere
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dort kod ile ifade edilmistir. Akilli basing yarasi siiflandirma sistemi hakkinda

goriigler temasina ait kod alt kod modeli Sekil 6’da goriilmektedir.

Akilli Basing Yarasi Siniflandirma
Sistemi Hakkinda Goriisler

N\
// N\

¥ Y
@l @

Olumlu Goriisler Olumsuz Goriisler (3)

y 4 / \ E N
a / \ a

Yeni Mezun Hemsireleri / \ Bakim Siirecine Yon

Destekleme (10 \ Verme (3)
oy X

a Cll
Basit ve Anlasilir (8) Faydah (7)

Sekil 6. Akill1 Basing Yarasi Siniflandirma Sistemi Hakkinda Goriisler Temasina Ait
Kod Alt Kod Modeli

4.1.1. Olumlu Goriisler
Akilli basing yarasi siiflandirma sistemi hakkinda goriisler temasinin ilk kategorisi
olan olumlu goriigler katilimer ifadeleri dogrultusunda; yeni mezun hemgsireleri
destekleme, basit ve anlasilir, faydali ve bakim siirecine yon verme olmak iizere dort
kod ile ifade edilmistir.
Katilimcilar tarafindan olumlu goriisler kategorisinde yogun olarak ifade edilen kod
yeni mezun hemsireleri destekleme kodudur. Katilimcilar programin meslege yeni
baslayan kisiler i¢in biiylik kolaylik olacagini ve meslege yeni baglayan hemsirelere
yardimei olacagini ifade etmislerdir. K1 ve K2 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri soyledir:
"Son donemlerde pandemi kaynakli olarak yeni baslayan arkadaslarin bir¢ogu
egitimlerini tamamlamadan Ve yeni gelen arkadaslart biz tam tanityamadan
yogun bakimlar olsun, servisler olsun mecburen sahaya siirmek zorunda

kaldik. En son egitim 6gretime verilen aradan dolayt da stajlar ile alakali da
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birazcik sikintilart oldu meslege yeni baslayan arkadaslarin, yani séyledigim
gibi sahada yeni gérev yapan arkadaglar i¢in bence kullanilmasi ¢ok faydali

olacak bir uygulamaya benziyor." (K1)

"Meslege yani baslayan arkadaglar icin ozellikle bayag: faydali. Covid 19
nedeniyle onlar da stajlarini yapamadilar. En azindan kendi kararsiz
kaldiginda belki direkt gelip ben boyle diigiiniiyorum ama dogru mu diye diger
hemgireye soracagina ben iste birinci evre olarak diisiinmiistiim ama Sistem
iKinci evre olarak degerlendirdi sizce hangisi diye sorabilir. Danisman olarak
bile faydasi olur.” (K2)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod basit ve anlagilir kodudur. Katilimeilar
uygulamanin kullanicilar i¢in basit ve kolaylikla anlasilir olabildigini ifade etmislerdir.
K9 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:
"Cok begendik oncelikle. Ozellikle yogun bakimda ¢calisgimiz icin boyle bir
uygulama kullanirsak kolaylik saglayacaktir diye diisiiniiyorum. Genel olarak
begendim ve basit bir uygulama hosuma gitti. Kullanilabilir anlasilabilir ve

her yastan kisinin kullanabilecegini diisiiniiyorum. Genel olarak begendim."

(K9)

"Uygulamayr goriince ben ilk sey dedim, boyutlarini da gosterseymis. Ilk
aklima o geldi mesela zaten fotografi yiikleyince ve sorgula deyince hemen

evresini gosterdi kolay pratik bir uygulama olmus." (K18)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod faydali kodudur. Katilimcilar
uygulamanin basing yarasim1 smiflandirma da faydali ve yararli oldugunu ifade
etmislerdir. K4 ve K8 kodlu katilimecilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:
"Oncelikle ben gercekten sistemi begendim. Ciinkii bazen ikinci ile iigiincii veya
tigtincii ile dordiincii evre arasinda git gel yasiyoruz ¢ogu hastalarda. Sistem
direkt yarayr gosterdigim zaman ikinci veya iigiincii evre diyor, bu sekilde
yonlendiriyor. Bir de sadece kag boyutlarini gosterseydi ¢cok daha giizel olurdu
benim igin. Mesela 3*4 veya 4*2 sekinde olsaydi ¢ok giizel olurdu ama sistemi

genel olarak ben begendim. Cok yararli olacagint diisiiniiyorum. Telefonuma

da indirdim." (K4)
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"Tam soyle bence ¢ok yararl olabilecek bir uygulama olmus, su agidan
diigiiniiyorum, simdi biz basi yaralarimi siniflandirmak durumunda kalyyoruz
ve bunun i¢in bazen hem vakit harcryoruz hem bilemeyebiliyoruz bazi seyleri
va da kararsiz kalabiliyoruz. Ya da iste bizim yogun bakimda is yiikiimiiz de
biraz fazla hem hastaya bakim vermek hem yarayt simiflandirmak, sisteme
islemek bilgilerini kaydetmek vs. bu siireci diigtiniiyorum. Bu stireci diisiiniince
bize teknoloji agisindan boyle kisa siirede cevap verilmesi bizim igin tabii ki
¢ok iyi giizel bir sey. Baska ne soyleyebilirim bu konuda? Yani ben bu

uygulamanin kesinlikle yararli olacagim diistiniiyorum." (K8)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen son kod ise bakim siirecine yon verme kodudur.
Katilimcilar  yaralarin  evrelendirilmesinde dogru evrelendirme ile bakim
uygulamalarinin da dogru ve etkin olacagini bunun hasta bakimina olumlu
yanstyacagini ifade etmislerdir. K8 ve K16 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri
sOyledir:
"Soyle ki sonugta birinci derece bir bast yarasiyla dordiincii derece basi
yvarasina yaklagimlar arasinda c¢ok biiyiik daglar kadar fark var ben bu
evrelendirmeyi dogru yaparsam hemgirelik yaklasimim da dogru olacaktir.
Yaptigim uygulamalarda dogru olacaktir veya doktora soylemem gereken
birilerine haber vermem gereken bir durumdaki yaklagimim dogru olacaktir.
Ben dordiincii evreyi ikinci evre zannedersem ornek veriyorum. Bunun i¢in
belki yapmam gereken bir sey yapmayacagim ve hasta a¢isindan da bu kétii
sonuglara yol agabilir. Bu yiizden hasta agisindan da ¢ok olumlu olacagini

diistintiyorum." (K8)

"Hastalarin iyilesme siireci hizlanabilir agrilari azalir biz dogru evrelendirip
dogru uygulama yaparsak. Olumlu buluyorum daha kolay ve dogru sonug

aliyoruz boylelikle hastalara daha etkin bakim saglayabiliriz." (K16)

4.1.2. Olumsuz Goriisler

Akilli basing yarasi siniflandirma sistemi hakkinda goriisler temasinin ikinci kategorisi
olumsuz goriislerdir. Katilimeilar uygulamay1 begenmekle birlikte bazi noktalarda
yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Ozellikle evrelendirmeyi yaptiktan sonraki

asamay1 da iceren bir uygulamanin daha faydali olabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
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bir katilimc1 hemsirelerin bu konuda egitim almis olmasi gerektigini bu sebeple de

bdyle bir uygulamaya ihtiya¢ olmamasi gerektigini belirtmistir. K13 ve K17 kodlu

katilimeilarin konu ile ilgili goriisleri su sekildedir:
"[lk tepkim gayet giizel dedim. Hani evrelerini gérmemiz acisindan c¢ok iyi
olmus. Hemen direkt ¢ikariyor ¢ok iyi, ¢ok giizel bir sey dedim. Ondan sonra
hani boyle bu kadar mi yani sadece evreyi mi gosteriyor dedim. Aslinda seyde
olsa mesela evreyi gosterdikten sonra altina tedavi yontemleri neler olabilir?
Onlar da belli olsa daha giizel olur. Ya da nelere dikkat edilmesi gerek, yaranin
kapanmast i¢in neler yapmaliyiz? Yani giizel ama bana sadece evrelendirme

olmasi eksik geldi yanina hani birkag bir sey daha olabilirdi." (K13)

"Kullanisl bir sey ama hemsirelerin bunun egitimini almig olmasi gerektigini
savunuyorum. Onun disinda ¢ok bagvurulabilecek bir sey mi bence
basvurulmamali. Ciinkii zaten onu biliyor olmast gerekli ¢alisan bir

hemgsirenin.” (K17)
4.2. AKILLI BASINC YARASI SINIFLANDIRMA SISTEMINi KULLANMA

Bu arastirma kapsaminda ele alinan ikinci tema akilli basing yarasi smniflandirma
sistemini kullanma temasidir. Akilli basing yarasi siniflandirma sistemini kullanma
temas1 katilimer ifadeleri dogrultusunda iki kategori ile tantmlanmugtir. Bu kategoriler
kolayliklar ve zorluklardir. Akilli basing yarasi siniflandirma sistemini kullanma
temasina ait kod alt kod modeli Sekil 7°de goriilmektedir.

Alkilli Basing Yarasi Siiflandirma
Sistemini Kullanma
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/// \\\
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Kolayliklar Zorluklar
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d / ; h // % AN
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Kesin ve Objektif Sonug + Kullanim Kolayhg Balam Sirasinda | internet ile
(32) (18) Telefon Kullanimi (8) ¥ Kullanim (2)
a ]

Zaman Tasarrufu isletim
(21) Sistemi (6)

Sekil 7. Akilli Basing Yarast Siniflandirma Sistemini Kullanma Temasina Ait Kod Alt
Kod Modeli
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4.2.1. Kolayhklar

Akillt basing yarasi siniflandirma sistemini kullanma temasinin ilk kategorisi olan

kolayliklar kategorisi katilimei ifadeleri dogrultusunda, kesin ve objektif sonug, zaman

tasarrufu ve kullanim kolaylig1 olmak tizere ti¢ kod ile ifade edilmistir (Sekil 3).
Katilimeilar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod kesin ve objektif sonug
kodudur. Katilimcilar uygulamanin fikir ayriliklarini ortadan kaldiracagini ve
elde edilen sonuglarin kesinligi ile objektif bir degerlendirme olmasi sebebiyle
kolaylik saglayacagini ifade etmislerdir. K2, K3, K8 ve K15 kodlu

katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Bu uygulama hemsireler arasindaki fikir ayriligini ortadan kaldirwr, net, tek

ve objektif sonug verir."(K2)

"Bir hastaya farkli hemsireler baktiginda da netice degisebiliyor ya mesela bir
giin once birinci evrede teslim aliyorsun ertesi giin bakiyorsun bu bir degil
ikinci evre diyorsun. Bu durumda acaba bir giinde mi degisti yoksa bir dnce
degerlendiren yanlis mi degerlendirdi, bunlardan da kesin emin olamiyorsun.
O yiizden kisiden kisiye gore degisebiliyor bazen. Sistem burada daha sabit bir
degerlendirme sunacag i¢in daha objektif hale getirebilir.” (K3)

“Ben ilk basta bunu sey diye diisiinmiistiim hani benim nébetim de birinci evre
onun nobetinde ikinci evre olmaya bagsladi gibi diigiinmiistiim ama bazen
hakikaten birinin derecelendirmesi ile digerinin derecelendirmesi arasinda
fark olabiliyor ayni yarayr hani bu yaramn ilerledigi anlamina gelmiyor.
Kigsiler arasi farklar oldugu anlamina geliyor bazen o yiizden hani her yaraya
tek bir evre soyleyecek bir uygulama bu agidan da ¢ok iyi olur. Gergekten de
boyle seyler yastyoruz dedigim gibi ben ilk basta sey diye diisiinmiistiim aaa
demek ki iyilesiyor aaa demek ki daha da aciliyor gibi diistinmiistiim ama bazen
mesela bakiyorum benim bir nébetim ile diger nébetim arasindaki yaranin hani
hi¢hir farki yok aymi kalmis yarast ama benim iki nébetim arasinda gelen
arkadas daha farkli derecelendirmis bu a¢idan da yaklasimlari da farkl:
olacaktir ya da olmustur belki de su an tam net hatirlamiyorum ama boyle
seylerle hakikaten karsilastim. Yani o yaraya degismedigi siirece tek bir evre

verilmesi tabi ki de ¢ok onemli bu yiizden tek bir uygulama ya da tek bir kisi
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tarafindan evrelendirilmesi daka iyi olur diye diisiiniiyorum. Uygulama
objektifligi saglar.” (K8)

"Soyle zaten ben uygulamayr kendi telefonuma da indirdim noroloji yogun
bakimda ¢calistyorum soyledigim gibi ve hasta sirkiilasyonu ¢ok fazla degil.
Uzun yatan hastalarimiz genellikle bir iki ay yatiyyorlar ve basing yaralart
maalesef boyle kaginilmaz son oluyor. Yaranin olusumu agisinda geldiginde
varmiydi? hastanede mi olustu? gelisi itibariyle ka¢inci evre? sonugta gorsel
bir seyden bahsediyoruz ve sey uu nasil séylesem goreceli bir kavram birinCi
evrede mi ikinci evre de mi? Bu hemgireden hemgireye gore degisecegi igin
uyguladigimiz sistemi direkt uygulamak ortadaki o goreceli kavrami ortadan
kaldirryor ve daha net somut bir sey ortaya ¢ikiyor. Bu yiizden uygulamay: biz
cok begendik. Yani en azindan bir hemsire hasta yatisi oldugunda direkt yaray:
iste ¢ekip fotografa bakip kaginci evrede oldugunu saptayip sisteme girerse
hem bizim tizerimizdeki sorumluluk kalkar hem de ne kadar faydal
olabiliyoruz, hangi kalitede, hangi diizeyde bakim verebiliyoruz? Bunu da
saptamak acisindan bence ¢ok faydali bir uygulama. Simiflandirmadaki
goreceligi  ortadan kaldirdigr igin  faydali  bir uygulama oldugunu
diistintiyorum."(K15)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod zaman tasarrufu kodudur. Katilimcilar
yine kisa silirede sonuca ulastiklar1 i¢in tan1 ve tedavi siirecinde zaman tasarrufu
saglayacaklarin ifade etmislerdir. K4, K 10 ve K16 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

"Kolaylik olarak zaman a¢isindan kolaylik saglayabilir bize. Belki ikinci evre

diye yazariz biz onlari o sekilde gegeriz." (K4)

"Ben olumlu etkilerinin olacagimi diistintiyorum. Zamandan tasarruf
saglyor."(K10)
“Sistem c¢alisirken daha hizli bast yarasi evrelendirme karart vermemizi

saghyor. Isimizi hizlandirip kolaylasturiyor."(K16)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen son kod ise kullanim kolaylig1 kodudur.
Katilimcilar uygulamanin kullaniminin yeterli ve kolay oldugunu ifade etmislerdir.

K3, K5 ve K12 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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"Bence ¢ok acik bir sistem hani kullanilabilmesi de kolay bir sistem artik biitiin
herkes akilli telefonlar kullandigi icin program indirmek ekstra bir yiik
olmayacaktir. En kotii nébette iste bir sorumlu hemsirenin bile telefonun da
olsa giinliik degerlendirmede sorumlu hemgsirenin telefonuyla bile yapilsa
kolay bir degerlendirme olabilir. Tek kiside olmasi bile yeter. Her giin giindiize
gelen her zaman ulasabilecegimiz bir kigide olmasi bile bizim i¢in yeterli olur."

(K3)

"Kararsiz kaldigimiz zamanlarda tabi ki de kurtarici bir uygulama direkt evre
olarak veriyor ve kaginci evre oldugu yaziyor giizel kullanimi da basit o agidan
da giizel. Karmasik degil anlasilir gercekten fotograf olarak da
yiikleyebiliyorsunuz ya da direkt ¢ekebiliyorsun da o da giizel" (K5)

"Bizim smiflandirmak da zorlandigimiz basi yaralarimiz oluyor. Birbirimize
sorup ya da bir doktora sorup nasil degerlendirelim diye diisiindiigiimiiz
yaralar oluyor, bunlar icin bize fikir verici olacagim diisiiniiyorum. Isimizi
daha kolaylastiracagini diigiiniiyorum. Boyle kararsiz kaldigim bir seye denk
gelmedim. Cok denedik baktik arkadaslarla birka¢ kere hepsinde de aymi
sonucu gosterdi bize begendik ve bizle ayni goriisii gosterebildi yani bizim
ikinci evre dedigimiz ikinci evre ¢ikti. Sonug¢ olarak bizim hosumuza gitti
kullanim olarak." (K12)

4.2.2. Zorluklar

Akilli basing yarasi siniflandirma sistemini kullanma temasinin ikinci kategorisi olan

zorluklar kategorisi katilimci ifadeleri dogrultusunda, bakim sirasinda telefon

kullanimi, igletim sistemi ve internet ile kullanim olmak iizere {i¢ kod ile ifade

edilmistir (Sekil 3).

Katilimeilar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod bakim sirasinda telefon

kullanim1 kodudur. Katilimcilar bakim verdikleri sirada koruyucu ekipman

kullandiklarin1 dolayisiyla bireysel telefonlarindan uygulamayi kullanabilmeleri igin

enfeksiyon riskine karsi eldivenlerini degistirmek zorunda olduklarini belirtmislerdir.

Bu durumun bakim sirasinda zorluk olusturacagini ifade etmislerdir. K13, K14 ve K17

kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:
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"Yani séyle olur yarayr bakima girince goriiyoruz. Kirli eldivenlerimizle durup
resmini ¢ekmek onu yiikleyip kaginct evre oldugunu gormek bir zorluk olabilir.
Birinden yardim istememiz lazim ya da bakimi yarida bwrakip hastayr 0
pozisyonda bekletip, telefon alip tekrar gelip ¢cekmek. Hani o oyle olur? Biraz
iste 0 nedenle ¢cekmeyen neyse kalsin falan ben ikinci derece gibi gordiim ya da

bence o iigiincii dereceye benziyor diye yazan olabilir bu a¢idan zorlugu

olabilir.” (K13)

"Olumsuz etkisi su olabilir bakim sirasinda kullanacagimiz icin bakim
swrasinda telefona ulagmak fotografint cekmek belki bir tik sikinti olabilir, onun
disinda ¢ok bir stkinti yaratacagin diisiinmiiyorum. Bakim sirasinda herzaman
zaman hastamin basi yaralaruvin oldugu yeri acamayabiliyoruz, genelde
pansuman i¢in agiyoruz. O sirada soyun telefonla fotograf ¢cekip tekrar giyin
biraz bu bize zaman kayb yaratabilir."(K14)

"Soyle ben yogun bakimda ¢alistigim icin hastalarimin enfeksiyon riski a¢ik
eldiven olmadan temas edemiyorum hastalarima zaten covid yogun
bakimindayim ve haliyle birinden yardim almam gerekiyor ben hastaya
pozisyon versem ve resmini ¢ek desem eldiven degistirmesi gerekecek. Nasi/
anlatayim size telefonumu alamadim ben mesela personel de bekledi eldivenimi
degistirdim o ara ¢ektim zor olabilir. Sanki sey gibi hasta basinda glikometre
gibi bir sey olsa yarayr tik okutursun ama enfeksiyon agisindan kendi

telefonumun kullanilmasini istemem." (K17)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod isletim sistemi kodudur. Katilimcilar
uygulamanin yalnizca android isletim sistemini destekledigini, ios isletim sistemini
desteklemedigini belirterek, bu durumun her telefon kullanicisinin uygulamay1
kullanabilmesi agisinda bir zorluk olusturdugunu ifade etmislerdir. K10 ve K15 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
"Onun disinda olumsuz yonii olarak da dedigim gibi sistemin gelistirilmesi
gereken yonleri var yani ve iPhone vs. biitiin telefonlar, biitiin uygulamalarda

da olmasi gerekiyor.” (K10)

"Yani uygulamayr kullanma ag¢isindan nasil zorluklarimiz oldu séyle belki

herkes android telefon kullanip telefona yiikleyemez."(K15)
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Katilimcilar tarafindan ifade edilen son kod ise internet ile kullanim kodudur.
Katilimecilar uygulamanin internet ile kullanilmasi gerektigi i¢in her ortamda ve
kosulda internetin ulasilabilir olamayacagini ifade etmislerdir. K3 ve K8 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Ozellikle internet baglantisiyla ilgili oldugu icin ashnda interneti olan

kisilerin kullanabilecegi bir sistem yani tabi telefonlardan degisebilir.” (K3)

"Karsilasacagimi diigiindiigiim tek zorluk, internetin cekmemesi veya o an hani
telefonla ilgili bir sikinti sarjin bitmesi olabilir, iste telefonun kasmasi olabilir
bu tarz bir sey olabilir." (K8)

4.3. AKILLI BASINC YARASI SINIFLANDIRMA SiSTEMi HAKKINDA
ONERILER

Arastirma kapsaminda ele alinan son tema akilli basing yarast siniflandirma sistemi
hakkinda oneriler temasidir. Akilli basing yarasi siniflandirma sistemi hakkinda
Oneriler temas:t katilimci ifadeleri dogrultusunda; hasta takibi, boyutlandirma,
bilgilendirme ve karar destegi, evde bakim, yayginlastirilmasi ve klinik bilgi sistemi
olmak iizere alt1 kod ile ifade edilmistir. Akilli basing yarasi siniflandirma sistemi

hakkinda oneriler temasina ait kod alt kod modeli Sekil 8” de goriilmektedir.
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Sekil 8. Akilli Basing Yaras1 Siniflandirma Sistemi Hakkinda Oneriler Temasina Ait
Hiyerarsik Kod Alt Kod Modeli
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Katilimeilar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod hasta takibi kodudur.

Katilimcilar uygulama ile hasta takibinin yapilmasi miimkiin olursa hastalarin

yaralarim1 kayit altina alabilme ve takip edebilmede kolaylik saglayacagi onerisinde

bulunmuslardir. K10, K11 ve K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:
"Sistem gayet hizliydi. Hi¢ bekletme vs. bir sey olmadi. Is giicii agisindan da
bence hani su hasta kayit isi olursa ¢ok iyi olur. Niye iyi olur? Biz dosyaya
yvaziyoruz elimizle ama fotografini géremiyoruz ilerleyisini ama boyle hasta
kaydi falan olursa bizim is giiciimiizii de diistiriir. Direkt kayit altina alir sistem
zaten bize kaginct evre oldugunu séyler yaranin boyutunu séyler. Bu sekilde
olursa ilerleyisi ya da gerilemeyi, iyilesmeyi ya da kotiilesmeyi gérmek adina
¢ok daha giizel olur." (K10)

“Yara boyutlar: da olgiilebilir ekstra olarak kayit olabilir. Her hasta adi
soyadiyla girdigimiz zaman bu hastanin su tarihte basi yarasi iste birinci
evreymis 20 giin sonra boyutlarinda ve evresinin artisinda bir gelisme var mi?
Bununla ilgili takip amac¢lh boyut olarak olgeklendirme yapilabilir mesela 2 x

3 boyutunda bas: yaras: diye su an i¢in sadece evre olarak var." (K11)

"Sey olabilir hastanin adi soyad: cinsiyeti gibi kiiciik ama onemli bilgiler
olabilir. Yatak yaras: agilma riski acisindan bir seyler eklenebilir. Ornegin
hasta inmobil gibi. Ama ¢ok da yormayacak bilgiler 30 sn I dakikami falan
alsin hani isaretleyeyim geceyim. Yaranmn yerini bélgesini falan isaretlerim,

ona gore resmini ¢cekeyim ona gore degerlendirme yapsin." (K17)

"Katilimeilar tarafindan yogun olarak ifade edilen diger kod boyutlandirma kodudur.
Katilimcilar uygulamanin yara boyutlarina yonelik bir Olgeklendirme yapmasi
onerisinde bulunmuslardir. K5, K9 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:
"Geligtirme konusunda,; bizde hani ikinci evre iigiincii evre yani evre evre
fotografini istedigimiz zaman gorebiliyoruz ama mesela seylerde eklenebilir

yaranin kaga ka¢ boyutunda oldugu™ (K5)

"Sadece tek bir sey eklenebilir hani biz degerlendirirken boyutunu da
degerlendiriyoruz cm, mm cinsinden onu da gésterse daha giizel olur diye

diistindiim. Sadece o eklenebilir yani diger her sey tamdi zaten." (K9)
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"Uygulamayr goriince ben ilk sey dedim, boyutlarini da gosterseymis. Ilk
aklima o geldi mesela zaten fotografi yiikleyince ve sorgula deyince hemen

gosterdi kolay pratik bir sey olmus.” (K18)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod bilgilendirme ve karar destegi
kodudur. Katilimcilar uygulamanin basit bir sekilde yara evresine gore tedavi
onerisinde bulunabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica evde bakim veren palyatif
bakim hastalar1 i¢in ‘yara nasil Onlenir’, ‘yara bakimi nasil yapilir?’ gibi
konularda bir bilgilendirme kilavuzu olusturulabilecegini ifade etmislerdir.

K8, K13 ve K19 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Yaraya uygulamay: order dogrultusunda yapryoruz. Sistem order veremez
ama en azindan o yaraya kesinlikle yapilmasi veya yapilmamasi gereken bir

sey varduwr. Evrensel kabul edilmis bir sey vardir, onu séyleyebilir mesela" (K8)

"Evet soyle hemsireler icin belirli bir seyler biliniyor saglik ¢alisanlari i¢cin
diyeyim ama evdeki palyatif bakim hastalart i¢inde seyler eklenebilir mesela
vatak yarasi nasil onlenebilir? Hastalar i¢in bu tamimlamanin altinda bir
kilavuz olusturularak hani yatak yarasi onlemek i¢in sunlar sunlar
vapimalidir, iki saatte bir pozisyon verilmelidir, nemli tutulmalidir gibi

uygulamalar eklenebilir.” (K13)

"Faydasi tabi ki artilart daha fazla. Gordiigiimiiz yaralara hangi pozisyon
verme ve belki pozisyon verme sikligini séyleyebilir. Yarasinin evresine gore

gore karar destegi saglayabilir. Gelistirmek icin belki." (K19)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod evde bakim kodudur. Katilimcilar evde
bakim alan hasta yakinlar1 i¢in faydali bir sistem oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar
hasta yakinlarinin bakim verme konusunda uygulama sayesinde daha bilingli
olacaklarini ifade etmislerdir. K3, K10 ve K11 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:
"Bir de hasta yakinlari i¢in de ¢ok iyi bir sistem olabilir. Sonucta evde palyatif
bakim hastalar: da olabiliyor. Hasta yakinlar: da en azindan bu gibi sistemleri
kullanarak hastasina nasil bakim verecegini daha iyi ogrenmis olabilir. Giizel

olur.” (K3)
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"Ozellikle evde hasta bakimi yapan kisiler i¢in bence uygulama kesinlikle cok
glizel olacak diye diisiiniiyorum. Soyle ki eger boyle bir hasta takibi yapilabilir,
fotograflarla hani gelistirilmesi gereken ozellikler diyoruz ya onlar yapilirsa
en azindan hasta yakinlari da bilinglenmis olur. Yaranin evresi bir mi, iki mi,
ti¢ mii biz bunun egitimini aliyoruz ama digsarida kendi hastasina bakan kisiler
bunun egitimini almiyor. Sistemin verdigi sonuglarda hep su anda yiizde
doksana yakin dogruluk payt var yani her seyi dogru ¢ikartiyor yiizde doksana
yakin. Dolayistyla hasta yakinlar: da iki miydi? Ug miiydii siiphesine diismek
yerine direkt dogru sonuca ulagabilecek. Bu sekilde de doktoruna yarayla ilgili
bilgi verip tedaviye baslanabilir'"(K10)

"Evde bakim personellerinin o konuda ne Kadar bilgisi var? Evde bakimda
hastalara ne kadar bilgilendirme yapilyor basi yarasi ile alakali orasini
bilmiyorum ama giizel bir egitimle hasta yakinlart bu konuda evde bakimda
bilgilendirebilir. Yani uygulama yayginlasirsa hasta yakinlar: da basing yarasi
smiflandirmada daha iyi bilinglenir. Belki bizim yara ikinci evreydi simdi
olctiigiimiizde igiincii evre olarak c¢ikiyor. Bir yara bakima gotiirelim
diistincesiyle klinige basvurup yara bakimda daha iyi bir hizmet alabilirler.
Ctinkii insanlar android uygulama seviyorlar, hasta yakinlar: da seviyorlar.
Bu agidan belki degerlendirilebilir hasta yakinlarina daha fazla bilin¢lendirme
olabilir. Yayginlastirilirsa toplumda bence giizel olur faydali olur. Yash
hastalar icin ozellikle"(K11)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod yayginlastirilmasi kodudur. Katilimcilar
uygulamanin hastanelerde daha yaygin bir sekilde kullanilmasinin faydal
olabilecegini ifade etmislerdir. K4, K9 ve K11 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:
"Hastanelerde yaygin kullanilmasint isterim. Rutin kullanima girebilir. Kendi
telefonunuzda olup kullanilabilir aslinda. Dedigim gibi kolaylik saglayacaksa,
bir yerde bizim isimizi kolaylastiriyor sonuc¢ta neden olmasin ki yani bence

olsun." (K4)
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"Yayginlagtirilmaswn isterim tabi Ki de. Kolaylik saglayan bir uygulama
oldugunu diisiiniiyorum. Oneririm yani hatta az énce arkadasima da bahsettim.

Yayilabilecegini kolaylik saglayabilecegini diigiiniiyorum."” (K9)

"Yani bu uygulama yayginlasirsa kliniklerdeki hemsirelerde hasta yakinlarina
boyle bir uygulama var buradan bu bast yarasini takip edebilirsiniz uygulama
kullanimi bu sekilde ¢ok basit gibi oneriler olursa daha da yayginlasir. Bunun
once saglik ¢alisanlart arasinda bilinip uygulanmast lazim ki toplumda da
vayginlassin. Kolay bir uygulama zaman alacak bir uygulama degil umarim
vayginlasir. Hem klinikte hem yogun bakimlarda iyi olur bizim i¢cin objektif bir
g0z olur.” (K11)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen son kod klinik bilgi sistemi kodudur. Katilimcilar
uygulamay1 kendi telefonlarindan ziyade, hastanede bakim alaninda siirekli takip
edebilecekleri bir bilgi sistemi igerisinde olmasi 6nerisinde bulunmuslardir. K11 ve
K12 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:
"Fotograflarin kayd: falan olursa mahremiyet agisindan onun izni alinmasi
lazim daha genis kapsamli bir uygulama lazim bu Kartimet sistemleri
(bilgisayar destekli hastane veri sistemi) gibi olacak ancak o sekilde olabilir."

(K11)

"Kendi telefonumuzdan degil hastanenin kendine ait bir cihazindan stirekli
oradan bakabildigimiz bir duruma gelmis olsa bizim igin ¢ok kolaylastirict
olur. Siirekli takip etmek yerine her bakima girdigimizde ya da haftada iki sefer
li¢ sefer bu program ile de degerlendirme yapilsa bizim i¢in giizel olur. Zaten
biz giinliik bakimlarimiz da degerlendiriyoruz yaralari herhangi degisiklik
oldugunda oradan da degerlendirme yapabilsek bizim i¢in faydali olur tabi ki."
(K12).
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Yeni Mezun Hemsgireleri Destekieme
BIWII“ a“ d I I'm a Bakim Siirecine Yon Verme

Kullanim Kolayhgl yasta Takihi

isletim Sistemi Yaygmlastinimasi winixgiiisisiem

Kesin ve Objektif Sonu¢

omsuiser JATNAN TASATTUT ot

Bilgilendirme ve Karar Destegi

Basit ve Anlasilir Evile Bakim
Bakim Sirasda Telefon Kullanimi

Sekil 9. Kod Bulutu

Katilime1 ifadelerinin yogunluga gore dagilimi kod bulutu’nda gosterilmistir (Sekil 9).
Biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar yogun olarak kullanilan ifadeleri belirtmekte
olup, kii¢iik puntolu olan kodlar daha az yogun olarak kullanildigini belirtmektedir.
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5. TARTISMA

Akilli basing yarasi siniflandirma sisteminin gelistirilmesi ve sistemi kullanan
hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesi amaciyla yiiriitlen bu ¢alismadan elde edilen

bulgular ii¢ ana tema altinda tartigilmastir.

Aragtirmada yapilan 19 bireysel goriismede hemsireler genel olarak sisteme yonelik
olumlu goriisler bildirmekle birlikte sistemin gelistirilmesi gereken yanlarinin da
oldugu konusu iizerinde durmuslardir. Bu dogrultuda onerilerde bulunan katilimcilar
sistemin, klinik alanlarda, evde bakim ve palyatif bakim alanlarinda yayginlastirilarak

kullanilmasinin hasta bakim siirecine olumlu etkileri olacagini ifade etmislerdir.

Literatiirde basing yarasi tanilama konusunda benzer ¢alismalar 6zellikle miihendislik
bilimlerinde yiiriitilmesine karsin saglik bilimleri alaninda saglik profesyonellerinin
bu sistemleri kullanimina yonelik goriislerinin yer aldig1 herhangi bir benzer ¢aligmaya
rastlanamamistir. Dolayisiyla arastirmanin tartisma boliimiinde agirlikli olarak
hemsirelerin teknolojiye yonelik tutum ve basing yarasi siniflandirma bilgisine yonelik

calisma bulgular kullanilmistir.

5.1. AKILLI BASINC YARASI SINIFLANDIRMA SiSTEMi HAKKINDA
GORUSLER

Basing yaralart tiim diinyada bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul
gormektedir. Tirkiyede ise Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii (SGHM) tarafindan
belirlenen saglikta kalite standartlari arasinda basing yarasmnin kontrolii ve
onlenmesine yonelik siire¢lerin tanimlanmasi yer almaktadir (SHGM 2020). Bunun
yanisira basing yaralart halk sagligi sistemleri, lilke ekonomileri ve hemsire is giicii
acisindan 6nemli bir yiik olarak degerlendirilmektedir (NPUAP 2019, Gencer ve ark
2019). Basing yaralarinin yaygin olarak goriilmekle birlikte potansiyel olarak
onlenebilir bir sorun oldugu bilinmektedir (Jiang 2021). Ancak giiniimiizde saglik
alaninda gerceklesen tiim gelismelere karsin mevcut basing yarasi yOnetim
mekanizmalari tam anlamiyla basariya ulasamamaktadir (Karadag 2021). Dolayisiyla
basing yaralar1 insidans1 giderek artan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Balan,

Bahar ve Kocagal 2021).
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Basing yaralar1 yonetiminin multidisipliner bir yaklasim gerektirmesine karsin birincil
olarak hemsirenin sorumlulugunda oldugu belirtilmektedir (Jiang 2021, Balan ve ark
2021). Literatiirde ise hemsirelerin basing yaralarinin 6nlenmesine iliskin bilgilerinin
yeterli olmadig1 bununla birlikte iyi uygulama kilavuzlarina uymadiklarini belirten
calisma sonuglari bulunmaktadir. Bu durum basing yarasi bakim uygulamalarina
olumsuz olarak yansimakta ve prevelansin artmasina sebep olmaktadir (Nuru,
Zewdalu, Amsalu and Mehretie 2015, Gedamu et al 2021, Rostamwand et al 2021).
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporunda (2020) diinyanin siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri ile orantili kiiresel bir hemsirelik is giiciine sahip olmadigi
vurgulanmigtir. Diinya genelinde 27.9 milyon hemsire bulundugunu belirten DSO
hemsire sayisinin nufiis artisina ayak uydurmakta zorlandigini ve halen 5.9 milyon
hemsire ac¢igmin oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla basing yarasi yonetiminde

oncii rol tistelenen hemsirelerin bakim yiikii oldukga fazladir.

Yara tanilamasinin dogru yapilmasi yara bakimimin basarili sonu¢ vermesini
saglamaktadir. Basing yarasit tanimlanirken mutlaka evresi siniflandirilmalidir
(Karadag 2021). Nitekim NPUAP (2019) basing yarasi siniflandirmasina yonelik doku
kaybinin diizeyini siiflandirmak ve belgelemek ic¢in bir basing yarasi siniflandirma
sistemi kullanilmasini iyi uygulama olarak 6nermektedir. Tiim bu bilgilerden yola
cikarak basing yarasi tanilamasinda hemsireleri destekleyici yenilik¢i araglara

gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde yurt disinda miihendislik alaninda yapay zeka
kullanilarak ¢esitli (akut, kronik, diyabetik vb) yara siniflandirma ve basing yarasi
simiflandirma galismalariin yiiriitildigi gortilmistiir (Mukherjee et al 2014, Veredas,
Lugue-Baena, Martin-Santos, Morilla-Herrera and Morente 2015, Goyal, Yap,
Reeves, Rajbhandari and Spragg 2017, Zahia et al 2018, Garcia-Zapirain et al 2018,
Cui et al 2019, Wagh et al 2020, Jiang et al 2021, Nagata et al 2021, Chae et al 2021,
Scebba et al 2022, Fergus et al 2022). Ulkemizde ise makine 6grenme teknikleri
kullanilarak basing yarasi simiflandirilmasi iizerine yine miihendislik alaninda
yiiriitiilen sedece bir calisma bulgusuna rastlanmistir (Y1lmaz 2021). Incelenen bu
caligmalarda yaralarin simiflandirilmasina yonelik ¢esitli algoritmalarin gelistirildigi
ve sonuclarin paylasildigi goriilmekle birlikte bunlardan sadece Fergus ve

arkadaslarinin 2022 yilinda yiiriittiikleri bir ¢alismada algoritmanin performansinin
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degerlendirildigi klinik arastirma yapilmistir. Calismalarin herhangi birinde yaralarin
smiflandirmasimni  yapan saglik profesyoneli hemsire/hekim tarafindan klinik
uygulamada deneyimlenmesine yonelik bilgi ve gorlslerini igeren bulguya
rastlanilamamistir. Bu durumun c¢alismalarin  multidisipliner ekip tarafindan
yiriitilmemesinden ya da saglik alaninda yapilan arastirmalarin etik agidan zorlu
prosediirler icermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Dolayisiyla bu
calismanin yapay zeka tabanli gelistirilen bir yara siniflandirma sisteminin yara
smiflandiricilar tarafindan deneyimlenerek goriislerinin alindigi, klinik uygulamaya

aktarilan 6zgiin bir ¢alisma oldugu sdylenebilir.

Modern hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik disiplini teknolojiden bagimsiz
diisiiniilememekte olup, biri digerini biiylik 6l¢iide etkilemektedir. Mesleki alanda
yasanan teknolojik gelismelere paralel olarak hemsirelik bakim uygulamalarinda
bakim kalitesi, zaman tasarrufu ve hasta giivenligi gibi bir¢gok olumlu etki
goriilmektedir. Dolayisiyla hemsirelik bakiminda etkin ve hedefe yonelik dogru
teknolojinin  kullanimi: mesleki agidan aranan o6nemli  bir nitelik olarak
degerlendirilmektedir (Bagherian, Sabzevari, Mirzaei and Ravari 2017, Terkes, Celik,
Tagdelen ve Kilig 2018). Terkes ve arkadaslarinin (2018) yogun bakim hemsirelerinin
gelisen teknolojiyi kullanma ve teknolojiye yonelik tutumlarinmi belirlemek amaciyla
90 yogun bakim hemsiresi ile tanimlayici olarak yiirtittiikleri ¢calismada hemsirelerin
teknoloji kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin teknolojiye yonelik tutumlarinin incelendigi bir baska caligmada
(n=69) hemsirelerin yogun bakimda teknoloji  kullanimimi destekledigi,
uygulamalarinda yeni teknolojileri kullandig1 ve teknolojiye yonelik olumlu tutuma
sahip olduklar1 saptanmistir (Aktas, Koras ve Karabulut 2017). Laila, Ahmed ve
Mogahed’in (2011) yaptiklar1 bir baska ¢alismada teknolojinin hemsirelik bakimi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ifade edilmektedir. Arastirmada yeni bir teknolojik
sistem deneyimleyen yogun bakim hemsirelerinin literatiir ile uyumlu olarak
cogunlukla olumlu goriis bildirdigi goriilmektedir. Bu durumun yogun bakimlarin
klinik alanlar icerisinde teknolojik ara¢ ve gereclerin en ¢ok kullanildigi ortamlar
olmasi, calisma grubunun teknoloji ile i¢ ige olan y ve z kusaklarindan olusmas1 ve

yine ¢alisma grubunun tamaminin teknolojiye karsi olumlu tutuma sahip olmasi ile
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teknolojinin bakim kalitesini olumlu etkiledigi diisiincesini benimsemis olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Teknolojinin hemsirelik meslegine yansimasini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen
sistematik derlemede incelenen 22 g¢alismadan sadece birinde, hemsirelerin
teknolojiye yonelik olumsuz tutum i¢inde olduklart belirtilmistir (Konukbay, Efe ve
Y1ldiz 2020). Calismamizda da sadece ti¢ olumsuz goriis bildirilmistir. Katilimcilardan
ikisi sistemin gelistirilmesi gereken yonleri oldugu i¢in olumsuz goriis bildirirken bir
tanesi hemsirelerin bu siireci yonetecek bilgiye sahip olmasi gerektigini ve boyle bir
sisteme bagvurulmamasini savunmustur. Saglik alaninda yapay zeka uygulamalari
yeni ve giincel bir konudur. Dolayisiyla saglik calisanlari yapay zekanin ilkelerini tam
olarak anlamlandiramamis olup, olasi sonu¢larindan kaygi duymaktadir (Filiz, Giizel
ve Sengiil 2022). Hemsirelik alaninda yapay zekanin gelecekteki yeri ve doguracagi
etkiler agisindan duyulan kayginin ve sistemin hemsirenin goérevini tamamen

tistlenecegi diistincesinin bu ifade {izerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada olumlu goriis belirten hemsireler sistemi yeni mezun hemsireler igin
destekleyici, basit ve anlasilir, faydali ve bakim siirecinde yo6nlendirici olarak

degerlendirmislerdir.

Literatiirde hemsirelerin deneyim yilinin basing yarasi bilgisini arttirdigina yonelik
calisgma bulgular1 bulunmaktadir. Lawrence, Fulbrook and Miles (2015)
caligmalarinda hemsirelerin deneyim yilinin bilgi puanlarini olumlu yonde etkiledigini
saptamistir. Benzer sekilde 248 hemsireyle yiiriitiilen tanimlayici ¢alismada 10 yi1ldan
az mesleki deneyime sahip hemsirelerin 11-20 yillik deneyime sahip hemsirelere gore
bilgi seviyesinin daha az oldugu belirtilmistir (Nuru et al 2015). Alsharari, Khadam,
Albagawi, Alotaibi and Algahtani (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada deneyimli
hemsirelerin basing yarasi bilgisinin gen¢ hemsirelere gore daha iyi oldugu
belirlenmigtir. Ayrica Dalvand ve arkadaglar1 tarafindan tarafindan 2018 yilinda
yapilan Basing Ulseri Bilgi Degerlendirme Aracina dayali sistematik bir inceleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda sinirli klinik deneyimin bilgi puaninin diisiikligiine bagl
oldugu belirtilmistir. Nitekim ¢alismamizda da sistemin 6zellikle yeni mezun olan ve
deneyim siiresi smirli  hemsireleri basing yaras1 evlerendirme asamasinda

destekleyebilecegine yonelik goriisler belirlenmistir. “Ben kendimden bahsedeyim ilk
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basladigim zamanlarda evrelendirmeyi biz birebir hastalar tizerinde 6grendik. Yani
ilk etapta emin olamiyorduk ama yaptikca daha ¢ok pratik kazandik, bir seyler
oturuyor yani yeni mezun arkadaslarda sistemi fikir verici olarak gérmek lazim”.
Ayrica makine 6grenimi algoritmalari ile deri styrilma kategorilerinin siniflandirildigi
calisma sonucunda yara bakimi konusunda uzman olmasalarda algoritmanin
hemsirelere yardimci olma potansiyeli sunabilecegi ifade edilmistir (Nagata et al
2021). Bu ifade ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bu agidan degerlendirildiginde
daha az deneyimli hemsirelerin 6zellikle kendi bilgilerini dogrulama, hatalarini
kesfetme ve Ogrenme boyutlarinda sistemden destek alma konusunda istekli

olabilecekleri yoniinde yorumlanmastir.

Mobil uygulamalarda anlasilir, kolay kullanilabilen ve uyum saglanabilen arayiiz
kullanict ile uygulamanin etkilesimine olumlu katki saglamaktadir. Bu dogrultuda
araylizlerin insan merkezli tasarlanmasi, kullanici dostu olmasi, hedef kitledeki
cesitlilik géz Oniine alinarak basit ve anlasilir olmas1 gerekmektedir (Evren 2016,
Ciloglu, Ozeren ve Ustiin 2021). Dolayisiyla ¢alismada hedefe yonelik olarak
tasarlanan mobil arayliziin kullanict dostu olmasi katilimcilar tarafindan basit ve

anlasilir olarak algilanmasini saglamis olup, bu bilgi literatiirii destekler niteliktedir.

Hemsirelik alaninda ¢esitli teknolojik yeniliklerin kullanilmasi hemsirelik bakim
kalitesini olumlu etkilemektedir. Hassels, Flynn, Cimiotti, Bakken ve Gershon’un
(2015) saglik bilgi teknolojisinin hasta bakim kalitesi lizerindeki etkisini inceledikleri
calismada teknolojinin bakim kalitesini arttirmada umut verici oldugu belirtilmistir.
Bunun yanisira digital teknolojilerin (yardimer cihazlar, bilgi ve iletisim teknolojileri,
sensorler ve robotik gibi) hemsirelik bakimina etkisinin incelendigi 123 arastirma ve
31 analiz bulgusunun yer aldig1 ¢caligmada da teknolojinin bakim kalitesine olumlu
yansidig ifade edilmistir (Huter et al 2020). Calismamizda Sistemi faydali ve bakim
stirecini yonlendirici olarak degerlendiren katilimcilar; uygulamalarinda kullanmay1
diisiindiiklerini, dogru  evrelendirmenin  dogru  bakima  ydnlendirecegini
vurgulamiglardir. Hemsireligin bakimin ifadesi olarak degerlendirildigi goriisiinde,
hemsirelerin temel rolleri olan bakim1 daha iyi bir noktaya tasimak i¢in katilimcilarin

sistemi faydali bulduklarini diistindtirmiistiir.
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5.2. AKILLI BASINC YARASI SINIFLANDIRMA SiSTEMINiI KULLANMA

Calismada katilimcilar akilli basing yarasi siniflandirma sistemininin kullanimina
yonelik olarak kolayliklar ve zorluklar iizerinde durmuslardir. Kolayliklar temasinda;
sistemin kesin ve objektif sonu¢ vermesi, zaman tasarrufu ve kullanim kolayligi
saglamasini vurgulayan katilimcilar, bakim sirasinda telefon kullanma gereksinimi,
sistemin internet gerektirmesi ve sadece android isletim sisteminde yer almasini ise

kullanim sirasinda yasanan zorluklar olarak degerlendirmislerdir.

Furtado ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda Portekizde yiiriitiilen ¢alismada basing
yarast bilgi, evreleme ve tanilama testini 221 hemsireden sadece ikisinin %90 ve
tizerinde dogru cevaplandirdig belirtilmistir. Benzer sekilde lilkemizde 308 hemsire
ile yiiriitiilen tanimlayici ¢aligmada sadece 8 katilimcinin (%2,6) %80'in iizerinde puan
aldigi ve maddelerin higbirinin tiim katilimeilar tarafindan dogru cevaplanmadigi
saptanmigtir. Ayrica hemsirelerin dogru cevap yiizdeleri arasinda basing yarasi
evrelendirme dogru cevap yiizdesi %56,6 ile en diisiik olarak belirlenmistir. Calismada
arastirmacilar hemsirelerin basing yarasi dnlenmesi/riski, evreleme ve yara tanimlama
bilgilerinde eksiklik oldugunu ifade emistir (Giil, Andsoy, Ozkaya ve Zeydan 2017).
Avusturalya’da yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da (n=827) katilimcilar basing yarasi
onleme icin %77.1, evreleme i¢in %80.8 ve yara tanimlama ic¢in %85.1 (en yliksek
puan) olmak tizere toplam %79 ortalama puan aldig1 ve sadece 15 katilimcinin (%1.8)
%90 ve lzeri puan aldigi saptanmistir (Lawrence et al 2015). Literatiirde diger
tanimlayict ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Aydin ve Karadag 2010,
Claudia, Diane, Daphney and Daniele 2010, llesanmi, Ofi and Adejumo 2012,
Rodrigues et al 2016, Oren 2019). Dolayisiyla ¢alismada katilimcilar tarafindan ifade
yogunlugu en yiiksek olan kesin ve ebjektif sonu¢ kodu katilimcilarin basing yarasi
evrelendirme konusunda bilgi eksikligine sahip olmasi ya da ¢alisma arkadaslarinda
bu eksikligi farketmesinden kaynaklanabilir. Basing yarasi evreleme konusunda eksik
bilgi sahibi olmak ayni yarayr farkli zamanlarda evrelendiren hemsirelerin
sonuglarinda tutarsizlik yasanmasina sebep olabilir. Bu nedenle katilimcilar sistemin
hemsirelerin subjektif bilgisinden bagimsiz olarak objektif sonu¢ vermesini kolaylik

olarak degerlendirmislerdir.

55



Hemsirelerin tiim diinyada calisma ortami ve hasta basina diisen hemsire sayisi gibi
nedenlerle yogun is yiikii altinda ¢alistig1 goriilmektedir. Is yiikii arttika tibbi hata
oranlar1 artmakta ve basing yaralar1 konusunda yapilan hatalar en sik goriilen hatalar
arasinda yer almaktadir (Sayilan ve Boga 2018). Bununla birlikte hemsirelik
uygulamalarinda teknolojiden yararalanmak hemsirelerin is yiikiinii azaltmaktadir
(Tunlind, Granstrém and Engstrom 2015, Konukbay ve ark 2020). Arastirmada
sistemin zaman tasarrufu saglamasina yonelik ifadeler bu agidan literatiir ile paralellik
gostermektedir. Ozellikle pandemi doneminde is yiikii ve ¢aligma siireleri daha da
artan hemsireler zaman tasarrufu saglayan, kullanimi kolay pratik ekipmanlara ihtiyag
duymaktadir. Katilimcilar i¢in kolaylik, sistemin kullanma asamasinda herhangi bir
caba (egitim, klavuz vb.) gerektirmemesi yogun is temposunda basing yarasini kisa

siirede evrelendirerek zamandan tasarruf saglamasi olarak diisiintilmiistiir.

Koruyucu ekipmanlar, tiim hemsireler tarafindan hasta bakim siirecinde
enfeksiyonlardan korunma ve capraz bulasi Onleme amaciyla kullanilmaktadir.
Koruyucu ekipmalar icerisinde en sik kullanilan ve enfeksiyonu onlemede en etkili
olan koruyucu ekipman ise eldivendir (Ozdemir Aydin, Turan ve Kaya 2021).
Katilimcilar sistemin yara evrelendirmesini yapmasi i¢in hasta bakimi sirasinda
eldivenlerini  degistirmeleri  gerektigini ve bunun zorluk yaratabilecegini
belirtmislerdir. Calisma grubu yogun bakim hemsirelerinden olusmaktadir. Yogun
bakim bakim birimlerinde hastalarin durumu, yasi, beslenmesi vb. nedenlerle
enfeksiyon oranlar1 daha yiiksek olabilmektedir. Dolayisiyla hemsireler arasinda
hastanin bireysel hijyen, yara bakim ve invaziv uygulamalarinin en fazla oldugu bu
birimlerde diger birimlere oranla daha fazla koruyucu ekipman kullanilmaktadir.
Bunun yanisira ¢alisma verilerinin pandemi nedeniyle koruyucu ekipman kullanim
oraninin daha yiliksek oldugu dénemde toplanmis olmasi, katilimeilarin bu durumu

zorluk olarak algilamalarina neden olmus olabilir.

Akilli telefon platformlari arasinda Android ve los en popiiler olan her ikisi de yiiksek
kullanic1 kitlesine sahip isletim sistemleridir (Garg and Baliyan 2021). Calismada
katilimcilarin igletim sistemini zorluk olarak degerlendirmeleri gelistirilen mobil
uygulamanm sadece android isletim sisteminde yer almasi ve los tarafindan
desteklenmemesinden kaynaklanmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda Android’in

yanisira los kullanicilari da  bulunmaktadir. Dolayisiyla Ios kullanicilarinin
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uygulamaya erisememesi sistemin kullaniminda zorluk yasanacag diislincesine sebep
olmustur. Bunun yanisira sistem mobil uygulama tizerinden ¢alismakta oldugundan
kullanim sirasinda internet baglantis1 gerektirmektedir. BU durum ¢alismada zorluk
olarak degerlendirilmistir. Ancak calisma biiyiik bir kampiise sahip olan egitim
aragtirma hastanesinde ytiriitiilmiistiir. Dolayistyla bu zorlugun hastanenin fiziki yapisi
nedeniyle bazi birimlerde internet baglanti sorunu yasanabilecegine yonelik

kaygilardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3.  AKILLI BASINC YARASI SINIFLANDIRMA SISTEMI HAKKINDA
ONERILER

Arastima kapsaminda elde edilen en 6nemli tema akilli basing yarast siniflandirma
sistemi hakkinda oOneriler temasidir. Bu tema dogrultusunda sistemin gercek
kullanicilart  gelistirilmesine yonelik oOnerilerde bulunmuslardir. Bu  oneriler
dogrultusunda gerekli giincellemelerin yapilmasi sistemi daha islevsel kilarak
kullanic1 kabuliinii arttirabilir. Katilimeilarin onerileri incelendiginde hasta takibi,
boyutlandirma, bilgilendirme ve karar destegi, evde bakim, yayginlastirilmasi ve

klinik bilgi sistemi olmak {izere 6 kod ile ifade ettikleri goriilmektedir.

Yapay zeka genel anlamda saglik ve 6zelde hemsirelikte kullanicilara (hekim, hemsire,
diyetisyen vb) karar destegi saglamaktadir. Ozellikle son yillarda yapay zeka
tekniklerinin giiclenmesiyle gelismis algoritmalar kullanarak 6nemli ve biiyiik klinik
veriler iizerinde calisilabilmekte ve hemsirelere karar destegi saglanabilmektedir
(Dilsizian ve Siegel 2014, Bini 2018, Sendir, Simsekoglu, Kaya ve Siimer 2019, Filiz
ve ark 2022). Bu bilgiler dogrultusunda katilimcilar sistemin basing yarasi dnleme,
bakim ve tedavi konusunda karar destegi saglamasi onerisinde bulunmuslardir. Basing
yarasi yoOnetimi evrelendirmenin yanisira Oncelikle Onleme, bakim ve tedavi
siireclerinden olusan karmasik bir siirectir. Hemsireler bu siirecin tamaminda
destekleyici bir sistemin daha yararli olabilecegi diisiincesiyle karar destegi dnerisinde
bulunmus olabilirler. Ayrica basing yarasi yonetiminde yaranin evresi ile birlikte yara
cevresinin Ol¢limii de 6nemli bir parametre olarak klinik verilerde kullanilmaktadir.
Bu dogrultuda yara boyutlarinin dl¢iilmesi {izerine vurgu yaptiklari diistinilmektedir.
Bunun yanisira basing yaralar1 tedavisinde iki haftalik aralarla hatta baz1 durumlarda

her hafta iyilesme siirecinin degerlendirilmesi onerilmektedir (EPUAP ve NPUAP
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2009). Bu nedenle yaranin diizenli olarak takibinin yapilmasi gerekmektedir.
Katilimeilar sistemin hasta takibi yapmasmin basing yarasi tedavisinde yaranin

iyilesme siirecini degerlendirmek agisindan yararli olacag diistincesiyle 6nermislerdir.

Klinik bilgi sistemleri hemsirelerin de aralarinda bulundugu saglik profesyonellerinin
klinik bilgileri goriintiilemelerini saglayan web tabanli sistemlerdir. Hemsgirelik
acisindan bakim yonetimi, yasam bulgular1 verileri, ilag takibi vb. konularda icerikleri
olan sistemler klinik kararlar alinirken verilerin elde edilmesi i¢in destek
saglamaktadir (Omiirbek, Demirgubuz ve Tunca 2013). Bununla birlikte hastanelerde
bilgi sistemleri uzun yillardir kullanilmaktadir (Kdse 2010). Bu sistemin klinik bilgi
sistemlerine entegre edilmesi katilimcilar tarafindan yapilan bir diger dneridir. Bu
Onerinin nedeni olarak hemsirelerin klinik bilgi sistemlerini hasta dykiisii, bakim plant,
tadavi plani gibi uygulamalarinda siklikla kullantyor olmasi ile birlikte veri kaybi
acisindan bu sistemleri daha giivenilir bulmasi ve bireysel cep telefonlarini hemsirelik

uygulamalarinda kullanma konusunda isteksiz olmalar1 diisliniilmektedir.

Basing yaralar1 evde bakim alan hastalarda sik goriilen kompliksayonlar arasinda olup,
hasta ve hasta yakinlarina basing yarasi yonetimi konusunda egitim verilmesi
onemlidir (Sahin ve ark 2017). Dolayisiyla evde bakim hastalarinda basing yarasi
yonetiminde hasta ve bakim verici primer rol almaktadir. Ancak bu bireyler saglik
profesyoneli olmadiginda basing yarasi evresini siniflandiramamakta ve yara iyilesme
stirecini takip etmekte zorlanmaktadir. Buna karsin yaranin durumunu takip ederek
klinik uzman degerlendirmesi i¢in talepte bulunmak yine hasta ve bakim vericisine
diismektedir. Bu nedenlerle ¢alismada katilimcilarin evde bakim hastalarinda sistemin

kullanilmasini 6nerdikleri varsayilmistir.

Tiim bu 6nerilere ek olarak katilimeilar sistemin yayginlagtiritlmasi konusunda dneride
bulunmuslardir. Calisma bulgular1  bir biitin  halinde degerlendirildiginde
katilimcilarin genel olarak olumlu ifadelerde bulunmasinin bu 6neri tizerinde etkili

oldugu distliniilmektedir.
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6.1.

6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Hemsirelik basing yarasi yoOnetiminde, basing yarasi evrelendirmesine yonelik

gelistirilen akilli basing yarast smiflandirma sistemini kullanan hemsirelerin

deneyimlerini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin sonuglari asagida

verilmigtir.

v

Bu arastimanin ilk asamasinda yapay zeka tabanli akilli basing yarasi
siiflandirma sistemi gelistirilerek basing yarasi yonetiminde kullanilabilecek
teknolojik bir uygulama ile saglik teknolojilerinin gelisimine katki saglanmaya
calisiimistir.

Akillt basing yarast siniflandirma sistemi kullanan hemsirelerin deneyimleri
dogrultusunda 3 ana tema ortaya ¢ikmuistir.

Akilli basing yarasi smiflandirma sistemi hakkinda goriisler temasinda;
sistemin basit ve anlasilir, faydali, yeni mezun hemsireleri destekleyici ve
bakim siirecinde yonlendirici olarak degerlendirildigi olumlu gorislerin
yanisira olumsuz goriislerin de oldugu belirlenmistir (Tema 1).

Akilli basing yarast siniflandirma sistemini kullanma temasinda; kesin ve
objektif sonug¢ alabilme en yogun kolaylik olarak ifade edilirken, zaman
tasarrufu ile kullanim kolaylig1 vurgulanmis olup, buna karsin sistemin bakim
sirasinda telefon kullanimi, isletim sistemi ve internet ile kullanimin bazi
zorluklar olusturabilecegi belirlenmistir (Tema 2).

Akilli basing yarasi siniflandirma sistemi hakkinda oneriler temasinda; hasta
takibi, boyutlandirma, bilgilendirme ve karar destegi, evde bakim,
yayginlastirilmast ve klinik bilgi sistemi olmak iizere 6 kod elde edilmistir
(Tema 3).

Arastirmada hemsirelerin akilli basing yarasi siiflandirma sistemine yonelik
cogunlukla olumlu ifadeler kullandiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte

hemsireler sisteme yonelik baz1 6nerilerde bulunmuslardir.
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6.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
v' Bu arastimada akilli basing yarasi smiflandirma sistemini kullanan
hemsirelerin goriisleri incelenmistir. Elde edilen goriisler ve Oneriler
dogrultusunda sistemin giincellenmesi saglik profesyonelleri tarafindan tercih
edilebilirligini arttiracaktir.

v' Bu c¢aligma yapay zeka tabanlhi yara smiflandirma galigmalari arasinda
hemsirelerin deneyimledigi ve Onerilerinin alindig1 pilot bir ¢alismadir. Bu
nedenle sistemin yara simiflandirmasi yapan benzer Orneklemler iizerinde
incelenmesine yonelik arastirmalar konu ile ilgili literatiire daha fazla katki
saglayacaktir.

v Caligmada sistemin dogrulamas: test verileri ile yapilmistir. Gergek zamanl
hasta verileri ile dogrulanmasi etkililigine yonelik bilgi saglayabilir.

v" Bu calismada sistem sadece basing yarasi smiflandirmasina yonelik olarak
tasarlanmistir. Calisma sonuglart dogrultusunda hemsirelik alaninda yer alan
diger uygulamalara yonelik yapay zeka tabanli sistemlerin gelistirilmesi ve

kullanima sunulmasi onerilmektedir.
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EK 3: Hemsireler icin Bilgilendirilme ve Onam Belgesi

BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI

Bu arastrma. akilh basng yarast simflandirma sisterimin gelistinlmesi wve sisterm kullanan
hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesi amaglannugtr amaciyla planlanmstir.

Aragtrmamz tek merkezli olup, 30.12.2021 tanhine kadar sirecektir. Caliyma karma aragtrma
yaklagmuyla yiratilecektir. Araghrmada hemgirelerin demografik dzellikleri ve teknolojive yonelik
tutumlanmn belitlenmesi igin nicel arastrma, gelistirilen akilli basmg yaras: siuflandirma sistemini
kullanan hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesi igin nitel arashrma desend kullamlacaktir.
Arastrmada veri toplama formu olarak “Birey Tamtici Ozellikler Formu”, “Teknolojive Kars
Tutum Olgegi”, “Vari Yapilandinlmiy Gérisme Formu™ kullamlacaktr. Aragtrmada niteliksel
araghrma yontemlerinden derinlemesine bireysel gérigme y&ntemi kullamlacaktr. Goriismeler sizin
igin uygun olan ver ve zamanda vapilacak olup, gérismenin amaci sistem ile ilgili gdriglennizin
belidenmesidir. Gérigmeler yaklasik 30-60 dk stirecektir. Goriigme sirasinda daha sonra yazih metne
déniigtiirilmek fizere ses kayd yapilacaktr. Bu kayitlardan elde edilen tiim veriler sadece araghrma
amagli kullamlacaktir. Istediginiz zaman ses kaydim kapatabilirsiniz.

Bu arashrma ile il;li olarak kararnmz veritken gerek duydugunuz bilzilen istemeye, dogm. anlasihr
ve doyumiecn yamtlar almaya hakkmmz vardir. Arashrma ile i@ olarak 05381502886 numarah
telefonlardan arastirmacilara ulasmaniz miinkiindiir.

Aragtrmaya kanhp katlmama konusunda tamamen Szgiirsiiniiz. Bu arashrmaya kanlmamak sizin
almakta oldufunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istedifimiz zaman haber vererek calizmadan
cekilme hakkma sahipsimz; aymeca gerekli goriildiigi takdirde tibbi durummmuza herhangi bir zarar
verilmemesi koguluyla arastine: tarafindan aragtirma digi burakalabilirsiniz.

Arastrmaya kahldifimz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilzili sizden herhangi bir ficret
talep edilmeyecek va da size herhangi bir ficret Gdenmeyecektir. Aynca arashrma somumnda size ait
bilgiler, kimliginiz agiklanmadan sadece bilimsel amaglara hizmet edecektir.

Eathmemmn/Hastanm Bevam

Eger bu aragimaya katilirsam aragtmac ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
araghrma swasinda da biiyik 6zen ve saym ile yaklagilacagma inamryorum. Aragtuma sonuglarmm
egitim ve bilimsel amaclarla kullammm sirasinda kigisel bilzilerimin thtimamla komunacag konusunda
bana yeterh giiven verldi. Arastrmammn yiiritilmesi swasmda herhangi bir sebep gdstermeden
arashrmadan cekilebiliim Aymca herhangi bir zarar venlmemesi koguluyla arashrmac: tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu arastrmaya katlmak zomnda defilim  wve kahlmayabiinm weya istedifim  zaman
gerekeely/gerekeesiz arashmmadan aynlabilinm.  Arashrmaya katilmam komusunda zorlayicr bir
davramgla karsilagmus degilim. Eger katlmay reddedersem, bu durumun herbangi bir zarar
getimmevecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynnblanyla anlamg bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
sfiresi sonunda adi gegen bu arastimmada “kathmer™ olarak yer alma karanm aldm Bu konmda yapilan
daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliilik icensmde kabul ediyorum.

GONTULLT ONAY FORMU

Yukanda goniilliive aragtrmadan énce venlmesi gereken bilgilen gésteren metni okudum Bunlar
hakkmda bana yazil ve sézlii aciklamalar yapildi. Bu kogullarla séz konusu klimk aragtrmaya kendi
nzamla highir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Tarth:

Gémiilliinin Adi-Soyadi

Imza:

Telefon no:

Aciklamalan yapan araghrmacinm Adi-Soyadi:
Tanh:
Imza:
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EK 4: Hastalar i¢in Bilgilendirilme ve Onam Belgesi

BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI

Bu arastrma. akilh basmg yarasi simflandirma sisterinim  gelistinlmesi wve sisterm kullanan
hemgirelern deneyimlennin incelenmesi amaclannuztr amaciyla planlanmstr.

Arastrmammz tek merkezli olup, 30.12.2021 tanhine kadar sirecektir. Calisma karma araghrma
yaklagmuyla yiiritiilecektir. Araghrmada hemgirelenn demografik Szellikleni ve teknolojiye yonelik
tutumlanmn belirlenmes: 1¢in micel arastrma, gelishmlen akill basmg yaras: sumflandimma sistenm
kullanan hemsirelenn deneyimlerinin incelenmesi icin nitel arashrma desem kullamlacaktir.
Arastrmada veri toplama formu clarak “Birey Tamtic: Ozellikler Formu”, “Teknolojive Kars
Tutum Olgegi”, “Yar1 Yapilandinlmy Gériigme Forom™ kullamlacaktir Aragtmmada sistemin
basmg yaras: suuflandirma siirecinde yara fizerine tutularak yaramn gorintiisiing almas: ve boyutlarm
dlgmesi beklenmektedir. Basmg yarasma iligkin bu bilgiler gizli tutulacaktir Sistem wvucit
biitinligiine herhangi bir zarar vermemektedir.

Bu araghirma ile ilgili olarak karanmz veritken gerek duydugunuz bilgilen istemeve, dogr, anlasilir
ve doyuruen vamtlar almaya hakkmuz varduo. Araghrma ile ilgili olarak 05382502886 numarah
telefonlardan aragtumacilara ulasmamz mimkindiir.

Aragtumaya katilp katilmama konusunda tamamen &zgirsiiniiz. Bu araghumaya katlmamak sizin
almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istedifiniz zaman haber vererek ¢alismadan
cekilme hakkma sahipsiniz; aymea gerekli goriildign takdirde tibbi durummunuza herhangi bir zarar
verilmemesi koguluyla arastine: tarafindan aragtirma digi burakalabilirsiniz.

Arastrmaya katldifimz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilzili sizden herhangi bir ficret
talep edilmeyecek ya da size herhangi bir ficret Gdenmeyecektir. Ayrica aragtmma sommnda size ant
bilziler, kimlifiniz aciklanmadan sadece bilimsel amaglara hizmet edecektir.

Kathmemm/Hastanm Bevam

Eger bu aragiirmaya katilirsam arastimmact ile aramda kalmas: gereken bana ait bilzilern sizlilifine bu
arashrma sirasinda da bityilk Szen ve saym ile yaklasilacagma mamyorum Araghrma sonuclarmm
efitim ve bilimsel amaclarla kullammm sirasnda kigisel bilzlennn thtimamla komunacag konusunda
bana yeterh giiven verldi. Arastrmamn yiirfitilmesi swasmda hethangi bir sebep gdstermeden
arashrmadan ¢ekilebiinm  Aynca tbbi dorumum ve tedavime herhangi bir zarar verlmemesi
kosuluyla araghrmac: tarafindan araghrma disa da tutulabilivim.

Bu arashrmaya katlmak zomnda defilim wve katlmayabilinm wveya istedifim  zaman
gerekcely/gerekeesiz arashmmadan aynlabilinm.  Arashrmaya katilmam konusunda zorlayicr bir
davramgla karsilasnms deqihm. Efer kablmayr reddedersem. bu durumun herhangi bir zarar
getimmeyecefim de biliyonm.

Akillh basing yarasi suuflandima  sistenunin  gelistinlmesi ve sistemi kullanan hemgirelerin
deneyimlerinin incelenmesi araghrmas kapsamunda alman basing yarasi gorintimin bahsi gegen
arashrmada kullamlmasma ve ileride yapilmas:i planlanan tim araghrmalarda kullamlmasma izin
Veryorum.

Bana yapilan tiim aqiklamalan aynnblanyla anlamg bulunmaktayim EKendi basima belli bir diistinme
sfiresi sonunda adi gegen bu arastimmada “kathmer™ olarak yer alma karanm aldm Bu konuda yapilan
daveti bityiik bir memnuniyet ve goniillillik icensmde kabul ediyorum.

GONTULLT ONAY FORMU

Yukanda goniilliive aragtrmadan énce venlmesi gereken bilgilen gésteren metni okudum Bunlar
hakkmda bana yazil ve sézlii aciklamalar yapildi. Bu kogullarla séz konusu klimk aragtrmaya kendi
nzamla highir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Tarih: Tanh:

Génillinin Ad-Soyad Vasal Temsilcinin Adi-Soyad
Imza: Imza:

Telefon no: Telefon no:

Agiklamalan yapan araghrmacinm Adi-Soyadi:

Tarih:

Imza
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EK 5: Birey Tamtic1 Ozellikler Formu

Degerli kanhme;

Bu aragtirma. “Akilli Basing Yarasi Smuflanduma Sisteminin Geligtirilmesi ve Sistenu
Kullanan Hemgirelerin Deneyimlerinin Incelenmesi” amacivla planlanmistr. Calima
sonuglarnin givenilir olmas: adina maddeleri dikkatle okumamizi ve bog madde birakbmamaniz
rica ederim. Aragtmavya katilmaw kabul ederek formmu igtenlikle vanstladifimz icin tegeldiir

ederim.

Ogr. Gor. Handenur Giindogdn

SUBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi

Birey Tamticicl Ozellikler Formu

1. Cinsiyetiniz
Kadm ()

2 Yasmuz

Erkek ()

3. Egitim durumunuz:

Saghk Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( )
Lisans () Yiiksek Lisans( )
Doktora ()

4. Medeni Durum:

Evli{ ) Bekar( )

2. Calisma Yih:

0-17l()

23Y1l()

6-10 711 ()

1113 ¥ ()

16 y1l ve fizen ()

6. Basing varasi gelismiz bir hastava ne
sikhkla balam verivorsunuz?

Nadiren () bazen() sikbkla() coksik()

7. Basmne Yarasim simflandumada giiclik
cekivor musunuz? Evet () Hayir ()
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9, Alalh telefon kullanmm dizevinizi nasil
degerlendirirsiniz?

( yHigbilmivorum () Cok azbibivorum ()
Orta diizeyde () Cok 1yl
diizeyde

10. Teknoloji ile ilgili bir kurs/kongreve
Eatilma durumu:

Evet () Hayr ()

11. Hemgirelik ile ilgili tekmolojik gelismeleri
izleme durumu:

Evet (} Haywr ()

12. Cahshzmz Yofun Balkim iinitesinin
teknolojik donamm durumu:

Yeterli () Yetersiz () Kismen ()

13, Teknolojinin hasta bakim kalitesini
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?” Bu
soruya cevabmmz evet ise 14, Soruyum

{ ) Iyi diizeyde

yvamtlaymiz.

Evet ()} Hayr ()

13. Teknoloji hasta balam kalitesini nasil
etkilivor?

Olumln () Olumsuz ()



EK 6: Teknolojiye Karsi Tutum Olcegi

11 efihm  programlanna
katilmak bem rahatsiz eder

Maddeler LE':;?“;]IJ‘::D Kanbyorom | Eararanm | Kanlmoyorom hﬁ-.immmm;uem

1] Ginlak izlenmde
teknolojiden
vararlanmaktan kaginmm

1| Insamlan teknoloyy
kullanmalan 1gin
fzendmnim

3| Ogrencilenn erken vaslarda
teknolonn e tamzhrmay
faydah bulmam

4{ Bilmsavar kullanmaktan
hoslannm

&) Yem tekmoloplen
ffrenmenin zaman kaviba
oldufunu diginiring

6| Meslektaslarm e
teknolon zenmne
komuzmaktan keyif
duvanm

7| Teknolojde k1 gelizimlenn
okuldalk: rolimi
azaltacagim disinioim

3| Okulumda vem
teknolojilenn
uygulammasmdan
hoslannm

9| Teknoloji fuzrlanna
katilmaktan hoglanm

1| Teknoloji ile i1lzili huzmet

Teknolon ile ilzih yayinlan
izlemekten zevk alinm

Okul vonstmminds
teknolojinin varar
Fefrecefine Inanmam

| Teknoloi e iz

televizvon  programlamm
sevretmekten zevk ahnm

{ Teknolojimn insanlan

vabanclastrdifim

Eposta ( emml
kullanmamon  bar  kolayvhk
olduzuou dasinim

i

Inzamlara teknolojl
fuarlarma katlmalarm

fnerninm

11 Teknolojiye bagmh
oloaktan korkarm
1 Calishgom personeldsn

teknolojk galizmelerle
dgh  lzm almakian
hoslannm
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13

Teknolojmn msanlar arasy

atkilegimg azaltacamim

I Teknolon ile 1z konuyma
vapilan ortamlarda
bulunmaktan hoslamnm

2] Teknolonk gelizmelenn
Gfrenmek  bemim  wm
fazladan bir viik sayilo

1] Ofrettm teknolojisimn
Gfrenmeyl arttirdiFim

1) Insanlan wyem tekmolopk
geliymeler konusunda
bilzlendnmekten
hoslanmnm

 Teknolojmn msamm vermi
alacaim disinirim

1{ Intemette arajiuma
vapmaktan hoglanumim

N Eendimm teknolojik
gelismelenn dgrenmek 1cin
vash bulwum

] Teknoloji konusunda
olustorulan gruplara
katrlmanin faydah

olacafing Imanmam

(B

Teknoloji kullanan okullarn

desteklemem

1 Okulumda  vemn  Sfvefim

teknolojilerimm
ity eder

3 Personehin gelizen
teknolojilerindan
faydalanmalanm  ckulum
igin gerekll gormeem

3] Hizmet gl aFrfim
programlanmda teknolojive
gemy aleide VEr
verlmesim
Isterim

3] Intermette arasirma

vapmay b kolayhk olarak
EOITNEm

| Teknolojimn bilgrve

ulasmada tek vol cldugum

{ Tekpolojmun  koptrolimiaz

alinda oldufmuma inanmm

Insanlarla vem teknolopk
gelizmeler izenne
konuzmalara girmekien
pekininm

I

E-posta kullanmak berom
igin dneml degildr

Teknolop e ilgih ktaplar
almzktan hoslanimm
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EK 7: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Derinlemesine Bireysel Giriisme Sorulan

1. Akalh basing yaras! simiflandirma sistemi hakkindaki gdrislerinizi dgrenebilir mivim?

2_Akilh basing yaras siniflandirma sistemini kullanirken ne gibi zorluklarla veya kolayhklarla karsilastimiz?
Bahseder misiniz?

3. Akilli basing yarasi siniflandirma sisteminin olumlu ve ohimsuz taraflan nelerdit? Gelistirilmesi icin sizce

neler yapilabilir? Deneyimleriniz dogrultusunda énerilerinizi alabilir miyim?

4. Kullandiginiz akill basing yaras siniflandirma sistemninin hastanenizde ya da diger hastanelerde de
yayzin elarak kullarilmas: konusunda ne dasdndyorsunuz?

5. Akl basing yarasi siniflandirma sisteminin basing yarasi tanilamasina olumlufolumsuz etkiler
nelerdir?
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