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OZET

GIRIS VE AMAC: Hemsirelik egitimi, klinik becerilerin etkili bir sekilde
ogretilmesini gerektirir. Geleneksel yontemlerin yant sira yenilik¢i yaklagimlarin da
kullanilmas1 6grenmeyi desteklemektedir. Bu ¢alismanin amaci, iiriner kateterizasyon
beceri Ogretiminde Peyton ve Halsted Ogretim yontemlerinin etkinligini

karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak, 2022-2023
egitim-0gretim yilinda, Dogu Marmara bdlgesindeki bir tiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimii birinci simif 6grencileriyle gergeklestirilmistir. Toplam
217 6grenci, girisim grubu (109) ve kontrol grubu (108) olarak belirlenmistir. Girisim
grubuna Peyton’un 4 adimli yontemi, kontrol grubuna ise Halsted ydntemi
uygulanmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Klinik Hemsirelik Uygulamalarinda Oz
Diizenlemeli Ogrenme Olgegi, Memnuniyet (VAS) Skalasi, Uriner Kateterizasyon
Bilgi On ve Son Testi, Uriner Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi ile toplanmistir.
Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler, Pearson ki-kare, Mann-Whitney U ve

Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Girisim grubunun yas ortalamasi 19,89+1,85, kontrol grubunun
20,05+2,22 olarak belirlenmistir. Girisim grubunun bilgi test puanlar1 55,5’ten 77,7 ye
yiikselirken, kontrol grubunda 51,9°dan 65,2’ye ¢ikmistir. Anlaml farkliligin girisim
grubundaki daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Oz diizenleme 6grenme
puanlar1 girisim grubunda 64,49+7,56, kontrol grubunda 61,56+8,94 tiir (U:-2,319,
p<0,05). Girisim grubunun beceri puanlar1 83,87+7,28, kontrol grubunun ise
70,5249,53"tiir (p<0,05). Girisim grubu memnuniyet diizeyi 6,35+1,89, kontrol grubu
ise 5,23£2,27 olup anlamli farklilik saptanmistir (t:-3,095, p<0,05).

SONUC: Uriner kateterizasyon beceri 6gretiminde Peyton modelinin etkisi daha fazla
bulunmustur.  Hemsirelik  egitiminde  Peyton  modelinin  kullaniminin

yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Uriner Kateterizasyon, Peyton Modeli,
Halsted Modeli, Laboratuvar Uygulamalari
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SUMMARY

THE EFFECT OF HELSTED AND PEYTON'S TEACHING APPROACHES
ON OBJECTIVE PERFORMANCE, SELF-REGULATED LEARNING AND
SATISFACTION IN NURSING SKILLS EDUCATION

INTRODUCTION AND PURPOSE: Nursing education requires the effective
teaching of clinical skills. The use of innovative approaches alongside traditional
methods supports learning. The aim of this study is to compare the effectiveness of the
Peyton and Halsted teaching methods in teaching urinary catheterization skills.

MATERIALS AND METHODS: The research was conducted as a randomized
controlled trial with first-year nursing students in the Faculty of Health Sciences at a
university in the Eastern Marmara region during the 2022-2023 academic year. Total
of 217 students were divided into an intervention group (109) and control group (108).
The intervention group received the Peyton's four-step method, while the control group
was taught using the Halsted method. Data were collected using a Personal
Information Form, Self-Regulated Learning Scale in Clinical Nursing Practices,
Satisfaction (VAS) Scale, Pre- and Post-Test for Urinary Catheterization Knowledge,
Urinary Catheterization Skill Checklist. Descriptive statistics, Pearson Chi-square,
Mann-Whitney U, and Kruskal Wallis tests were used for data analysis.

FINDINGS: The average age of the intervention group was 19.89+1.85, while the
control group's average age was 20.05+2.22. The knowledge test scores of intervention
group increased from 55.5 to 77.7, whereas the control group’s scores increased from
51.9 to 65.2. A significant difference was found, with a greater increase in the
intervention group (p<0.05). Self-regulated learning scores were 64.49+7.56 for
intervention group and 61.56+8.94 for control group (U:-2.319, p<0.05). The skill
scores for intervention group were 83.87+7.28, compared to 70.52+9.53 for control
group (p<0.05). The satisfaction level of intervention group was 6.35+1.89, while

control group was 5.23+2.27, showing a significant difference (t:-3.095, p<0.05).

CONCLUSION: The effect of Peyton model in teaching urinary catheterization skills

was found to be greater. It is suggested to use of Peyton model in nursing educations

Key Words: Nursing Education, Urinary Catheterization, Peyton Model, Halsted
Model, Laboratory Applications
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1. GIRIS VE AMAC

Bilim ve teknolojide gelisen ve degisen bilgiler neticesinde yeni bilgi tiretimi de hizla
artmaktadir. Yeni bilgilerin edinilmesinde egitimin yeri olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
cagimizdaki bilim ve teknolojik gelismelere uyum saglayan interaktif egitim
yontemlerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Filiz ve Dikmen, 2017; Sullivan, 2022;
Tavares ve ark., 2021).

Egitim, kisinin davramslarinda istenilen yonde degisiklik olusturma siirecidir. Ogretim
ise; bilginin 6greniciye belirli bir ama¢ dogrultusunda verilmesi, 6greniciye kilavuz
edilmesi, O6grenmeyi kolaylastiracak yontemlerin ve araclarin kullanilmasidir

(Kiranatlioglu, 2019).

Bilgi ve becerilerin 6gretilmesinde bir¢ok 6gretim yaklasimi ve teknigi mevcuttur.

Geleneksel yontemlerden biri de gosterim ve anlatim yoluyla bilginin 6gretilmesidir
(Oztiirk, 2013).

Hemsirelik teorik ve klinik uygulamalari bir biitiin olarak egitime entegre etmis
profesyonel bir meslek grubudur. Klinik uygulamalar hemsirelik mesleginin énemli
pargalarindan biridir (Sendir ve ark., 2018; O'Connor ve ark., 2023). Hemsirelik
egitiminde kullamilan simiilasyon uygulamalar1 6grencilerin simiile edilmis bir
ortamda meslege iliskin bilgi ve becerileri kazanmasi i¢in giivenli bir ortam saglar.
Hemsirelik egitimde kullanilan bu simiile ortamlar giderek Yyayginlagsmaktadir
(Yalgintiirk ve Dikeg, 2021; Son ve ark., 2022). Simiilasyon uygulamalart 6grencinin
teorik bilgileri pratigi doniistirmede 6grenciye hata yapma sansi da vererek 6zgiiven
gelistirmede firsat sunar. Bu sayede hemsireler, iletisim becerileri kuvvetli, klinik
karar verebilen, ekip iiyesi olarak calisabilme becerilerine sahip olan, meslege 6zgii
yeterli bilgi ve becerilere sahip profesyonel bir meslek grubu olarak saglik sistemi
icerisinde yerini alir (Kaplan, Sir, Askan, 2024; Kuszajewski, 2021; Nicholas ve
Sanko, 2021)

Hemsirelige 6zgii birgok becerinin 6gretilmesinde laboratuvar uygulamalart oldukca

onemli bir yer tutar. Laboratuvar beceri egitimleri sayesinde Ogrenciler giivenli ve



yanliglarin tolere edebildigi bir ortamda uygulamalarin1 maketler iizerinde deneme ve
ogrenme firsati elde eder. Simiilasyon iligkili bu 6grenme tekniklerinin 6grenci

ciktilarinda pozitif etkisi oldugu birgok calismayla kanmtlanmistir (Ahmet Awad ve
Nabih Mohamed, 2019).

Hemsirelik egitiminde geleneksel 6grenme tekniklerinden olan birini ‘Gér ve Yap’
teknigi Halsted tarafindan 1904 yilinda ortaya konmus ve hemsirelik egitiminde
benimsenmistir. Teknik iki asamadan olusup birinci asamada egitici beceriyi anlatarak
gosterirken ikinci agamada O0grenciden beceriyi uygulamasi istenir. Yeni bir beceri
sunumunda laboratuvar ortamindaki maketlerden yararlanilarak becerinin gosterimi
yapilir (Le ve ark., 2022; Romero, 2018). Gosterme asamasinda becerinin bir biitiin
olarak gosterilmesi Ogrencide gorsel olarak becerinin anlasilmasma firsat saglar.
Yontemin olumlu 6zelliklerinin bulunmasinin yant sira sinirhiliklart da vardir. Bu
yontemde 6grenci beceriyi bir kere izler ve sonrasinda uygular. Bu nedenle 6grenci
becerinin tam olarak kavranmasinda ve kalic1 olarak 6grenmede zorluk yasayabilir.
(Giacomino, Caliesch ve Sattelmayer, 2020; Gradl-Dietsch ve ark., 2019). Model
bir¢ok alanda yillardir kullanilmasina ragmen yetiskin egitiminde tam olarak aktif bir
ogrenmeyi icermemekte ve Ozellikle karmasik becerilerin 6gretilmesinde becerinin
tam ve kalici olarak dgrenilememesi olasilig1 dolayisiyla hasta giivenligi agisindan risk

olusturmaktadir (Seifert ve ark., 2020; Varghese, 2024)

Hemsirelik ve tip egitiminde beceri 6gretiminde kullanilan bu klasik yontem disinda
diger bir yontem ise Walker ve Peyton (1998) tarafindan ortaya konan ‘Peyton’un dort
adimli 6gretim metodudur. Metot genel olarak 4 asamadan olusmakta olup,
becerilerinin 6gretilmesinde bu adimlar sirasiyla uygulanmir. Bu adimlar; becerinin
Ogrenciye gosterilmesi, becerinin gosterilerek agiklanmasi, beceriyi Ogrencinin
aciklamasina izin verilmesi ve son olarak becerinin 6grenci tarafindan uygulamasidir.
Bu yontem saglikla ilgili disiplinlerde ve laboratuvar beceri 6gretiminde birgok alanda
kullamlmis ve kabul gérmiis bir yontemdir (Muhammed ve ark., 2019; Ng, 2014;
Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020; Leitmann, Reinert ve Weise, 2020). Y 6ntemin birinci
adiminda egitici sunulmak istenen beceriyi laboratuvar ortaminda bir maket {izerinde
herhangi bir agiklama yapmadan 6grencilere gosterir. Bu sayede 6grencinin zihninde
gorsel bir imaj olusturulur ve dgrenmenin ilk adim1 gergeklestirilir. ikinci adimda ise,

egitici ayn1 beceriyi yine maket lizerinde daha yavas bir sekilde ve her bir adimi



aciklayarak tekrar gosterir. Bu adimda 6grenci artik beceriyi daha i1yi kavramis ve
gorsel olarak hafizasinda daha iyi konumlandirmistir olur. Ugiincii adimda egitici
beceriyi yine maket iizerinde gosterirken 6grencilerin adimlar1 agiklamasi ve egiticiyi
yonlendirmesi istenir. Bdylece 6grencinin zihninde adimlar arasinda eksik ya da
unutulmus kisimlar doldurulmus olur. Bu asamada 6grencinin egiticiye soru sormasina
da firsat verilerek 6grenmenin kolaylagtirilmasi saglanir. Son adimda ise 6grenci tiim
adimlar1 agiklayarak bireysel olarak yardimsiz bir sekilde uygular. Bu sekilde aktif bir
O0grenme metoduyla 6grenme tamamlanmis ve daha kalici bir sekilde gerceklesmis
olur (Seifert ve ark., 2020; Le ve ark., 2022; Sturm ve ark., 2023).

Peyton modeli bircok iilkede kabul gormiis Ozellikle karmasik becerilerinin
Ogrenilmesinde O0grenci iizerinde pozitif etki yarattigi bilinen bir yontem olmustur.
Model geleneksel yonteme kiyasla daha fazla Ogrenim siiresi gerektirse de
becerilerinin kalici olarak kazaniminda katkisi biytktir (Pivag ve ark., 2021;
Nikendei ve ark., 2014; Heriwardito ve ark., 2023). Bu amag ile literatiir taramasi
yapildiginda iilkemizde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin siirli sayida oldugu
gozlenmigtir. Modern ve aktif bir 6gretme yontemi olan Peyton modelinin iilkemiz
literatiiriinde de yer almasi ve hemsirelik egitimine katki saglamasi 6nemlidir. Bu
arastirma 1. simif hemsirelik 6grencilerinde laboratuvar uygulamalar: dersinde Halsted
ve Peyton yaklagiminin objektif performans, 6z diizenlemeli 6grenme ve memnuniyete

etkisini 6lgmek ve bu iki yontemi karsilagtirma ¢alismasi olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EGITIiM VE OGRETIM KAVRAMLARI

Egitim kavrami ‘egmek’ fiilinden tiiremis bir seyi oldugu gibi birakmayip istenilen
yone yonlendirmektir. Egitim kisi tizerinde kendi yasantis1 yoluyla ve kisith derecede
davrams degisikligine yol agan bir siirectir. EZitimin biligsel, duyussal ve davranigsal
siiregleri vardir. Ogretim, egitimden farkli olarak bilgi ve birikimlerin bir bagkasina
aktarilmasi ve egitimin gerceklestirilmesidir. Bu nedenle egitim siirecinin iginde
birgok dgretim faaliyeti bulunur (Kilig, 2019; Ulupmar ve Eycan, 2023). Ogrenme ise,
bireyin goniillii olarak kendi yasantilar1 vasitasiyla kalict bir sekilde davranig
degisikleri olusturmasidir. Ogrenme, bireyin yeni bilgiyi dgrenmeye hazir olup
olmamasi, gilidillenme, alistirmalar ile bilgilerin tekrar edilmesi gibi etkenlerden
etkilenir. Bu nedenle bu faktorlerin bilinmesi ve Ogrenme icin uygun ortamin
hazirlanmasi 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢cin Onemlidir. Egitim, &gretim ve
Ogrenmeyi i¢ ige gegmis kavramlar olarak ele alabiliriz. Her biri bir degerini
etkilemekte ve bir biitiin olarak bireyde meydana gelen davranislari olusturmaktadir

(Mustafa Kiranatlioglu, 2019; ibrahimoglu, Mersin).

< Eitim &1 Ogretim & Bgrenme

Sekil 1. Egitim, Ogretim, Ogrenme



2.2. HEMSIRELIK EGITiMi VE OGRETIM YONTEMLERI

Hemysirelik birgok becerilerin 6grenilmesi ve uygulanmasini iceren biligsel ve iliskisel
becerileri de gerektiren profesyonel bir meslek grubudur. Teknolojinin ve kamita dayali
uygulamalarin gelismesiyle hemsirelik meslegi kendini yenileyen, ¢aga ayak uyduran,
stirekli giincel kalan bir meslek grubu haline gelmistir. Hemsirelik egitiminin 6nemli
parcalarindan olan sistematik ve elestirel diisiinme yetenegi, hemsirelige 6zgii bilgi
birikimi, kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi, yeterli deneyimin kazanilmasi,
bilissel siire¢lerin gelistirilmesi ve klinik karar verme yetenegi kazanilmasi son derece
onemlidir. Bu yetkinliklerin kazanilmasinda ¢aga uygun yeni egitim stratejilerinin
uygulanmast hemsirelerin giivenli bir ortamda becerileri Ogrenmesine firsat
saglamaktadir (Sahin Karaduman ve Basak, 2022; Ozbudak ve Kog, 2021; Alamrani
ve ark., 2018). Hemsirelik egitiminin gelisip kendini yenilemesi ile birlikte saglik
bakim kalitesinin artmasi, hasta memnuniyetinin artmasi, hastane maliyetinin
azalmasini zamanla olumlu yonde gelismis olup profesyonel bir meslek grubu olan
hemsireligi daha iist diizeye ¢ikartmistir. Egitimdeki bu gelismeler hemsireligin daha
goriiniir ve giivenilir bir meslek olmasim saglamistir (Senyuva, 2016; Ulupinar ve
Eycan, 2023). Ozellikle son yillarda hemsirelik egitiminde probleme dayali 6grenme,
yasam boyu Ogrenme, toplum tabanli Ogrenme, kamita dayali uygulamalar,
hemsirelikte bilisim, kalite-performans iyilestirme, kritik diistinme, kiiltlirlerarasi
hemsirelik, hiimanizm, empati, elestirel diisinme gibi farkli egitim metotlan
kullanilmakta ve bu yeni yaklasimlar hemsirelik egitimine olumlu katki saglamaktadir.
Bu gelisimler ayrica hemsirelik egitim miifredatina yeni kavramlar da katmaktadir
(Pazarcikc1 ve Ugak, 2021; Sayar ve Capik, 2022; Kalb ve ark., 2015; Falco-
Pegueroles ve ark., 2021).

Hemsirelik egitiminin kalitesi mesleki gelisme, meslege olan degerin artirilmasi, hasta
memnuniyeti ve giivenligi, hastane maliyetlerinin azalmasi gibi bir¢ok alanda
onemlidir. Hemsireler meslegin gerekliliklerini ve sorumluluklar1 gerceklestirirken
entelektiiel becerilerini kullanmali ve siirekli bir 6grenme igerisinde olmalidir. Ezbere
dayali1 6grenme yontemlerinin aksine aktif olarak 6grenme yontemleri etkin ve kalici

ogrenmenin anahtaridir.  Ogrenciye sorumluluk almasini asilayan, diisiinme



becerilerini gelistiren ve motive edici bir 6grenme ortami saglayan aktif 6grenme

metodlar1 6gretimin kalitesini arttiracaktir (Karasu ve ark., 2020; Erden, 2022).

Literatiir tarandiginda hemsirelik egitim ve 6gretim miifredati olugturulurken meslegin
temellerini olusturan hemsirelik kuram ve modeller ¢er¢evesinde olusturulmasi
oldukc¢a 6nemlidir (Sahin ve ark., 2020). Bu kuram ve modeller hemsirelik mesleginin
temellerini olusturan, hemsirelik felsefesini anlayan, hemsirelik rollerini benimseyen,
bireyi biitlinciil degerlendirebilen hemsireler yetistirilmesine katki saglayarak egitim
kalitesinin artmasini, bilgilerin daha kolay aktarilmasini ve 6gretimin ger¢eklesmesine
katki saglayacak, 6grenciye problem ¢6zme yetenegi kazandiracak ve teorik bilgisini
arttiracaktir. Tarihsel slirece baktigimizda hemsirelik egitiminin standardizasyonu i¢in
calismalar 1930°lu yillarda baslanmis olup hemsireligin hekimden ayr ozerk
profesyonel bir meslek dali oldugu, iiniversite diizeyinde egitimin gerekliligi, hasta
merkezli hemsirelik bakimi gibi kavramlar tartisilmistir. 1950 ve 1960’11 yillarda ise
hemsirelik egitimine 6zgii bir miifredatin hazirlanmasi, her yerde standart bir egitim
modelinin olmasi ve ideal bir hemsire nasil yetistirilmeli gibi sorularina cevap
aranmistir. 1972 yilinda miifredatlarin temelini olusturan akreditasyon kavrami ortaya
¢cikmig ve Ulusal Hemsirelik Birligine bagh fakiiltelerde miifredatlar olusturulmustur.
Bu sayede hemsirelik kendi miifredat1 olan, 6zerk ve profesyonel bir meslek grubu
olarak tiim diinyada daha goriiniir hale gelmistir (Pazarcikc1 ve Ugak, 2021; Kog ve
ark., 2017; Ozsoy ve Cetinkaya, 2019).

Ogretme yaklasimi dgretme teknigi ve ydntemini olusturan baglantili bir siiregtir.
Ogretme yaklasimi temel olarak ii¢ farkli sekilde karsimiza ¢ikar. Bunlardan birincisi
sunus yoluyla 6gretme; bilgilerin aktarilmasi, etkilesim ve orneklendirmeyi igerir.
Genellikle kalabalik gruplarda, 6grencinin konu ile ilgili belli bir bilgi birikimi
olmadiginda, konularin yeni dgrenilmeye baslandigi durumlarda kullanilir. ikincisi
bulus yoluyla 6grenme; 6grenciyi motive eden ve etkin bir 6grenme ortami saglayan
ogrenciyi bilgiye yonlendiren bir yaklagimdir. Ugiinciisii ise arastirma-inceleme
yoluyla 6gretme; egitmenin 6grenciye yol gostermesi ve arastirmaya itmesiyle birlikte
ogrenme hedeflerine ve 0grenciye uygun gergek hayatla iligkili problemler {izerinde
problem ¢6zme adimlarinin da kullanildig bir yaklasimdir (Culha, 2022; Korhan ve
ark., 2018).



Hemsirelik egitiminde 6grencilerin odak ve ilgisini artirmak i¢in farkli egitim
yontemlerinin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Egitim yontemleri arasinda anlatma,
tartisma, Ornek olay, problem ¢dzme ve bireysel ¢alisma gibi yontemler vardir (Acar
ve Altun, 2024; Oztiirk, Dil ve Yildirim, 2022). Hemsirelik egitiminde ise probleme
dayali 6grenme, kamta dayali 6grenme, kavram haritalari, vaka temelli 6grenme,
isbirlik¢i 6grenme, ters-yiiz doniistiiriilmiis sinif, drama, web destekli 6grenme, takim
calismasina dayali 6grenme, oyun temelli 6grenme, akran destekli Ogrenme,
simiilasyon destekli 6grenme gibi bir¢cok dgretim yontemi kullamlmaktadir (Aktas ve

Baykara, 2023; Yildiz, Sahan ve Ismailoglu, 2022).

Probleme dayali 6grenme, Ogrencilerin problem ¢dzme yeteneklerini gelistirdigi,
kendi kendine 6grenmenin saglandigi ve 6grencinin 6grenme becerilerini gelistiren bir
egitim stratejisidir. Probleme dayali 6grenme, hemsirelik egitiminde &grencilerin
elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeyi amaglayan ve klinik ortamlarinda
problemleri ¢ozmek yetkinligi saglayan, teorik ve uygulama arasindaki boslugu
doldurmak i¢in oldukga sik kullanilan bir yontemdir (Kése Tosunoz, 2022; Calik ve
ark., 2022).

Kanita dayali 6grenme, hastalara en iyi hemsirelik bakimi verebilmesi i¢in hasta
tercihlerini gz onilinde bulundurarak bilimsel yontemler ile elde edilmis kanitlarin
hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesidir. Hemsirelik egitim miifredatinin da
diizenli olarak kanit temelli ¢aligmalarla desteklenip yenilenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Kamta dayali hemsirelik uygulamalar1 meslegin ana taglarindan biridir ve
profesyonellik igin olmazsa olmazlardandir (Basdas ve Ozbey, 2020; Celik, Kostekli
ve Karahan, 2021).

Kavram haritasi, bilgi ve kavramlar arasinda iliskiyi tek bir tablo ya da semada
gosteren, bilgiyi gorsellestirerek Ogrenciye somut halde sunan, Ogrenmeyi
kolaylastiran inovatif bir 6grenme yontemidir (Soylemez, Mese ve Bulur, 2021).
Bilgilerin ¢cogunlukla genelden 6zele dogru bir akis iginde oldugu bu 6grenme yontemi
hemsirelik egitiminde vaka sunumlarinda, klinik uygulamalarda, bilginin kisa ve 6z

bir sekilde karsidakine aktarim kolayligindan dolayi siklikla kullanilir (Culha, 2022).

Vaka temelli 6grenme, 6grencilere klinikte karsilasabilecekleri vakalarda karar verme

yetkinligi kazandirmak amaciyla 6rnek vakalarla 68renciyi klinik ortama hazirlamak



ve karmagik durumda Kkarar vermeyi gelistirmek i¢in problem ¢dzme asamalarini da
iceren bir 6grenme yontemidir (Bulut ve ark., 2021; Acar, Giiner ve Vural 2022). Bu
yontem yalnizca 6grenmeyi degil 6grenmenin degerlendirilmesini de kapsamakta,
kisiler arasi iletisimi giiclendirmekte, klinik akil yiiriitme, elestirel diistinme, problem
¢ozme gibi becerilerin gelismesinde de etkili 6grenci merkezli bir yontemidir.
Y ontemin kullanilmasinda gercgek klinik vakalardan yararlamilarak etkili ve kalic1 bir
ogrenim saglanmakta ve hemsirelik egitiminde siklikla kullanilmaktadir (Erol, 2022;
Korhan ve ark., 2018).

Isbirlik¢i 6grenme, 1899°da John Dewey tarafindan deneysel 6grenmeye karsi ortaya
cikarilmig bir yontemdir. Bu ydntemde 6grencilerin birbirleriyle iletisimi ve bilgi
aligverisi yoOntemin temelini olusturur. Yontem ayrica Vygotsky nin sosyal
yapilandirmacilik teorisiyle de bagdaslastirilabilir. Isbirlik¢i 6grenme tekniklerinin
yapilandirilmas1 alanlar arasinda farklilik gosterse de temel olarak ¢ sekilde
olusturulabilir. Formal isbirlik¢i 6grenme; belirli bir siire igerisinde ortak bir hedef
ugruna ogrencilerin birlikte ¢alismasidir. Informal isbirlik¢i 6grenme; Ogrenci
gruplarinin sadece bir ders saati siiresince belirli bir konuya iliskin gegici bir siire igin
birlikte calismasidir. Temel isbirlik¢i 6grenme; karisik secilen bir grupta bir akademik
y1l veya mezun oluncaya kadar siiren uzun siireli grup ¢alismalaridir. Bu yontemin
geleneksel 6grenme yonteminden en biiyiik farki, 6grenci ve egitimcinin benimsedigi
rollerdir. Geleneksel yontemlerde de grup ¢aligmalar: kullanilir iken, gruptaki iiyelerin
heterojenligi, egitimcinin gbzlemci veya egitimci rolii, kilavuz kullamlip
kullanilmamasi gibi faktorler degisiklik gosterir (Demiray ve Ilaslan, 2020; Karasu,
2020; Celik ve Aktura, 2023).

Ters-yliz doniistiiriilmiis sinif, evde ders okulda 6dev olarak da adlandirilan bu
yontemde Ogrenci egitici tarafindan olusturulmus ders kayitlarim istedigi zaman ve
istedigi siklikla izler ve sinifta dersten ¢ok 6grenci odakli bir ortam olusturulur. Sinif
ortaminda Ogrencinin Onceden Ogrendigi bilgiler tartigilarak aktif bir 6grenme
gerceklestirilmig olur. Tam bir 6grenmenin saglanabilmesi i¢in iyi bir planlamanin
yapilmasi esastir ve planlama sirasinda igerigin olusturulmasi, amacin belirlenmesi,
sinifta kullanmlacak yontemlerin ve teknolojilerin belirlenmesi, zaman ydnetiminin 1yi

yapilmasi gerekir (Ogurlu, 2023; Ozkan ve Demirbag, 2023).



Drama egitim metodu ise hemsirelikte kullanilan egitim metodu olarak 2012 yilinda
Middlewich ve arkadaslar tarafindan kullamilmaya baslanmistir. Middlewich ve ark.
yaptig1 bir arastirmada hemsire akademisyenler beceri laboratuvarlarinda uygulamaya
iliskin becerilerden olusan kisa senaryolar sergilemis ve hemsirelik egitimine entegre
etmeye caligsmiglar. Dramanin hemsirelik egitimlerinde kullanilmasi, interaktif bir
sekilde hedeflenen konunun 6grenciye aktarilmasina ve 6grenilen bilginin kalicilig

artirmaya firsat vermektedir (Sayar ve Capik, 2021; Uzunhasanoglu ve Ozkan, 2022).

Web destekli 6grenme ile entegrenmis bir ortamin olusturulmasi, 6grenmenin hizini
arttirmakta, 6z diizenlemeli 6grenme becerilerini gelistirmekte ve kalic1 bir 6grenme
saglamaktadir. Ogrenci profilinin zamanla degismesi ve teknolojiyle i¢ ige yetismis
bir nesil ortaya ¢ikmasi nedeniyle egitimde teknolojinin kullanilmasi kaginilmazdir.
Hemsirelik meslegi de zamanla yeni teknolojik gelismelerden etkilenmis ve egitim
miifredatlarin1 da bu dogrultuda hazirlamaya baslamistir. Hemgirelik egitiminde
uygulanan bu ydntem e-6grenme, dijital hikayeler, sinematik teknoloji, telefon
uygulamalar1 gibi yeni alanlar yaratmakta ve egitimde farkli bir ¢ag agmaktadir

(Glingor ve ark., 2023; Sahin 2022; Aygin ve Yilmaz, 2022; Bahar, 2015).

Takim caligmasina dayali 6grenme hemsirelik egitiminde oldukg¢a sik kullanilan
yontemlerden biridir. Takim ¢aligmasi ile 6grenme 68renciyi ¢caligmaya motive etme,
bilgileri kolay 6grenme ve kalicilifin artirilmasinda etkili bir yontemdir. Bu yontem
ayrica diger yontemler ile harmanlanarak da kullamlabilir. Yontem ayrica etik
davraniglarin tesvik edilmesi ve ekip ile ortak karar alma konusunda 6grenciye katki
saglamakta, hasta giivenligi icin dnemli bir yer tutmaktadir (Y1ldiz ve Intepeler, 2024;
Tanrikulu ve ark., 2018)

Oyun temelli 6grenme hemsirelik egitiminde 1980°li yillarda ortaya ¢ikmis ve
Ogrencinin klinik uygulama becerini gelistirmek amaciyla kullanilmistir. Bu yontem
bilgide kalicilig1 saglamak, interaktif bir egitim ortami olusturmak ve d6grencinin
dersten memnun kalmasini saglamaktadir. Ozellikle son yillarda egitim odakli ve
simiilasyon destekli 2D ve 3D sanal oyunlar, kagis odalari, bilgisayar oyunlar1 gibi
farkli birgok yontem gelistirilmistir. Oyun temelli 6grenmenin 68renci {izerinde
elestirel diistinmeyi gelistirmek, dzgiivenini artirmak, klinik karar verme becerilerini

gelistirmek, sanal bir ortami deneyimleme ve dersten keyif almasini saglamakta



oldukea etkili bir metot oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (Ordu ve Caligkan,
2021; Dayan, Ince ve Yildirim, 2024).

Oyun temelli hemsirelik egitiminin avantajlar1 arasinda, karmasik konularin
ogrencilerin ilgisini ¢ekerek daha kolay bir sekilde ogretilmesi, 6grenciye yanlis
yapma cesaretinin verilmesi, kaygiy1 azaltict bir ortam saglanmasit ve eglenerek

Ogrenmenin saglanmasi sayilabilir (Sahin ve Basak, 2019; Erdogan, 2020).

Akran destekli 6grenme yonteminde 6diil ve ceza kavramlar1 devre dis1 kalir ve
ogrenci lizerinde stres diizeyini minimal seviyeye indirir. Boylece 6grenci kendini
ifade etmekte daha 6zgiir olur ve daha rahat bir 6grenme ortam1 saglanmis olur. Ayrica
bu yontem sayesinde 6grenci derse katilimi goniillii olarak daha istekli olmakta ve ekip
caligmasi becerileri gelistirilmektedir (Sanci1 ve Kelleci, 2019; Aydin ve ark., 2022).
Bu yontem beceriyi yeni 6grenen i¢in de konforlu bir 6grenme ortami yarattigi i¢in

beceri dgrenimi iizerinde olumlu etki yaratmaktadir (Oztiirk ve Baykara, 2019)

Simiilasyon destekli 6grenme tekniginin temel hedefi gilivenli bir ortamda 6grenciye
yanlis yapma firsat1 vererek klinik uygulamalar taklit eden aktivitelerdir. Modelin
temeli anatomik modellerinin kullanilmasi ile baglamistir. Hemsirelik egitiminde son
yillarda teknolojinin gelismesiyle bu yonteme ilgi artmis ve task trainerler, bilgisayar
destekli modeller, standart hasta, sanal gergeklik, simiilasyon oyunlar1 gibi bir¢ok
alanda yeni ¢alismalar denenmistir. Ayrica yontemin sanal ortamda risksiz bir sekilde
Ogrenilmesi ve uygulama sirasinda gelecek adimin 6grencinin kendi karar vermesiyle
beraber 6grenci memnuniyetine katkisi da biiyiiktiir (Akalin ve Sahin, 2020; Kurt ve
Nazik, 2023).

2.2.1. Hemsirelik Egitiminde Psikomotor Biligsel ve Duyusal Egitim
Uygulamalari

Temelde ii¢ farkli egitim alani i¢inde olan bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenmeyi
iceren bir egitim metodu becerilerin 6grenilmesi ve kullanilmasina katki saglayarak
hemsirelik meslegine 0zgii rollerinin 6grenciye kazandirilmasini saglamaktadir.
Biligsel alan icerisinde Ogrencinin Ogrenmelerini temel alarak yeni bilgileri
uygulayabilmesi ve problemleri ¢oziimleyebilmesi yer alir. Bu bilgilerin kullanilmasi

icin bilginin kavranmasi, uygulanmasi, analiz edilmesi, sentezlenmesi ve

10



degerlendirilmesi gibi asamalardan ge¢mesi gerekmektedir. Tiim bu asamalarin
gerceklesmesinde uygun Ogretim metot ve yontemlerinin kullamilmasi oldukca

onemlidir (Yagmur Filiz ve Dikmen, 2017; Ag1l ve Kelleci, 2022).

Psikomotor alan; kas, sinir ve duyu organlarimin sistematik bir sekilde ortak
caligmasini gerektiren, viicut yapilarinin ayri ayr1 ya da birlikte hareket etmesiyle
olusan psikomotor alan davraniglari olarak bilinmektedir (Uslusoy, 2018). Psikomotor
davramslarinin kazanilmasi ise bireysel farkliliklara dayanmakta olup, algilama,
kurulum, kilavuzlama, beceri haline getirme, duruma uydurma ve yaratma gibi
basamaklardan olusur. Psikomotor alan bilissel ve duyussal alana gére daha somuttur.

Egitici 6grencide gelisimi gozlemleyebilir ve daha kolay 6lgebilir (Ogurlu, 2023).

Hemsirelikte becerilerinin 6gretilmesinde olmazsa olmaz bir parcasi olan psikomotor
beceriler, bir igin gergeklestirilmesi sirasinda bilingli zihinsel etkinligin yiiriitildigii
koordineli kas hareketleri seklinde tanimlanabilir (Karasu ve ark., 2020). Bu
becerilerin dgretilmesinde mesleki beceri laboratuvarlari 6nde gelir. Laboratuvarlarda
manken ve maketler kullanilarak gdsterim, rol play, simiilasyon gibi farkli yontemler
ile beceriler 6grenciye aktarilir. Bunun yaninda laboratuvarlar 6grenciye hastayla ilk
karsilasmadan 6nce 6grendigi becerileri deneyimleyebilecegi bir ortam saglayarak

stresi azaltmaya ve yanlis yapmasina olanak saglar (Karasu ve ark., 2020; Filiz ve
Dikmen, 2017).

Hemsirelik egitiminde psikomotor ve bilissel alanin yani sira duyusal alaninda
gelistirilmesi ve bu alana 6zgii becerilerin kazanilmas1 gerekmektedir. Duyusal alana
ornek olarak; meslege 6zgii degerleri kavrayabilme, hasta yakinlarina saygi duyma,
hemsirelik gorevlerinden olan hasta savunuculugunu yapmak gibi becerilerin klinik ya

da laboratuvar uygulamalarinda kazanilmasi olduk¢a dnemlidir (Simsek, Conoglu ve
Orgun, 2018; Baran Giines ve Khorshid 2020).

Duyussal alan hemsirelik mesleginde meslege 6zgii degerlerin gelistirilmesi i¢in
oldukg¢a 6nemlidir. Duyussal alan1 harekete gegirmek igin gorsel ya da isitsel icerikler,
videolar, yazili metinler ve hikayelestirme hemsirelik egitiminde kullamlan
yontemlerdendir. Duyussal alanin aktive edildigi egitim yontemlerinde 6grenmeyi
kolaylastirmakta akilda kalicilig1 artirmaktadir (Conoglu, Ozkiitiik ve Orgun, 2020;
Conoglu ve ark., 2020).

11



2.2.2. Hemsirelik Egitiminde Psikomotor Egitim Uygulamalar:

Laboratuvar uygulamalari uygulamali bir meslek dali olan hemsirelik i¢in temel
ogelerden biri olarak sayilabilecek 6nemli konulardan biridir. Ogrenciye bilissel,
duyussal ve psikomotor becerilerini gelistirmeyi hedefleyen bir 6gretim metodudur.
Laboratuvar ortami, becerilerin kazanilmasi ve gelistirilmesini hedefler (Karacay ve
ark., 2022). Bu ortamlar hastane ortamlarina uygun sekilde hazirlanmis olup hastanede
bulunan malzemelerin ve simiilatér maketlerinin de yer aldig1 ortamlardir. Ozellikle
dgrenciye psikomotor becerilerin 6gretilmesinde katkis1 biiyiiktiir. Ogrenciye kontrol
edilebilir giivenli bir ortam yaratan laboratuvarlar uygulama yoluyla 6grenme ve tekrar
edebilme sansi verir (Bulut ve ark., 2021; Bindon, 2017) Ayrica 6grencilerin klinik
ortama adaptasyonu saglarlar ve staj 6ncesi becerilerin gozden gegirilmesine firsat
verir. Gergek klinik vakalara dayali tartismalar 6grenci lizerinde elestirel diisiinme,
bireysel karar verme yetkinligi ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinde de etkilidir

(Bulut ve ark., 2021; Atakoglu ve ark., 2020).

Laboratuvarlar 6grenciyi klinik ortama hazirlama ve bilgi diizeylerini arttirmada
etkilidir. Bu nedenle laboratuvarlar hemsireler i¢in teorik bilgilerin uygulamaya
dokiildiigl bir yer, diger bir deyisle klinik uygulama ve teorik alan arasindaki koprii
gorevi géren hemsireler icin beceri kazamlmasinin saglandigi alanlardir. Ogrencilerin
yas gruplari ve gelisim diizeylerine yonelik egitim stratejilerinin kullanilmasi
laboratuvar uygulamalarin etkinligi artirir ve dersten maksimum verim alimini saglar.
Grup ¢aligmalari, tartismalar, sorularin cevaplandirilmasi, vakalara yonelik bakimin
planlanmas1 gibi alanlarda da Ogrencinin etkinligini artirir (Bulut ve ark., 2021,

Giilbetekin ve Abi, 2023).

Yiiksek hasta giivenliginin 6nemli oldugu hemsirelik egitiminde gilivenligin
saglanmas1 ve efektif bir sekilde hemsirelik becerilerinin uygulanabilmesi i¢in
hemsirelerin zor sartlarda ve kompleks becerileri yapabilmesi gerekir (Campbell ve
ark., 2020). Yeterli zaman ve zengin igerikli kurslara ragmen arastirmacilar
hemsirelerin 6zgiiven ve temel hemsirelik becerilerinin tamamimdan eksik oldugunu
ileri siirmektedir. Bu da hemsirelik egitimindeki yetersizligi gostermektedir. Klinik

becerilerin gelistirilmesi genellikle okul ortaminda 6grenme ile 6grenciyi gercek
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diinyaya hazirlar (Bindon, 2017). Bu hemsirelik becerilerinin gelistirilmesi 6grencinin
kendini giivende hissetmesi ve 6zgiliveninin yiliksek olmasi ile ancak bir laboratuvar
ortaminda gergeklesebilir. Interaktif egitim metotlar1 ve laboratuvar uygulamalar:
gliniimiizdeki farkli hemsire 6grenci gruplarina lizerine etkilidir (Jacob ve ark., 2020).
Internet jenerasyonu olarak da tanimlanan yeni nesil Ogrenciler daha aktif
olabilecekleri bir egitimi benimserken hemsirelik egitimi de bu dogrultuda 6gretmen
temelli egitimden 6grenci temelli egitime dogru evrilmektedir. Yapilan aragtirmalar
giinlimiiz 6grencilerinin internet ve bilgiye erisimin ¢ok daha kolay olmasina ragmen
zayif iletisim becerilerinin oldugunu ve Ogrencilerin bu teknoloji ders odakli
kullanmadiklarini ~ gdstermektedir. Bu baglamda hemsirelik Ggrencileri i¢in
gelistirilecek yeni 6grenme metotlar1 gereklidir ve bu metotlarda egitim ve teknolojik
yenilikler kullanilmalidir (Stone ve ark., 2020; Karahan ve Sultan, 2018, Yildirim ve
Catal, 2022). Laboratuvar ortamlar1 6zellikle simiilasyon ve egitimde denenecek yeni
yontemlerin kullanilabilecegi uygun ortamlardir. Giinlimiizde de bu ortamda rol
playler, yeni Ogretim metotlari, yiiksek teknolojili simiilasyon maketleri, grup
calismalari, vaka tartismalari gibi bir¢ok yeni yontem kullanilmaktadir (Sangar, Celik

ve Isik, 2022).

Deneyimleyerek 6grenme kurami bilgi ve becerilerin deneyimlerle harmanlandigt ve
ogrenmeyi kolaylastirdigi bir yaklasimdir. Hemsirelik egitiminde bilgilerin kalict bir
sekilde 6grenilmesi ve uygulamaya aktarilmasinda bu yontem olduke¢a sik kullanilir.
Bu yontem ile 6greniciler kendi 6grenmelerini yonetirler (Celik Sahin, 2022; Akalin

ve Sahin, 2019).

David Kolb tarafindan gelistirilen model 6grenmeyi, “bilginin deneyimler yoluyla
olusma siireci” seklinde tanimlanir. Kolb’a gore insanlar yeni bilgileri deneyimleri
vasitastyla 6grenir ve 6grenmenin sonuglart giivenilir bir sekilde elde edilir. Bu teori
temel alinarak uygulanan simiilasyon egitimleri ile 6grenen kisi, uygulamay1 gercege
yakin bir sekilde deneyimler. Boylece birey yeni bir bilgiyi deneyimleyerek 6grenmis
olur ve bilginin igsellestirme silirecine de katki saglamis olur. Kurama dayali
egitimlerde Ogrencinin Ogrenilecek konuya iligkin 6n uygulama yapilmakta ve
sonrasinda Ogrenciler uygulamalar1 kendileri deneyimlemektir. Ayrica O6grenci
uygulama sirasinda anlamadigi noktalar1 egiticiye sorabilmekte ve konu iizerinde

tartisabilmektedir. John Dewey de yaparak 6grenmeye ve tecriilbeye 6nem vermekte
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ve deneyimleyerek Ogrenilen bilgilerin daha kalici oldugunu savunmaktadir. Dewey
benzer sekilde simiilasyon uygulamalarinin da bilgilerin deneyimleyerek
ogretilmesiyle ortaya ¢iktigimi ve bilginin deneyimlerden olustugunu savunur. Bu
nedenle egitimi yasam boyu siiren bir eylem olarak ele alir (Akalin ve Sahin, 2019;

Sanli, Uyanik ve Avdal, 2022; Coskun ve Arslan, 2021).
Halsted Ogretim Yaklagimi;

Hemsirelik ve tip Ogrencilerinde laboratuvar uygulamalari hemsirelige 6zgii klinik
becerilerin kazanilmasinda olmazsa olmaz uygulamalardan biridir. Gelisen teknoloji
ile birlikte yeni yontemler ve egitim materyalleri gelistirilse de geleneksel olarak
laboratuvarlarda gor-yap teknigi kullanilmaktadir. Birini gor ve yap teknigi olarak
bilinen Halsted egitim yaklasimi 1904 yilinda Halsted tarafindan gelistirilmistir
(Yoong ve ark., 2024; Awad ve Mohamed, 2019). Bu teknik tip ve hemsirelik
egitiminde olduk¢a sik kullamilan bir yontemdir. Genellikle klinik beceri
laboratuvarlarinda Halsted yontemi ile 6grencilere maket tizerinde gdsterim yapilarak
egitimci konuya iliskin gerekli bilgileri O6grenciye aktarir sonraki adimda da
ogrencilerden bu becerileri sergilemesi istenir. Gelenek bir 6gretim yaklagim metodu
olan Halsted metodunda 6grenciler gosterim asamasinda egiticiye sorular sorabilir
anlagilmayan becerilerin tekrar gosterimi saglanabilir (Seifert ve ark., 2022; Zamani
ve ark., 2020). Y ontemin alisilagelmis bir metot olmasi, uygulama pratikligi, ayni anda
birgok Ogrenciye konunun aktarilabilmesi ve kisa zamanda uygulanabilir olmasi bu
yaklagimin sik kullanilma nedenlerindendir. Fakat Halsted yaklasimi bazi
dezavantajlar1 da i¢inde barindirmaktadir. Mezun olan 6grencilerin karmasik klinik
becerilerini  aktif 6grenemedikleri, mezuniyet sonrasinda beceri adimlarim
hatirlamakta zorluk yasadiklar1 ve hasta giivenligi agisindan akillarda soru isaretlerinin
olmas1 metodun beceri egitim laboratuvarlarinda yetersiz oldugu tartismalarina yol
acmugtir. Ayrica laboratuvarlarda tek bir egitici ve ¢ok fazla sayida 6grenci olmasi
nedeniyle 6grencilerin gozlemci bir egitici eksikliginde baz1 becerileri 6grenmeleri de
Halsted metodunun yetersizliginin bir gdstergesidir (Skrzypek ve ark., 2020;
Giacomino, Caliesch ve Sattelmayer, 2020; Awad ve Mohamed, 2019).

Peyton Ogretim Yaklasim;

14



Walker ve Peyton tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Peyton’un 4 adimli yaklasima,
Ozellikle son zamanlarda tip ve hemsirelik egitim laboratuvarlarinda sik kullanilan
yontemlerden biri olmustur. Yapilan ¢alismalarda beceri laboratuvarlarinda yontemin
efektif bir sekilde kullanilabilir oldugu ve becerilerin 6grenilmesinde yararli oldugu
kamtlanmistir. Yaklasim temel olarak becerilerin 6gretilmesinde 4 temel adimin
gerekliliginden bahseder. Bu adimlar; gosterim, O0grenciyle konusma, 6grencinin
egiticiyle konusmasi ve uygulama adimlaridir. Her bir adim kendi iginde gereklilikleri
olan bu dort adimin sonunda egitici 6grenciye 6gretilmek istenen konuyu daha fazla
zaman alan ama daha kalic1 olan bir teknikle 6gretmis olur (Awad ve Mohamed, 2019;
Garg ve ark., 2023; Mohammed ve ark., 2019; Pivac ve ark., 2021).

Peyton beceri ogretim adimlari:

1) Gosterim (becerinin 6grenciye gorsel olarak sunulmasi): Peyton asamalarinin ilk
basamagi olan gosterim asamasi temel olarak beceri laboratuvarinda 6grencilere beceri
adimlarinin her birinin eksiksiz bir sekilde tim 6grencilerin gorebilecegi sekilde
planlanmis bir ortamda fiziksel olarak sunulmasidir. Bu asama Halsted ile benzer olup
farklilik olarak becerinin gorsel sunumu sirasinda egitici herhangi bir agiklama
yapmaz O6grenci sadece becerinin adimlarimi gorsel olarak hafizasina yerlestirmeye
odaklanir. Bu adimda 6grencilerin konsantre olup beceriyi 6grenmeye istekli olmasi,
edinilen bilgilerin kaliciligini arttiric1 olup diger adimlarin daha kolay anlagilmasini

saglamaktadir.

2) Ogrenciyle konusma (becerinin gosterilerek agiklanmasi): Bu asamada ilk
asamadan hemen sonra gelip becerinin aynmi sekilde 6grenciye gosterim yoluyla
sunulmasi fakat bu sefer gdsterirken ayni zamanda da her bir beceri adiminin tek tek
ogrenciye agiklamasini icerir. Bu asamada, egitici beceri adimlarin1 daha yavas bir
sekilde gostererek ve detayli bir sekilde anlatarak becerinin zihinde anlasilmasina

firsat verilmesini saglar.

3) Ogrencinin egitimciyle konusmasi (8grencinin beceri adimlarini agiklamasina izin
verilmesi): Bu adimda beceri adimlar iiglincii kez tekrarlamirken 6grenciden her bir
beceri adimim agiklamasi, diger 68rencilerin yanlis ya da eksik yapilan bir adimi

diizeltmesi ve egiticiyi beceri adimlarini uygularken yonlendirmesi istenir. Boylece
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beceri li¢ farkl sekilde 6grenciye gosterim yontemiyle gosterilmis ve bilgilerin zihinde

kalic1 olmasi i¢in beyne yeterli zaman verilmis olur.

4) Uygulama (becerinin 6grenci tarafindan uygulanmasi): Bu asamada artik
ogrencilerden teker teker gézlemci esliginde beceri adimlarini tekrarlamasi istenir. Bu
asamada Ogrencinin beceri adimlarini gosterirken ayni zamanda adimlar1 detayl bir
sekilde agiklamasi, 6grencinin neyi ne i¢in yaptigini anlamasina ve koordineli bir

sekilde duyu organlarim calistirdig1 i¢inde bilgilerin kaliciligini arttirmasina katki

saglar.

=Ez=

Sekil 2. Peyton Adimlari

Hemsirelik egitiminde 6zellikle son yillarda gelisen ve deisen egitim stratejileriyle
birlikte Peyton metodu siklikla kullanilan yontemlerden biridir. Bu 6gretim yaklagimi
yapilan ¢aligmalarda 6zellikle kompleks becerilerin 6gretilmesinde etkili bir yontem

oldugu kamtlanmistir (Melanie Le ve ark., 2022; Skrzypek ve ark., 2020).

Yapilan caligsmalarda Peyton’nun 4 adimli yaklasimi tip ve hemsirelik 6grencileri
klinik laboratuvar uygulamalarinda denenmis ve ogrencilerin klinik laboratuvar
uygulamalar1 dersinde karmagik becerileri bu teknik ile daha kolay 6grendiklerini
belirtmistir. Caligma sonuclarinda ayrica, becerilerin akilda tutulmasinda bu yontemin
etkin oldugu, bir beceri iizerine daha fazla zaman ayrilarak 3 kez becerinin gosterimi
ve beceriye iligkin 6grencilere tartigma ortami hazirlanmasinin beceri adimlarinin
kalict bir sekilde 6grenilmesinde etkili oldugu, 6grenme ¢iktilarim artirdigi ve 6grenci

memnuniyetleri tizerinde olumlu bir etki yarattig1 sonuglarina ulasilmistir. Uygulama
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sirasinda liclincli adimdan sonra Ogrencilerden becerileri uygulamalari istendiginde
otonom bir sekilde beceriyi uyulabildikleri ve kendinden daha emin bir sekilde beceri

adimlarini1 tamamladiklart izlenmistir (Ahmed Awad ve Nabih Mohamed, 2019)

Geleneksel laboratuvar uygulamalarinin aksine Peyton metodu son zamanlarda tiim
diinyada oldukg¢a yayginlagmis ve hemsirelik egitiminde yeni bir egitim teknigi olarak
yerini almistir. Bu yontem, becerilerin etkin 6grenilmesinde, dgrencilerin kendine
giivenlerinin artmasinda, klinik karar verme mekanizmalarin1 gelismesinde, duygusal
zeka gelisiminde ve beceri adimlarimin eksiksiz uygulanmasinda geleneksel
yaklagimlara gore daha etkindir (Mohamed Mazen ve ark., 2022; Gradl-Dietsch ve
ark., 2016).

Ozellikle hemsirelige 6zgii klinik becerilerin 6gretildigi Hemsirelik Esaslar1 dersinde
laboratuvar uygulamalar1 agsamasinda Peyton yaklasiminin denenmesi, d6grencilerin
karmagik becerileri 6grenmesinde etkili olabilir (Ahmed Awad ve Nabih Mohamed,
2019). Ayrica hemsirelik mesleginin ilk adim1 olan klinik becerilerin dogru ve kalict
bir sekilde 6grenilmesi, mezuniyet sonrasi hemsirelerde bu becerilerin daha kolay
hatirlanmasina yardimci1 olup, hasta giivenligi acgisindan da klinik ortamlarda
yasanabilecek yanlis veya eksik uygulamalarin meydana gelmesinin 6niine gecebilir.
Peyton yaklasimi tiim diinyada laboratuvar uygulamalar1 i¢in yararl sonuglar veren
oldukga popiiler bir yontem olmustur. Ulkemizde de bu baglamda yeni ydntemlerin
denenmesi ve ulusal ¢apta yontemin denenmesine ihtiya¢ vardir (Garg ve ark., 2023;
Pivac ve ark., 2021).

Tablo 1. Halsted ve Peyton Yaklasimini Karsilastiriimasi

Halsted Peyton
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Gelistiren kisi
ve zamant

Halsted tarafindan 1904 yilinda
gelistirilmistir.

Walker ve Peyton tarafindan
1998 yilinda gelistirilmis ve
Peyton’un 4 adimli 6gretim
yaklasimi olarak literatiirde
yerini almistir.

Uygulanma
siklig1

Klasik bir yontemdir. Klinik
uygulama laboratuvarlarinda
oldukea sik kullanilir.

Tip ve hemsirelik egitiminde
modern ve interaktif bir
yontem olarak son yillarda
yerini almig ve yapilan
calismalarla da verimliligi
kamtlanmastir.

Uygulama
basamaklar1

Temel olarak 2

olusur:

asamadan

*Becerinin gézlenmesi

*Becerinin uygulanmasi

4 farkli asamadan olusur:

anlatim
olarak

*Becerinin
yapilmadan
sunulmast

gorsel

*Becerinin daha yavas bir
sekilde ve detaylandirilarak
her bir adim agiklanarak
gosterilmesi

*Becerinin  liglincli  kere
gosterimi yapilirken
ogrencilerin  konugmalarina
firsat verilerek her bir adimi
detaylica anlatmasi ve egitici

yonlendirmesi

*Becerinin 6grenci tarafindan
aciklanarak uygulanmasi

Avantajlar

Geleneksel bir yontem
oldugunda hemsire egitimciler
tarafindan oldukca sik
kullanilan uygulamasi basit bir
yontemdir.

Genis Ogrenci gruplaryla da
uygulanabilir.

Ogretilmek istenen becerinin

kalici bir sekilde
Ogrenilmesinde oldukg¢a
etkilidir.

Ogrenim  ¢iktilar1  oldukga

fazladir ve interaktif bir
ogretim teknigi oldugundan
O0grenci  doniigleri  daha
olumludur.
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Dezavantajlar1 | Becerinin tek bir seferde genis | Yeni yeni literatiirde yer alan
Ogrenci gruplarina gosterilmesi | ve bircok egitici tarafindan
becerinin tam ve kalici1 bir | henliz  kesfedilmemis  bir

sekilde Ogrenilememesine | yontem oldugundan
neden olabilir. uygulanmasi daha kisithidir.
Ogrenci mezuniyet sonrasinda | Genis dgrenci  gruplartyla
becerinin hatirlanmasinda | uygulanmasi zaman ve mekan
giicliikler yagayabilir. acisindan yetersizlikle
sonuglanabilir.
Yapilan Literatiirde = olduk¢a  fazla | Literatiirde yapilan ¢aligmalar
literatiir sayida kaynaga ulasilabilir. yetersiz olup yeni
calismalari arastirmalara ihtiya¢ vardir.

2.2.3. Psikomotor Beceri Egitimini Degerlendirme Yontemi

Hemsirelik  becerilerinin ~ degerlendirilmesi ~ verilen egitimlerin  etkinligin
belirlenmesinde kullanilan bir parametrelerdir. Degerlendirilmeyen bir egitimin
etkinligi bilinemez ve hemsirelik meslegi de etkinligi bilinmeyen bir egitim miifredati
olusturulamaz (Cant ve Cooper, 2017; Karaduman ve Basak, 2022). Ozellikle teorik
bilgilerin 6gretilmesinin ardindan, laboratuvar beceri 6grenimleriyle birlikte klinik
gozlem ve stajlarda edinilen becerilerin ardindan hemsire egitimciler 6grencileri sik
sik farkli yontemlerle test eder ve 6grenciyi ¢alismaya, yeni bilgiler 6grenmeye motive
eder. Klasik yontemlerden sayilan test ya da sozlii sivanin yaminda ozellikle
laboratuvarda sik kullanilan, grup calismalari, 6grencileri becerileri uygulamasi
sirasinda gézlenmesi, OSCE (Objective Structured Clinical Examination) sinavlari
gibi birgok degerlendirme yontemi vardir (Akin ve ark., 2020; Zengin ve Yardimci,
2017). Egitimciler geribildirimler dogrultusunda uygulanabilir bu yontemleri siklikla
kullanirlar. Ogrencinin, kendinden beklenen becerileri sergilemesi ve yetkinligini
kamtlamasi, becerilerin 6gretilme yontemi ve 6grenme ¢iktilarinin da bir gostergesidir.
Egitmenler bu ¢iktilar dogrultusunda egitimi planlayabilir ve daha aktif bir 6grenme
saglayabilirler. Beceri degerlendirmelerinin bir diger amaci ise, 6grencinin 6grendigi
bir bilgiyi didaktik bir sekilde sorgulamadan yapmasi yerine elestirel diisiinebilmesi,
problem ¢6zme yetkinligi ve kendine giivenin arttirilmasidir. Ayrica becerilerin

degerlendirilmesi, bilgilerin O6grenilmesinde ve tekrar edilmesini sagladigi i¢in
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kalicihgr artiran ayri bir egitim yOntemi olarak da gorebilir. Bu nedenle beceri
degerlendirmeleri hemsirelik mesleginde dnemli bir yer tutmaktadir ve bu konuda yeni

yontemlerin denenmesine ihtiyag¢ vardir (Simsek ve ark., 2018; Korhan ve ark., 2016).
Miller Piramidi;

Becerilerin degerlendirilmesinde bir rehber olarak kullanilan Miller Piramidi, 1990
yilinda Miller tarafindan ortaya atilmigtir. Miller’in ustalik piramidi becerilerin
degerlendirmesini 4 asama olarak ele alir. Bunlar; bilir, nasil yapacagim bilir, gdsterir
ve yapar. Miller yaptig1 ¢aligmalarda bu piramidin 3. Basamaginda yer alan kontrol

edilmis ortamlarda becerilerin degerlendirilmesine odaklanmustir (Ozden ve ark.,
2022; Akdemir ve ark., 2014; Senyuva ve Sen, 2023).

Miller’in ustalik piramidi

Yapar \Performans degerlendirmesi: Calisma ortaminda
Gosterir Yeterlilik degerlendirmesi: OYKS

o - : Ortama gore degerlendirme: MCQ,
Nasal yapacagim bilir CORE. sé=lii

Bilir Sadece haurlama: MCQ. sozlii..

Sekil 3: Miller Piramidi

Ogrenme ¢iktilart ile dogrusal bir iliskisi olan degerlendirme araglari bu baglami
saglayamaz ise Ogrenci performansini izlemekte yetersiz kalir. Zaten yetersiz
becerilere sahip bir 6grencinin daha fazla pratik yapmadan ilerlemesi eksikligin devam
etmesine neden olur. Bu nedenle objektif yapilandirilmis bir sinavin varligi hemsirelik
egitiminde gereklidir (Senyuva ve Sen, 2023; Denat ve Tugrul, 2012). Ulkemizde de
tiim diinyada oldugu gibi bu sinavin hemsirelik egitiminde gerekliligi anlasilmis ve
bir¢ok yeni caligsmayla ispatlanmistir. Ancak OYKS’nin giivenilir bir yontem oldugu
kanmtlansa da diger degerlendirme araglar1 ile birlikte kullammi Onerilmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin dzellikle bu degerlendirme yéntemi ile klinik basari
oranlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapildigr gozlenmektedir. OKYS

konusunda yapilan caligmalar o6grencilerin klinik becerilerini gelistirmek igin
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miifredatlarda yenilik¢i bir uygulama olarak yerini alacaktir (Ozden ve ark., 2022;
Kivang ve ark., 2023).

Objektif Yapilandirmis Klinik Smav-OYKS (Objective Structured Clinical
Examination-OSCE);

Hemsirelik egitiminde uygulanan laboratuvar derslerinde Ogrenilen hemsirelik
becerilerinin degerlendirme yontemlerinden biri olan OSCE, degerlendirme olg¢iileri
belirli bir prosediire dayanan, ana egitimciden farkli bir 6gretim elemaninin
kullanmildig1, amaglanan beceri adimlarini igeren ve becerilerin 6lgmeyi hedefleyen
smavlardir. Ilk olarak 1975 yilinda Ronald Harden ve ekibi tarafindan gelistirilmis ve
sonrasinda tiim diinyaya yayilan yontem iilkemizde de son yillarda kullanimi

yayginlasmistir (Demirdag ve ark., 2018; Basaranoglu, 2018; Bulgulu, 2023).

Yontemin Tiirkge karsiligr ‘Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav’ olarak literatiirde
geemektedir. Temel olarak farkli hemsirelik becerinin sergilendigi farkli istasyonlarda
ogrenciler tarafsiz bir sekilde farkli egitimciler vasitasiyla gozlenmektedir. Bu
yontemin literatiirde bilgi ve becerileri Glgen tarafsiz bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Sinavin uygulanabilmesinde gercek¢i hedefler konulmasi ve egitim
iceriklerinin bu dogrultuda planlamas1 onemlidir (Hakbilen, Ince ve Kul, 2023;
Senyuva ve Sen, 2023). OSCE smav1 6grenciyi gergek bir klinik ortama hazirlamada,
bireysel olarak karar verip bir vakay1 yonetebilmede, kritik zamanlarda elestirel
diistinebilme yetenegi kazanmada, Ogrenciyi ders ¢alismaya motive etmekte ve
iletisim becerilerinin de gelismesinde oldukca Ogretici bir sinavdir. Sinavin
uygulanabilmesinde 6grenci ve egitimcilerin geri bildirimleri olduk¢a 6nemli olup
Oneriler dogrultusunda smmavin planlamasi ve beceri adimlarinin yenilenmesi

gerekebilir (Kivang ve ark., 2023; Bulgulu, 2023).

Hemsirelikte laboratuvar uygulama derslerinin bir pargasi olan iiriner kateterizasyon
uygulamasi 6grenciler i¢cin cogunlukla 6grenilmesi zor karmasik bir konudur. Bu islem
sirasinda steriliteyi korumak olmazsa olmazlardan biridir ve bu nedenle uygulama
adimlarinin sirasina ve aseptik kurallara siki sikiya bagh kalinmasi gerekmektedir.
Beceri adimlarimin dogru sekilde degerlendirilmesi ve becerinin tam ve dogru bir
sekilde 6grenildiginden emin olunmas1 dnemlidir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde

iiriner kateterizasyon islemi beceri degerlendirilmesinde OSCE yontemi oldukcga sik
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kullanilan gegerliligi kabul edilmis bir yontemdir (Oztiirk ve Ding, 2014; Hakbilen,
Ince ve Kul, 2023).

Literatiir taramalari, egitimler ve plot uygulamalarla birlikte deneyimli hemsireler ve
akademisyenler tarafindan 2011 yilinda Best Practice Guidelines (BPG) for OSCEs
(OSCE igin En Iyi Uygulama Yonergesi) olusturulmustur (Nulty ve ark., 2011).

Yonelge 7 maddeden olusmaktadir ve bunlar;
BPG1: Giivenli hasta bakimi uygulamalarinin dogrudan sunumuna odaklanin
BPG2: Karsilasmasi muhtemel uygulamalara odaklanin

BPG3: Her iki yonelgeyi de gelistirmek icin biitiinsel bir isaretleme kilavuzu

araciligiyla degerlendirin

BPG4: Ogrencilerin gorevleri parca parca yerine biitiin bir sekilde yerine getirmelerini

zorunlu kilin

BPGS5: Istenilen bilgi ve beceriler dgretilmek istenen yeterlilikle dogrudan uyumlu

olacak sekilde yapilandirin ve sunun.

BPG6: Farkli ders iceriklerinin 6ziimsenmesini ve sentezini en iist diizeye ¢ikarmak

icin uygulamalar1 6grenme sirasina uygun sekilde zamanlandirn.

BPG7: Entegre klinik degerlendirme ve becerilerinin stirekli olarak uygulanmasina
izin verin, bdylece dgrencilerin gelisimine rehberlik ederek geri bildirimin zamaninda

uygulanmasini saglayin.

2.3. URINER KATETERIZASYON UYGULAMASI PSIKOMOTOR BECERI
OGRETIMI

Klinik hemsireler ve hemsire 6grenciler nasil {iriner katater takacagim bilmelidir.
Hemgsireler zor sartlar altinda kompleks hemsirelik becerilerini sergileyebilse de
becerileri uygulayabilecek sinirli alanlart vardir. Son yillarda teknolojideki gelismeler
ile z kusag1 ogrenciler icin yeni yontemler gelistirilmeye baglanmistir. Bu yeni

yontemler hemsirelik egitimden yeni metotlart dogurmustur. Ozellikle Covit-19
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salgim sirasinda hemsire 6grenciler yiiz yiize egitimden mahrum kalmislar ve klinik
ortami deneyimleyememiglerdir. Tiim bu Onemli degisikler diinya genelinde
hemsirelik egitimin sisteminin degismesine katki saglamistir (Annak ve Bulut, 2022;

Aras, Caligkan ve Yilmaz, 2023).

Hemsireler giivenli simiile edilmis, becerileri deneyimleyebilecekleri bir ortama
ihtiya¢ duyarlar. Klinik senaryolar, rol-playler, VR (Virtual Reality) teknolojisi,
standart hasta gibi farkli yontemler hemsirelik egitimin icinde yerini almistir. Uriner
sonda beceri egitiminde de bu yontemlerin kullanim oldukg¢a yaygmndir. Uriner sonda
ogrencilerin en ¢ok zorlandigi, en karmasik buldugu ve uygulama adimlarinda en sik
hatalar yapildigi hemsirelik becerilerinden biridir (Senyuva ve Sen, 2023; Denat ve
Tugrul, 2012). Uygulama adimlarinin fazla olmasi, 6grenci i¢in akilda tutmayi
giiclendirmekte ve becerinin tam bir sekilde anlasilmasinda zorluklar yasamaktadir.
Genel olarak {iriner sonda egitiminde diisiik gerceklikli bolgesel anatomik maketler
kullanilsa da teknolojik gelismeler ile birlikte yeni bilgisayar temelli oyunlar, yiiksek
gergeklikli maketler, VR teknolojili gorseller de gelistirilmistir. Bunun yamnda tiriner
sonda becerisinin 0gretilmesinde farkli egitim metotlarinin kullanilmasi da becerinin
anlagilip daha kalic1 bir sekilde hafizada tutulmasina yardimei olabilir (Annak ve
Bulut, 2022; Ozdemir ve Kaya, 2023; Aldridge, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, 2022-2023 egitim 6gretim yili bahar yartyilinda dogu Marmara bolgesinde
bir Universite’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimii birinci simf
ogrencileri ile Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda laboratuvar ortaminda
gerceklestirilmistir. Arastirmada Hemsirelik Esaslari1 dersi konularindan biri olan
‘Bosaltim Aktivitesi’ konusunun laboratuvar uygulamasi olan “Uriner Kateterizasyon
Uygulamasr” segilmistir. Uriner kateterizasyonun steril ve tek kisi uygulanmasi
nedeniyle Ozellikle secilmistir. Fakiiltenin Hemsirelik Esaslart dersi Hemsirelik
Esaslar1 anabilim dali tarafindan bes 0gretim eleman ile yiirtitiillmektedir. Bu ders
kapsaminda hemsirelik birinci simif 6grencilerine, hemsirelik mesleginin temel
gereksinimleri olan beceriler, bireye biitiinciil bakim verilmesi, hemsireligin temelini
olusturan bilgi, beceri ve kavramlar dgretilmektedir. Bu ders Universitede birinci simif
hemsirelik boliimii bahar yartyilinda yer almaktadir. Ders haftada 6 saat teorik, 4 saat
laboratuvar ve 8 saat klinik uygulamadan olugsmaktadir. Teorik derslerin ardindan
laboratuvar uygulama dersleri yapilmakta ve rutin laboratuvar dersinde goster ve yap
teknigi uygulanmaktadir. Fakiilteye ait 4 adet laboratuvar bulunmaktadir. Teorik ders
giin ve saatleri tim 6grencilerde ortak olup laboratuvar dersleri igin 30-35 Kisilik 7
ayri grup vardir ve her bir gruba ayni hafta iginde ayni ders konusuna ait laboratuvar
uygulamalar1 yapilmaktadir. Ayrica yine 0gretim elemanlar: tarafindan hazirlanan
video destekli ders materyalleri de iiniversite SABIS sistemine yiiklenmis olup

Ogrencilerin erisimine sunulmustur.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimdadir. Randomize deneysel
caligmalarin kaydedildigi Trial Number (NCT06509178) alinmistir.
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3.3. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

H1- Peyton’un dort asamali egitim modeli hemsirelikte iiriner kataterizasyon beceri

egitiminde objektif performansa etkisi Halsted egitim modelinden fazladir.

H2- Peyton’un dort asamali egitim modeli hemsirelikte tiriner kataterizasyon beceri

egitiminde 6z diizenlemeli 6grenmeye etkisi Halsted egitim modelinden fazladir.

H3- Peyton’un dort asamali egitim modeli hemsirelikte iiriner kataterizasyon beceri

egitiminde memnuniyete etkisi Halsted egitim modelinden fazladir.

H4- Peyton’un dort asamali egitim modeli hemsirelikte {iriner kataterizasyon beceri

egitimine etkisi Halsted egitim modelinden fazladir

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmada evrenini Marmara bolgesinde bir Universite’nin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimii 2022-2023 egitim 6gretim yil1 Bahar Yariyili Hemsirelik

Esaslar1 dersini alan 1. Smuf 6grencileri olusturmustur.

Ormeklem yénteminde evreni bilinen drneklem yontemi olan olasilikli &rneklem
yontemi kullanilmis ve birden fazla 6l¢iim yapilacak olmasi, siiregte veri kaybi olma
ihtimali hesaba katilarak G*Power gii¢ analizi kullanilmis olup test sonuglarina da
dikkate alinarak aragtirmaya girisim grubuna 109, kontrol grubuna 108 olmak iizere
toplam 217 6grenci dahil edilmis ve ¢alismaya katilan 6grenci sayist yiiksek giiven

araliginda (>0.80) bulunmustur. (Effect size:0.5, Power: 0.95)

Girisim grubunun evreni 137 olup 18 6grenci dersi 2. kez aldigi i¢in ve 10 6grenci
diger (devamsizlik, daha once benzer bir egitim alma, saglik meslek lisesi mezunu
olma, arastirmaya katilmayir goniillii olarak istememe gibi) nedenlerden dolayi,
toplamda 28 6grenci arastirma kapsamina alinmamis fakat verilerin toplanmasi disinda
tiim stireclerde yer almistir. Kontrol grubunun ise evreni 143 olup 20 6grencinin dersi

2. kez aldig1 icin ve 15 Ogrenci diger nedenlerden dolayir toplamda 35 6grenci
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arastirmaya alimmamis fakat siiregte yer almistir. BOylece arastirma evreninin

%77.5’ine ulasilmigtir (280 6grenciden 217’si).

Evren Toplam
pl]

' i ™
Laboratuvar Gruplarindaki Ogrenci
Sayilarina Dikkat Edilerek Girisim ve
KontrolGruplarinin Rastgele Atanmasi

1 l
Girisim: 109 Kontrol:108

Secim Kriterlerine Uymayan Segim Kriterlerine Uymayan
Ogrencilerin Cikartilmasi Ogrencilerin Gikartilmasi
Peyton Yontemi ile Klasik Yontem ile
Beceri ogretimi beceri 6gretimi

Sekil 4. Orneklem Secim Semasi

3.5. RANDOMIiZASYON

Ornekleme ydntemi olarak égrencilerin dahil oldugu laboratuvar gruplariin say1 ve
glinlerine gore ¢alismadan bagimsiz bir 6gretim elemam tarafindan kura yontemiyle
belirlenmis olup, cekilen sayilardan tek sayilar girisim, ¢ift sayilar ise kontrol
grubunda yer alacak seklide gruplar kategorize edilmistir. Hem girisim hem de kontrol
grubunun laboratuvar dersi konu anlatimi ve veri toplama siireci tek bir arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirma Oncesinde gruplardaki Ogrencilere
bilgilendirilme yapilmis olup, hangi grupta oldugu bilgisi verilmistir. Girisim
grubunda yer alan 6grencilerden arastirma detaylarinin diger gruplarla paylasilmamasi

ve Ogrenci arastirmaya kurallarina uyma sozlesmesini imzalamalar1 istenmigtir.

Formlar her iki grupta da 6grenciler tarafindan doldurulmustur. Laboratuvar egitimi

sonrasinda dgrencilere uygulanan Uriner Kateterizasyonu Kontrol Listesi puanlart
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arastirmaci ve konuya iligkin egitime sahip bir 6gretim {iyesi tarafindan da gézlenmis

olup, arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Veri toplama asamasi sonrasinda veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programina A(girisim) ve B(kontrol) grubu olarak gruplardan habersiz,

calisma kapsami disinda bir istatik¢iye gonderilmistir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Arastirmaya,
-Hemsirelik Fakiiltesi birinci sinifta olan,
- “Hemgirelik Esaslar1” dersine ilk defa kaydolan,

-Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi SAUSEM (Sakarya Universitesi
Stirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi) online uygulamaya iliskin video

kayitlarini izlemis olan,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler dahil edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN DISLANMA KRITERLERI]

-Saglik meslek lisesi mezunu olan,
-Yabanc1 dgrenci sinavi (YOS) ile yerlesen,

-Saglik ile ilgili on lisans egitimi veren alanlardan mezun olduktan sonra dikey gecis

siavi (DGS) ile hemsirelik boliimiine yerlesen,

-Hemgsirelik Esaslart” dersini tekrar olarak alan ogrenciler arastirma kapsamina

girmemistir.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yiiriitebilmesi i¢in Sakarya Universitesi Egitim Arastirmalar1 ve Yayin
Etik Kurulu'nun 12.04.2023 tarihli ve 18 sayili toplantisinda alinan "41" nolu etik kurul
izni almmgtir (E-61923333-050.99-238180). Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’'nden yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilere ayrintili bilgi
verilerek arastirmaya katilmayi1 kabul eden Ogrencilerden Bilgilendirilmis Goniilli

Onam Formu yazili izni almmustir.

Arastirmaci tarafindan olusturulan girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin birbirleriyle
etkilesime girmemeleri ve arastirma detaylarin1 heniiz calismaya katilmamig
ogrenciler ile paylasmamasi amactyla Ogrenci Arastrma Kurallarma Uyma

Sozlesmesi hazirlanmustir.

Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi
arastirmada kullamlmadan once Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini yapan

yazardan izin alinmistir.

Aragtirmaya katilmamanin ders notlar1 iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 her iki

grupta da yer alan 6grencilere belirtilmistir.

3.9. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Caligma kapsaminda alinan 6grenciler asagidaki dlceklerle degerlendirmistir;

-Kisisel bilgi formu: Kisisel bilgi formunda; yas, cinsiyet, mezun oldugu lise, daha
once bir yakininiza foley sonda takimini gozlemlenip gozlemlememesi, daha once
iiriner sonda egitimi almip alinmamas1 ve akademik not ortalamasini igeren sorular
bulunmaktadir. Kisisel bilgi formu literatiirdeki benzer caligmalar incelenerek

hazirlanmistir (Ogurlu, 2023; Oztiirk, 2013; Erol, 2022).

- Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi:
Kullanilan 6l¢gek ¢aligma 2017 yilinda Satoko Iyama ve Hitomi Maeda (Iyama &
Maeda, 2018) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Senol
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(2018) tarafindan yapilmstir. Olgegin hemsirelik dgrencileri i¢in gegerli ve giivenilir
oldugu bildirilmistir (Senol, 2018). Olgek 16 dgeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlar1 “Motivasyon” ve “Ogrenme Stratejileri” olmak iizere iki tanedir. Bu
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 80'dir. Olgekten alinan
puan arttikca 6grencinin 6z diizenlemeli 6grenme yaklasimini kullanmasi da artar
(Senol, 2018). Aragtirmanin Cronbach Alpha Katsayis1 .85 olarak hesaplanmustir.
Ozgiin calismadaki toplam 6lcek puani igin; motivasyon alt boyutu igin .78 ve
motivasyon alt boyutu i¢cin .81 Ogrenme stratejileri alt boyutudur (Senol, 2018).
Calismada Cronbach Alfa Katsayis1 6l¢ek toplam puani i¢in .81, motivasyon alt
boyutu i¢in .67 ve alt boyutu i¢in .82 olarak hesaplanmistir.

-Memnuniyet diizeyi: Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile birden ona kadar
numaralandirma yontemi ile Ol¢lilmiistiir. Diizeyin belirlenmesinde “0” memnun

degili gosterirken, “10” ¢ok memnun oldugunu gosterdi.

-Uriner Sonda Kateterizasyonu Bilgi On ve Son testi: Uriner Kateterizasyon Bilgi
testini olusturmak i¢in arastirmaci tarafindan giincel literatiir taramasi yapilmis ve bu
dogrultuda 2 adet dogru yanlis, 18 adet goktan segmeli toplam 20 sorudan olusan bir
test hazirlanmistir (Oztiirk, 2013; Karagézoglu, Demiray ve Dogan, 2023). Form igin
dort uzman goriisii alimmis ve bu dogrultuda revize edilmistir. Testin amaci 6grencinin
mesane Kkateterizasyonu i¢in gerekli bilgilerini sorgulamaktadir. Bilgi testi
hazirlandiktan sonra alaninda uzman 4 ayr1 hocadan uzman goriisleri alinmis ve bu
dogrultuda arastirmaci tarafindan sorular tekrar hazirlanarak revize edilmistir. Kuder
Richardson 20 (KR-20) testi sonucu 0,702(6n-test) ve 0,742(son-test) olarak elde
edilmistir ve uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Uriner Kateterizasyon Bilgi Testi
laboratuvar uygulamasi dncesi ve sonrasi test edilerek 6l¢tilmiistiir. Her bir soru 5 puan
degerinde olup soruyu yanlis yapan 6grenci 0 puan almistir. Testten en az 0 en fazla
100 puan almabilmektedir. Test sonunda 6grencilerin toplam puanlar1 hesaplanmig

olup ortalama degerler istatiksel olarak degerlendirmeye alinmistir.

- Uriner Kateter Uygulamas1 Beceri Kontrol Listesi: Bu test laboratuvar egitimi
sonrasinda 6grencinin beceriyi ne derece ogrendigi 6lgmek amaciyla kullanilmistir.
Uriner sonda kateterizasyonuna ait beceri check adimlarini igeren 40 maddeden olusan

ve arastirmaci tarafindan Ogrenciyi Objective Structured Clinical Examination
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(OSCE) yéntemiyle degerlendirme asamasinda kullanilan listedir. Ogrenci uygulama
esnasinda beceri adimlarini hi¢ gosteremezse 0 biraz ya da yarim gdosterirse 1 dogru
ve eksiksiz gosterirse 2,5 puan almistir. Uriner Kateter Uygulamasi Beceri Kontrol
Listesinden en az 0 en fazla 100 puan alinabilmektedir. Ogrencilerin laboratuvardan
elde ettikleri toplam puanlar istatiksel olarak degerlendirilmistir. Liste hazirlanirken
literatiir taramasi1 yapilmis, mevcutta bulunan laboratuvar uygulama kitaplarindan
faydalanilmistir  (Aguilera-Manrique, Gutiérrez-Puertas, Gutiérrez-Puertas, Ortiz-
Rodriguez ve Marquez-Hernandez, 2022; Sendir, Kizil, Inangil, Kabuk ve Tiirkoglu,
2022; Aksoy ve Pasli Gékdogan, 2022). Uriner Kateter Uygulamas1 Beceri Kontrol
Listesin hazirlandiktan sonra alaninda uzman 4 ayr1 hocadan uzman goriisleri alinmig
ve bu dogrultuda arastirmaci tarafindan sorular tekrar hazirlanarak yenilenmistir.
Kapsam gegerlilik indeksleri (KGI) Davis Teknigi kullamlarak 0,827 olarak
hesaplandi.

Veri Toplama Araclarmin On Uygulamasi-Pilot Calisma

Caligmanin yapildigi {iniversitenin ikinci sinif 6grencileri ile formlarin kullanilirhigs,
anlasilirligi, uygulama siiresi konusunda degerlendirmek i¢in 6n ¢alisma yapilmustir.

Bu kapsamda 10 6grencide uygulama yapilmis ve veriler ana veriye aktarilmamustir.

3.10. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Veriler arastirmaci tarafindan yliz yiize goriigme teknigi ile toplanmis olup beceri
check admmlarinin kontrol edilmesi sirasinda Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi  Hemsirelik Esaslari hocalarindan yardim alinmistir. Laboratuvar ve
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) uygulamalarinda aym ifadelerin
kullanilmasi, ayni degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in tek kisi {izerinden

gerceklestirilmistir.
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3.11. ARASTIRMANIN HAZIRLIK ASAMASI

Arastirmanin hazirhik asamasi, 01.04.2021-19.04.2023 tarihleri arasinda olup verilerin
toplanmas1 15.05.2023-26.05.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
hazirlik asamasi, liriner kateterizasyon konusunda teorik ve beceri ders igeriginin
literatiir dogrultusunda olusturulmasini, hazirlanan ders igeriginin Ogrencilerin
laboratuvara gelmeden 1 hafta 6ncesinde sunulmasi, {iniversite hemsirelik esaslari
Ogretim elemanlar1 tarafindan Onceden hazirlanmis olan laboratuvar  video
iceriklerinin 6grencilerin erigsimine agilmasi, veri toplama araglarinin hazirlanmasi ve

kullanilacak formlar i¢in uzman goriisleri ve izinlerin alinmasini icermektedir.

Teorik ve Video Ders igeriklerinin 6&rencilere anlatilasi

Kisisel Bilgi Formu
Uriner Kateterizasyon Basar On Testi

Peyton Halsted
(4 adimli yéntem) (Klasik ydntem)

Uriner Kateterizasyon Basari Son Testi

Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oz Degerlendirmeli Ogrenme Skalasi
Uriner Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi

Stres ve Memnuniyet Vas Skalasi

Verilerin Istatistiksel Analizi

Sekil 5. Arastirmanin Akis Semasi

3.11.1. Teorik Bilginin Aktarilmasi

Uriner kateterizasyon, iiriner drenaji saglamak amaciyla bir kateterin iiretra yoluyla
mesaneye yerlestirilmesidir. Uriner kateterizasyon islemi hastada enfeksiyona neden

olabileceginden steril uygulanmasi gereken bir islem olup, kalic1 ya da gegici olarak
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uygulanabilmektedir. Kalic1 iiriner kateterizasyon i¢in uygulama endikasyonlari
arasinda iiriner sistem tikanikliklar1 veya iriner retansiyon, alt abdomen ve pelvik
cerrahi Oncesi, sirast veya sonrasinda mesane drenajinin saglanmasi, uzun siireli
immobilizasyonun gerektigi durumlar siralanabilir. Aralikli iiriner kateterizasyon
uygulama endikasyonlar1 arasinda ise iirodinami testleri, steril idrar 6rnegi alma,
mesane i¢i ilag uygulama, rezidiiel idrar Ol¢iimii gibi nedenler sayilabilir.
Komplikasyonlari arasinda bakteriiiri, hematiiri ve katetere iliskin komplikasyonlardir.
Kontrendike oldugu durumlar arasinda ise liretrada aktif bir kanama ya da travma

bulgusu olmasi sayilabilir (Karagézoglu, Demiray ve Dogan, 2023).

Literatiir incelendiginde iiriner kateter uygulamasinda bir¢ok farkli 6gretim yontemi
olup fakiiltemizde Ogrencilere Hemsirelik Esaslari dersi kapsaminda laboratuvar
uygulamasindan bir hafta oncesinde iiriner sonda uygulamasi sinif ortaminda teorik
olarak Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 6gretim elemanlar1 tarafindan 08.05.2024-
12.05.2024 tarihleri arasinda anlatilmistir.

Kalici Mesane Kateterizasyonu

* Bu I; da kateterin de kalmasi g

* Foley kateter kullanilarak yapilir.
« Kisa siireli (7 glin ve daha az) , orta siireli (7-28 giin) ve uzun siireli (28
ve istii)

W W I

* Yetiskinlerde 14-16 Fr
* Gocuklarda ise 8-10 Fr

AR L TR RN

islem

+ Hastanin altina ara garsafi ve musambasi, ya da su gegirmez bir f_)_ & i
orti yerlestirilir. / £

+ Uretral meatusun iyice gériinmesini saglamak igin kadin
hastalarda dorsal rekiimbent, erkek hastalarda supine pozisyonu
verilir.

Resim 1. Teorik Bilgi Ders Sunumlari
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3.11.2. Uygulamaya lliskin Ders Videolar:

Hemsirelik Esaslari 6gretim elemanlari tarafindan daha 6nceden hazirlanmig olan
laboratuvar beceri uygulamalarmi igeren Sakarya Universitesi Siirekli Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi (SAUSEM) online video kayitlar1 laboratuvar dncesi
ogrencilerin kullanimina agilmig olup laboratuvara gelmeden 6nce ders videolarimin
izlenmesi istenmistir (bu uygulama hemsirelik esaslar1 dersi kapsaminda daha 6nceden
de uygulanmakta olup Ogrenciler online veri tabanina giriste herhangi bir sorun

yasamamuslardir. Ogrencilerin izleme durumlar takip edilmektedir).

ZEMELER

- Malzeme tepsisi

- Tek kullanimlik eldiven

- Steril eldiven

- Antiseptik solusyon

- Steril foley katater

- Steril bohca seti

- Steril gazli kompres

- Steril yaglayici
i oy

Erkek hastada adimiar;

Kateterin ucuna 12,5:17.5 cm kadar kayganlastiricijel strulur

Aktif o!ma\,@:{él aynipozisyonda konlnurken meatusiun gorulmesini saglayacak
Kateterin altiucuibobrek kiveteyerlestirilergkikateterin ust ucu meatus icine itili
Idrar geldikten sonra kateter 2.5-5 cm dahaflgrletilir

.ﬁ“‘ . | "

Kadin hastada adimlar;

Meattisun gorulmesini saglayacak sekilde labia minorier acilir
Aktif elle tutulan kat akmaya baslayincaya kadar
uretraya dogdiiiler|etilinm(5:2,5 cm, olacak

Idrar geldikgen'sonra kateter 2,5:5cmidaha ilerletilir,

Steril olan tim.malzemelerinipaketEiiaclarak

steril alana.birakilir; Batkonidokulir:

(Steril delikli ortu, Stenlsudaieriyenkayganlastiic)
Sterilspanc, Sterilbabrekikiivet:, Steril forseps (Sterilienjektor)
Steril eldiven giyiliry

8

Resim 2. SAUSEM Ders Videolari
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3.12. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.12.1. Kontrol Grubu Uygulamalari

Kontrol grubunun belirlenmesi sirasinda arastirmadan bagimsiz bir hoca tarafindan
rastgele kura yontemi kullanilmistir. Kontrol grubu 6grencileri rutinde uygulanmakta
olan prosediirlere uygun olarak derse katildiktan sonra 6grencilerden online iiriner
katater uygulamasi dersine iliskin videolarin izlenmesi istenmis ve laboratuvar
uygulamasinda geleneksel olarak kullanilan Halsted metoduyla (birini gor ve yap)
iiriner sonda uygulamas1 6grencilere dgretilmistir. Ogrencilere Kisisel Bilgi Formu,
Uriner Sonda Kateterizasyonu Bilgi On Testi, Ogrenci Arastirma Kurallarina Uyma
Sézlesmesi ve Goniillii (Ogrenci) Bilgilendirme ve Onam Formunu doldurmalari igin
15-20 dakika silire tammnmistir. Demonstrasyon sirasinda &grencilerin sorulari
yanitlanmigtir ve arastirmaci tarafindan 6grencinin anlamadigi noktalarin iizerinden
gecilmis, hatali davranislar diizeltilip, geri bildirim verilmistir. Sonrasinda
ogrencilerin her birinin beceri adimlarim bireysel olarak gdstermesi istenerek Uriner
Katater Uygulama Becerisi Kontrol Listesi ile dgrencinin beceriyi ne kadar etkin
ogrendigi Olclilmiistiir. Uygulama sonunda &grencilerden Klinik Hemsirelik
Uygulamalarina Yoénelik Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi, Memnuniyet Viziiel
Analog (VAS) Skalas1 ve Uriner Sonda Kateterizasyonu Bilgi Son Testi verileri
toplanmistir. Arastirma kapsamina alinmayan 6grencilerden veri toplanmamis fakat
laboratuvar dersine katilimi saglanmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmak
istemeyen Ogrencilere herhangi bir yaptirim uygulanmamis olup 6grenciler aragtirma

verilerinin ders notlarim etkilemeyecegi konusunda bilgilendirilmistir.

C——

\ ; “3}"/ ‘é’:a

Resim 3. Kontrol Grubu Laboratuvar Uygulamalari
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3.12.2. Girisim Grubu Uygulamalari

Girisim grubunun belirlenmesi sirasinda aragtirmadan bagimsiz bir hoca tarafindan
rastgele kura yontemi kullamilmigtir. Girisim grubu 6grencilerine kontrol grubu
ogrencilerindeki Ogrenciler ile laboratuvar uygulamalar1 disinda aym prosediirler
uygulanmistir. Ogrencilerden teorik dersten sonra video igeriklerinin izlenmesi
istenmis ve laboratuvar uygulamasinda iiriner katater uygulamasi Peyton’nun 4 adimh
yaklagimina gore Ogrencilere Ogretilmistir. Beceri gdsteriminden dnce Ogrencilere
arastirma hakkinda bilgiler verilmistir. Ogrencilere Kisisel Bilgi Formu, Uriner Sonda
Kateterizasyonu Bilgi On Testi, Ogrenci Arastirma Kurallarina Uyma Sozlesmesi ve
Goniillii (Ogrenci) Bilgilendirme ve Onam Formunu doldurmalar igin 15-20 dakika
siire taninmustir. Ogrencilere, Peyton’un 4 adimli yaklasimina uygun olarak {iriner
kateterizasyon islemi Ogretilmistir. Yontemin ilk asamasinda ogrencilerden bir
yuvarlak olusturup herkesin maketi gorebilecegi bir konumda olmasi ve sadece
aragtirmacty1 uygulamay:1 gosterirken izlemeleri istenmistir. Ikinci adimda, iiriner
kateterizasyon islemi aragtirmaci tarafindan her bir adim detayli sekilde agiklanarak
ikinci kez gosterilmistir. Bu asamada 6grencilerin soru sormalarina izin verilerek
anlasilmayan yerlerin tekrar iizerinden gegilmistir. Ucgiincii adimda, arastirmaci
uygulamay1 igilincii kez uygular iken oOgrencilerden yonlendirme yapmalart ve
adimlar tekrar etmesi istenmistir. Yanlis yonlendirmeler oldugunda 6grencilerin kendi
aralarinda konusup dogruyu kendileri bulmalarina firsat verilmistir. Dérdiincii adimda
ise her bir 6grencinin uygulamay1 bireysel olarak yardim almadan yapmasi istenmis
ve uygulama sirasinda 6grenciler Uriner Katater Uygulama Becerisi Kontrol Listesi
ile 6grencinin beceriyi ne kadar etkin 6grendigi Olclilmiistiir. Uygulama sonunda
ogrencilerden Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oz Diizenlemeli Ogrenme
Olgegi, Memnuniyet Viziiel Analog (VAS) Skalas1 ve Uriner Sonda Kateterizasyonu
Bilgi Son Testi verileri toplanmustir. Arastirma sonunda 6grencilere geri bildirimleri
sorulmus ve 6grencilerin tamami dersi daha iyi anladigini, uygulamay1 bireysel olarak
uygularken daha ¢ok kendine giivendigini, bir uygulamanin tizerinden 4 kez gegmenin
kaliciligi arttirdigini ve final sinavlarinda bu bilgilerin ders notlarina olumlu olarak

yanstyacagim belirtmistir.
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Resim 4. Girisim Grubu Laboratuvar Uygulamalari

3.13. UYGULAMANIN DEGERLENDIRME ASAMASI

Degerlendirme asamasinda Uriner Sonda Kateterizasyonu Bilgi On ve Son Testi,
Uriner Katater Uygulama Becerisi Kontrol Listesi, Memnuniyet Viziiel Analog (VAS)
Skalas1 ve Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Oz Diizenlemeli Ogrenme
Olgegi kullanilmistir.  Arastirmada her iki grup &grencileri igin de aym formlar
kullanilmis olup her iki grup da teorik ders anlatimindan bir hafta sonra laboratuvar
uygulama gruplarinin oldugu tarih ve saatte gerceklestirilmistir. Degerlendirme siiresi
yaklasik 40 ile 50 dakika siirmiistiir. Ogrencilerden uygulama oncesinde laboratuvar
uygulamasina iliskin teorik bilgileri iceren Uriner Sonda Kateterizasyonu Bilgi On
Testini cevaplamalar1 istenmistir. Becerinin degerlendirilmesinde  Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) yontemi kullanilmistir. OSCE siireci
arastirmact ve Hemgirelik Esaslar1 Anabilim dalinda gorev yapan aragtirma gorevlileri
ile yuriitilmiis olup puanlama agamasi tek bir arastirmaci tarafindan yapilmistir.
OSCE’de gorev alan gozlemcilere arastirmaya iliskin bilgiler laboratuvar dersi
oncesinde verilmistir. Laboratuvar dersleri toplamda bir hafta siirmiis olup her giin
farkli bir grup degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirme asamasi laboratuvar
derslerinin hemen akabinde aym giin gerceklestirilmistir. Yalnizca bir istasyondan
olusan sinav diizeni olusturulmus OSCE oncesi 6grencilere bilgi verilerek beceriyi
standart bir zaman diliminde gostermeleri istenmistir. Uygulama sirasinda dgrenciler
Uriner Katater Uygulama Becerisi Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir. Beceri
adimlar1 kontrol listesi liriner kateterizasyon islem basamaklarini iceren, 40 adimlik

bir kontrol listesidir. Her bir beceri yeterli degil(0), gelistirilmeli(1) ve yeterli(2,5)
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seklinde puanlanarak &grenciler 0 ile 100 arasinda bir aralikta puanlanmustir. Uriner
Sonda Kateterizasyonu Bilgi On ve Son Testi 20 soruluk ¢oktan se¢meli soru tarzinda

olup tiriner kateterizasyona iligkin teorik bilgileri 6l¢meyi amaglamaktadir.

3.14. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada eclde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlart (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde normallik analizi normallik testleri (Kolmogorov ve
Sapiro Wilk) ile kontrol edilmistir. Verilerin normal dagilim gdstermedigi tespit
edilmistir. Bu dogrultuda nan parametrik testlerden yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup
icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubu karsilastirabilmek i¢in Kruskal Wallis
H testi kullanmilmistir. Farklililk gosteren gruplar1i bulabilmek igin ise ¢oklu
karsilagtirma testi olarak diizeltilmis Bonferroni kullanilmistir. Kullanilan &lgege
iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelenmistir. Ayrica kategorik degiskenler
arasindaki iliski icin ki kare analizi yapilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi

icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.15. ARASTIRMANIN SINIRLI VE GUCLU YONLERI

Arastirmanin Sinirlt Yonleri;

-Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda etkilesim olasilig:
- Arastirma kapsaminda alinan veri formlari ile degerlendirilmesi sinirliligidir.
Arastirmanin Gii¢li Yanlart;

-Arastirmanin deneysel olarak planlanan Randomize kontrollii bir ¢alisma olmasi
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-Becerilerin 6gretilmesinde tiim diinyada son zamanlarda olduk¢a popiiler olan yeni

bir egitim modelinin kullaniliyor olmasi

-Arastirmada kullanilan egitim yontemin 6grencilerin kusak 6grencileriyle uyumlu

olmasi
-Kullanilan yontemin uygulanabilir olmasi

- Laboratuvar uygulamasinda yapilan iki egitim modelinin iilkemizde inceleyen ilk

calisma olmasi aragtirmanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Peyton 4 adimli 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin iiriner
kateterizasyon laboratuvar uygulamasina iliskin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak 217 (109 girisim, 108 kontrol)
ogrenci ile gergeklestirilen arastirmamin verilerinden elde edilen bulgular yer
almaktadir.

Arastirma verileri 3 grup altinda aktarilmistir.
4.1. Ogrencilerin sosyodemografik verilerine ait bulgular
4.2. Ogrencilerin dlgeklere ait bulgular ve karsilagtirmasi

4.3. Ogrencilerin sosyodemografik bulgular ile 8lcek puanlarin karsilastiriimasi

4.1. OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERINE AiT
BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (Tablo 2) iliskin 6zellikleri bu boliimde ele

alind.

Tablo 2. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Grup Ki kare | p degeri
Girisim Kontrol
Sayi | % | Say1 | %
Yas 18-19 46| 42,2 48| 44,4
20 ve usti 63| 57,8 60| 55,6 0111 0,739
Cinsiyet Kiz 90| 82,6] 99| 917 x
Erkek 19 17.4] 9| 83| >9% | 0046
Lise Anadolu 96| 88,1| 100| 92,6
Fen 13| 11,9 8 7,4 1,268 0,260
Sonda gozlem Evet 8 7,3 14| 13,0
Hayir 101| 92,7 94| 87,0 1,883 0,170
Daha once Uriner | Evet 17| 15,6 16| 14,8
Sonda egitimi Hayir 92| 84,4 92| 85,2| 0,026 0,873
alma durumu
Akademik Not 2,5 alt1 38| 34,9 50| 46,3
2,51-2,99 30| 27,5 35| 32,4, 7,079 | 0,029*
3 ve Ustl 41| 37,6 23| 21,3
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Ort+SS Ort+SS Test p
degeri | degeri
Yas 19,89+1,85| 20,05+2,22 | -0,414* | 0,679
Akademik not 2,74+0,51| 2,58+0,53 | -2,073* | 0,038*
*Pearson Ki-kare testi, **p<0,05, ***z: Mann Whitney U testi z degeri

Girisim grubu 6grencilerinin %42,2°si 18-19 yas arasinda, %82,6’s1 kiz, 7,3’ii daha
once {liriner kateterizasyon islemini gozlemlemistir. Girisim grubu 6grencilerinin
%65,1’inin akademik not ortalamasi 2.5 ve iistii olup Ort+SS=2,74+0,51 dir. Kontrol
grubu 6grencilerinin 44,4°{ 18-19 yas arasinda, %91,7’si kiz, %13’li daha once {iriner
kateterizasyon islemini gozlemlemistir. Kontrol grubu oOgrencilerini %53,7 sinin
akademik not ortalamas1 2.5 ve tizeri olup Ort=SS=2,58+0,53 diir.

Girisim ve kontrol grubu oOgrencilerinin  sosyo demografik 6zelliklerinin
homojenliginin incelenmesi icin kategorik degiskenler arasinda ki kare; stirekli
degiskenler i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuclar incelendiginde yas, lise
tiirli, sonda gdzlem yapma durumu, daha 6nce Uriner Sonda egitimi alma durumu
degiskenlerinin girisim ve kontrol grubunda benzer dagilim gosterdigi tespit edilmistir
(p>0,05). Ancak cinsiyet ve akademik not ortalamasi girisim ve kontrol gruplarinda
homojen bir dagilim gostermedigi tespit edildi (p<0,05). Deneysel caligmalarda
gruplar arasi homojenitenin saglanmasi karsilastirma i¢in birinci kosul olmasi
nedeniyle gruplarin ¢ogunlugunda homojenligin saglandigi gozlenmistir. Sadece
cinsiyet ve akademik not olarak gruplar arasinda diistik oranda fark oldugu gozlense
de gruplar arasinda anlamli farklilik olusturdugu ve homojen dagilimi etkilendigi géz
Oniine alinmaldar.

4.2. OGRENCILERIN OLCEKLERE AiT BULGULARI VE
KARSILASTIRMASI

Tablo 3’te Klinik Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi,
Uriner Sonda Kateterizasyon Bilgi Testi ve Uriner Kateter Uygulamas1 Beceri Kontrol
Listesi i¢ tutarlilik analizi yapilmstir.
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Tablo 2. Klinik Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi,

Uriner Sonda Kateterizasyon Bilgi On ve Son Testi ve Uriner Kateter Uygulamast

Beceri Kontrol Listesi i¢ Tutarliliklart

Cronbah Alfa Degeri (o)

Kontrol Listesi

Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi 0,844
Uriner Sonda Kateterizasyon Bilgi On | 0,702
Testi
Uriner Sonda Kateterizasyon Bilgi Son | 0,742
Testi
Uriner Kateter Uygulamas1 Beceri | 0,827

Cronbach’s Alpha: o

Gtivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin aym konuyu o6l¢iip 6lgmedigini test etme
amaciyla yapilmaktadir. Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s
Alpha (o)) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Slgegin giivenilir olmadigy; 0.40 -
0.60 arasinda ise diisiik glivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0.80-
1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir
degerlendirilmektedir. Sonuglar incelendiginde, 6lgeklere iliskin alfa degerleri 0,70 —
0,855 arasinda hesaplanmis olup 6lgeklerin oldukga giivenilir oldugu gortilmiistiir

(Tablo 3).

bir 06l¢ek oldugu seklinde

Tablo 3. Klinik Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi
Puanlarinin Girisim ve Kontrol Grubuna Gore Karsilagtirmasi

Ort |SD |Q25 [Med |Q75 |Min |Mak |U D
degeri
Oz Diizenlemeli |Girisim |64,50|7,56 60,00 64,00 70,00 37,00/80,00
o Nees] 2,319 |0,020%
Ogrenme Oleegl | 1161 56/8.94(57.00 62,00 67,00 29,00 80,00

U: Man Whitney U test, X : Aritmektik Ortalama, SS: Standart Sapma, M=Medyan,

Min=Minimum, Max=Maksimum, p<0.05*
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Grafik 1: Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi

Tablo 4’te ¢alismaya katilan tiim 6grencilerden elde edilen veriler dogrultusunda 6z
diizenlemeli 6grenme Olgeginden elde edilen puanlarin karsilastirmasinda Mann
Whitney U analizi kullanilmistir. Girisim ve kontrol grubu 6z diizenlemeli 6grenme
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Girsim
grubu Ogrencilerinin 6z diizenlemeli 6grenme 6l¢eginden elde ettigi puan ortalamasi
64,49+7,56 iken, kontrol grubunun 6z diizenlemeli 6grenme Slceginden elde ettigi
puan ortalamasi 61,56+8,94 idi (Tablo 4, Grafik 1).

Tablo 4. Uriner Kateterizasyon Bilgi On ve Son Test Puanlarinin Girisim ve Kontrol
Grubuna Gore Karsilagtirmasi

Ort | SD | Q25 | Med | Q75 | Min | Mak | Test p
degeri | degeri
Girisim |Bilgion | 55,50 | 12,38 | 50,00 | 55,00 | 65,00 | 10,00 | 80,00 | -8,174 |0,000*
testi
Bilgi son | 77,71 | 12,33 | 70,00 | 80,00 | 85,00 | 40,00 | 100,00
testi
Kontrol [Bilgi 6n | 51,90 | 12,22 | 45,00 | 55,00 | 60,00 | 15,00 | 75,00 | -6,126 |0,000*
testi
Bilgi son | 65,23 | 15,08 | 55,00 | 70,00 | 75,00 | 20,00 | 95,00
testi

U: Man Whitney U test, X : Aritmektik Ortalama, SS: Standart Sapma, M=Medyan,
Min=Minimum, Max=Maksimum, p<0.05*
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Grafik 2: Uriner Kateterizasyon Bilgi On ve Son Test

Girigim grubu son test puanlarinin 6n test bilgi puanlarindan daha yiiksek oldugu ve
On test ortalama puaninin 55,5’ten 77,7’ye yiikseldigi tespit edilmistir. Girisim grubu
ogrencilerinin 6n test sonuglar1 ortalamalar1 55,50+12,38 iken son test ortalamalari
77,71£12,33 tiir.

Kontrol grubu i¢in 6n test ve son test bilgi puanlari arasindaki fark incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu 6grencilerinin 6n test
sonuglart ortalamalart 51,90+£12,22 iken son test sonuglari ortalama puanlar
65,23+15,08dir.

Girisim ve kontrol grubu, on test ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda, Wilcoxon
testi kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde hem girisim grubu hem de kontrol grubu
icin On test ve son test beceri puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ancak girisim grubunda ©On test ve son test puan
ortalamalarindaki yiikselis kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo5, Grafik 2).
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Tablo 5. Ogrencilerin Memnuniyet Puanlarinin Girisim ve Kontrol Grubuna Gére
Karsilastirilmasi

Ort [SD |Q25 Med Q75 |Min [Mak ([Test |p
degeri |degeri

Memnuniyet |Girisim |6,35 |1,89 |5,00 6,00 |7,00 |3,00 |10,00 |-3,095%|0,002*

Kontrol 5,23 2,27 |4,00 |5,00 (7,00 1,00 |10,00

U: Man Whitney U test, X : Aritmektik Ortalama, SS: Standart Sapma, M=Medyan,
Min=Minimum, Max=Maksimum, p<0.05*

625

6,00

575

Memnuniyet_VAS

550

525

Girisim Kontrol

Grup

Grafik 3: Memnuniyet VAS Skalasi

Tablo 6’da girisim ve kontrol grubuna ait memnuniyet puanlarindan elde edilen
maksimum, minimum degerlerinin, Mann Whitney U z degeri ve p degeri
hesaplamalar1 gosterilmektedir. Girisim ve kontrol grubu memnuniyet puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup p degeri
0.002 olarak ol¢iilmiistiir (p<0,05). Girisim grubu memnuniyet diizeylerinin kontrol

grubu memnuniyet diizeylerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6,
Grafik 3).

44



Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Beceri Kontrol Listesi Puanlar

Ort |SD |Q25 |[Med |[Q75 |Min |[Mak |Test p

degeri |degeri

Beceri Girisim 83,87 7,28 78,50 (85,00/90,00 |67,0097,50

Listesi Kontrol 70,53 9,53 64,50 (70,00 76,75|50,00 (95,00

Kontrol -9,316% |0,000*

U: Man Whitney U test, X : Aritmektik Ortalama, SS: Standart Sapma, M=Medyan,
Min=Minimum, Max=Maksimum, p<0.05*

Tablo 7’de girisim ve kontrol grubu, beceri kontrol listesi puanlarimn
karsilastirilmasinda, Mann Whitney U z degeri ve p degeri kullamlmistir. Sonuglar
incelendiginde, girisim Ve kontrol grubu beceri kontrol listesi puanlari arasindaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

Girisim grubu Ogrencilerinin beceri kontrol listesinden elde ettigi puan ortalamasi
83,87+£7,28 dir. Kontrol grubu 6grencilerinin beceri kontrol listesinden elde ettigi
puan ortalamas1 70,53+9,53"tiir (Tablo 7).

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Olgeklere iliskin Cohen Etki
Biiytklikleri

( Girisim Kontrol Cohen's d

N Ot S§ N Ot §§ with 95% CI
Memnuniyet 100 635 189 108 523 227 B 054[ 027, 081)
Bilgion 109 555 1238 108 519 1222 E 3 0.29[ 0.03, 0.56]
Bilgi son 109 77.71 12.33 108 65.23 15.08 S B 091 063, 1.19]
0z Yonlendirmeli Orenme Skalasi 109 645 756 108 6156 8.4 S 3 0.36[ 0.09, 0.6
Beceri Kontrol 109 8387 7.28 108 70.53 9.53 - 157[ 127,189

Girisim ve kontrol grubu 6grencilerden elde edilen 6lgek verilerine iliskin farkin
biiytikligiinii degerlendirmede Cohen etki biiyiikleri incelenmistir. Memnuniyet
puanlarina iligskin etki biytikligi 0,54 (0,27 — 0,81) (orta), bilgi 6n test puanlarina
iliskin etki biiytikligi 0,29 (0,03 —0,56) (kiigiik), bilgi son test puanlarina iligkin etki
biiyiikliigii 0,91 (0,63 — 1,19) (biiyiik), Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi puanlarina
iliskin etki buyiikligi 0,36 (0,09 — 0,63) (orta) ve Beceri Kontrol Listesi puanlarina
iliskin etki buytkligi 1,57 (1,27 — 1,88) (¢ok biiyiik) olarak hesaplanmistir (Tablo 8).
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4.3. OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK BULGULARI iLE OLCEK PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ile dlgek puanlarina iliskin 6zellikleri bu bdliimde ele alind1 (Tablo 9, Tablo 10).

4.3.1. Girisim Grubu istatistiksel Verileri

Girigim grubuna ait istatiksel veriler ile sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 8. Girisim Grubu Ogrencilerinin Bilgi On Test, Bilgi Son Test, Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi ve Memnuniyet ve
Beceri Kontrol Listesi Puanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Girisim grubu verileri | Bilgi on testi | Bilgi son testi Oz Diizenlemeli | Memnuniyet Beceri
Ogrenme Olcegi kontrol
listesi
Ort £SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 18-19 55,43+£11,92 80,87+11,80 64,33+6,49 6,50+1,89 81,70+7,08
20 ve Uisti | 55,56+12,80 75,40+12,29 64,62+8,30 6,24+1,89 85,46+7,06
Mann Whitney U z 0,000 -2,589 -0,783 -0,714 -2,674
degeri
p degeri 1,000 0,010* 0,443 0,475 0,007*
Cinsiyet | Kiz 55,06+11,84 78,00+£12,31 65,08+7,27 6,47+1,98 84,39+7,34
Erkek 57,63+14,85 76,32+12,68 61,74+8,46 5,79£1,27 81,43+6,66
Mann Whitney U z -1,209 -0,556 -1,675 -0,958 -1,819
degeri
p degeri 0,227 0,578 0,094 0,338 0,069
Lise Anadolu 55,73+£12,10 78,54+11,76 64,25+7,29 6,38+1,91 83,80+7,24
Fen 53,85+14,74 71,54+15,05 66,31+9,47 6,15+1,77 84,38+7,87

46



Mann Whitney U z -0,127 -1,732 -1,554 -0,404 -0,356
degeri
p degeri 0,899 0,083 0,120 0,686 0,722
Sonda Evet 58,75+11,57 78,75+16,64 67,75+8,17 7,38+2,00 79,06£7,16
gozlem

Hayir 55,25+12,46 77,62+12,03 64,24+7,49 6,27+1,86 84,25+7,19
Mann Whitney U z -0,404 -0,815 -1,193 -1,511 -1,925
degeri
p degeri 0,686 0,415 0,233 0,131 0,054
:él;:ggr Evet 54,41+11,02 72,65+17,06 66,82:46,09 6,53+1,97 86,18+6,49
;ﬁ?,gn Hayir 55,71£12,66 78,64+11,12 64.07+7.75 6,32+1,88 83,45+7,37
Mann Whitney U z -0,843 -1,092 -1,325 -0,356 -1,442
degeri
p degeri 0,399 0,275 0,185 0,721 0,149
Akadem | 2,5 alt 54,21+13,02 78,16+12,91 | 3 874774 6,53+1,61 84,27+6,24
ik Not S

ii:l - 2,99 | 55,00£11,52 80,50+10,03 65.67+6.62 6,10+2,01 83,47+8,10

3 ve Ustl 57,07+12,50 75,24+13,08 64,27+8,10 6,37+£2,06 83,80+7,69
Kruskal Wallis H degeri 1,651 2,940 0,953 1,416 0,044
p degeri 0,438 0,230 0,621 0,493 0,978

U: Man Whitney U test, X : Aritmektik Ortalama, SS: Standart Sapma, M=Medyan, Min=Minimum, Max=Maksimum, p<0.05*

Tablo 9’da girisim grubunda yer alan 6grencilerin bilgi 6n test ve son testleri, 6z diizenlemeli 6grenme 6lgegi, memnuniyet ve beceri kontrol
listesi puanlarinin katilimcilarin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmistir. Veriler incelendiginde yas ile bilgi son test puani (p<0.05) ve

beceri kontrol puani (p<0,05) arasinda anlaml farklilik belirlendi.
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4.3.2. Kontrol Grubu istatistiksel Verileri

Kontrol grubuna ait istatiksel veriler ile sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 9. Kontrol Grubu Ogrencilerinin Bilgi On Test, Bilgi Son Test, Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi, Memnuniyet ve

Beceri Kontrol Listesi Puanlarimin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Kontrol grubu | Bilgi on test Bilgi son test Oz Diizenlemeli Memnuniyet | Beceri
verileri Ogrenme Olcegi kontrol
listesi
Ort £SD Ort£SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD
Yas 18-19 52,60+10,96 63,54+14,80 62,60+7,56 5,67£1,98 70,20+10,1
4

20 ve | 51,33+13,21 66,58+15,28 60,73+9,88 4,88+2,43 70,79+9,09

ustu
Mann Whitney U z -0,647 -1,214 -0,526 -1,775 -0,139
degeri
p degeri 0,517 0,225 0,599 0,076 0,889
Cinsiyet | Kiz 52,42+11,83 65,00+15,47 62,10+8,35 5,40+2,16 70,04+9,60

Erkek 46,11+15,57 67,78+10,03 55,67+13,07 3,33+2,65 75,89+7,04
Mann Whitney U z | -1,203 -0,280 -1,269 -2,128 -1,426
degeri
p degeri 0,229 0,780 0,204 0,033* 0,154
Lise Anadolu | 52,69+11,33 64,56+14,35 61,71+8,95 5,22+2.26 70,21+9,69

Fen 50,634+21,45 70,63+£16,78 59,7549,13 5,38+2,45 74,44+6,53
Mann Whitney U z | 0,000 -0,957 -0,564 -0,297 -2,041
degeri
p degeri 1,000 0,339 0,573 0,766 0,041*

| Evet 54,64+15,38 68,57+16,34 64,93+7,75 5,86+2,51 70,79+6,46
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Sonda

gozlem | Hayir 51,49+11,73 64,73£14,91 61,06+9,03 5,144£2,23 70,4949,93
Mann Whitney U z | -1,444 -1,299 -1,653 -1,357 -0,137
degeri
p degeri 0,149 0,194 0,098 0,175 0,891
Uriner | Evet 56,56+13,26 65,63+65,63 63,75+5,21 5,13+£2,36 70,19+9,87
sonda
egitim Hayir 51,09+11,93 65,16+65,16 61,18+9,40 5,25+2,26 70,59+9,52
alma
Mann Whitney U z | -1,584 -0,658 -1,152 -0,399 -0,268
degeri
p degeri 0,113 0,511 0,249 0,690 0,789
Akadem | 2,5altt | 50,00£12,12 66,90+14,07 61,48+9,72 5,18+2,68 69,92+8,82
ik Not

2,51- 52,86+12,20 63,71+17,04 63,26+7,58 5,29+1,49 71,29+11,4

2,99 8

arasi

3 veistii | 54,57+12,33 63,91+14,30 59,17+8,87 5,26+2,36 70,70+7,70
Kruskal Wallis H | 2,443 1,190 3,217 0,019 0,441
degeri
p degeri 0,295 0,552 0,200 0,991 0,802

U: Man Whitney U test, X : Aritmektik Ortalama, SS: Standart Sapma, M=Medyan, Min=Minimum, Max=Maksimum, p<0.05*
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Tablo 10’da kontrol grubunda yer alan 6grencilerin bilgi 6n test ve son testleri, 6z
diizenlemeli 6grenme Olgegi, memnuniyet ve beceri kontrol listesi puanlarinin
katilimcilarin demografik ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterip gosterdigi incelenmistir. Veriler incelendiginde (Tablo 10); memnuniyet
puanlarimin katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Beceri kontrol listesi puanlarinin 6grencilerin mezun
olduklar lise ile anlaml1 farklilik belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelik gibi klinik becerilerin gelistirilmesinin 6nemli oldugu bir meslek grubunda
beceri laboratuvarlarinin gelistirilmesi son derece 6nemlidir. Hemsirelik mesleginde
kullanilan laboratuvar uygulamalarinda farkli yontemlerin kullanilmas1 ve etkinliginin
arastirllmasi bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. Halted’in 1904 yilinda ortaya attig
birini gor ve yap teknigi hemsirelik egitiminde yillardir kullanilan klasik bir yontemdir
(Giacomino, Caliesch ve Sattelmayer, 2020; Seifert ve ark., 2020). Peyton 4 adimh
egitim metodu ise son donelerinde saglikla iligkili meslek gruplarimin beceri
laboratuvarlarinda yerini almig ve etkinligi kanitlannmig bir modeldir (Gradl-Dietsch
ve ark., 2019; Varghese, 2024).

Bu béliimde, hemsirelik 6grencilerinde Halsted ve Peyton modelinin klinik objektif
performans, 6z diizenlemeli 6grenme, memnuniyet ve beceri 6grenimine etkisinin
incelendigi ¢aligmanin bulgulart dogrultusunda, arastirmamn tartigma boliimii yer

almaktadir.

Uriner kateterizasyon uygulamasi dgretiminde Peyton 4 adiml1 yaklasiminin etkinligi
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma, birinci simf Hemsirelik Esaslar1 Dersine

kayitl 217 (109 deney; 108 kontrol) 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Caligmanin tartigsmasi asagidaki bagliklar altinda aktarilmistir;

5.1. Ogrencilerin sosyodemografik verilerine ait tartisma

5.2. Ogrencilerin dlgeklere ait verilerinin tartismasi

5.3. Ogrencilerin sosyodemografik bulgular ile dlgek puanlarin karsilagtirilmasina ait

verilerin tartigmasi

5.1. OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERINE AIT
TARTISMA

Bu bolimde &grencilerin  sosyo-demografik  o6zellikleri (Tablo 2) bulgular

dogrultusunda tartisildi. Bu arastirmanin yukarida belirtilen bulgulari ile arastirmanin
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““Ogrencilerin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, mezun olunan lise, akademik not
ortalamasi, daha dnce sonda gézlemi yapma ve iiriner sonda egitimi alma durumlarina

iliskin 6zellikleri) nelerdir?’’ sorular1 yamtlandi.

Arastirma sonucunda (girisim ve kontrol grubu o6grencilerinden elde edilen
sosyodemografik veriler karsilastirildiginda, homojenligin biiyiik 6l¢iide saglandigi
gozlenmistir. Ancak; iki grupta da kiz 6grenci sayis1 erkek 6grenci sayisindan fazla
goriilmiis olup bunun nedeninin fakiilteye tercih eden 6grenci popiilasyonu oldugu
diisiiniilmektedir (Tablo2). Benzer sekilde Coskun ve Karagzoglu tarafindan yapilan
bir ¢alismada 30 girisim ve 30 kontrol grubu ile yiiksek gerceklikli simiilasyon
yonteminin 6grencilerin bilgi ve klinik karar verme diizeyleri 6l¢miisler. Arastirmaya
katilan girisim grubu 6grencilerinin %63, kontrol grubu 6grencilerinin ise %70’1 kiz
ogrenci oldugu saptanmistir (Coskun ve Karagézoglu, 2023). Aym sekilde Cetinkaya
Ulusoy ve Dubovi’nin yaptig1 simiilasyon iligkili ¢aligmalarinda da kadin katilime1
say1st daha yiiksek bulunmustur (Cetinkaya Uslusoy, 2018; Dubovi, 2017)

Aragtirma sonucunda girisim ve kontrol grubu o6grencilerinden elde edilen veriler
neticesinde her iki gruptaki 6grencilerin akademik not ortalama puanlar1 arasinda fark
olmasina karsin; ortalamalarin birbirine yakin oldugu goériilmektedir. Ogrencilerin
mezun olduklar1 liseler arasinda Anadolu lisesi mezunu 6grencilerinin fen lisesi
mezunu Ogrencilerden daha fazla oldugu saptanmamistir (Tablo 2). Yine benzer
calismalara bakildiginda Mete ve Anik’in ¢alismasinda da katilimcilarin egitim
durumlar ¢caligmamiz ile benzerlik gostermektedir (Mete, 2017; Anik, 2022). Mezun
olunan lise arasindaki bu farkin fen lisesi mezunu 6grencilerin hemsirelik disinda
farkl1 bir meslek grubuna yerlesmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Yal¢intiirk ve Bakir’in
2022 yilinda yaptigi bir ¢alismada, Covid-19 doneminde uzaktan egitim alan
hemsirelik 6grencilerinin motivasyonel goriisme temelli danismanligin egitim stresi
iizerine etkisini Olmiigler. Arastirmaya katilan 6grenciler 30 girisim ve 30 kontrol
grubu seklinde atanmis olup girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda akademik
not puanlart ve mezun olunan lise ile arasinda farkin kii¢iik oldugu ve istatiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Arastirma sonucunda motivasyonel goriisme

temelli damigmanlik uygulamasinin 6grenci lizerinde egitim stresini azalttig1 ve Covid-
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19 déneminde 6grenciler lizerinde olumlu etkilerinin oldugu sonucuna ulagsmislardir

(Yalgintiirk ve Bakir, 2022).

Arastirma verileri neticesinde Ogrencilerin yas gruplart arasinda bilyiik oranda
homojenlik saglanmis olup istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer
sekilde bir calismada, ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar dersinde
imgeleme tekniginin 6z etkililik-yeterlik ve anksiyete diizeyine etkisi incelenmis.
Ogrenciler 40 miidahale ve 45 kontrol grubu olarak atanmis olup iki grup icin arasinda
yas ortalamalarimin esit oldugu saptanmis (Kus, Akboga ve Yilmaz, 2023). Her iki
calismanin verilerinin de 6grenci yas ortalamalarinin homojen olmasi arastirmalarin
aym siifta bulunan hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirilmesi ve fakiilteye giren

Ogrenci yag ortalamalarinin benzer olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmiistiir.

Aragtirma verilerine bakildiginda hem girisim hem de kontrol grubu 6grencilerinin
biiyiik cogunlugunun daha 6nce sonda gézlemi yapmadiklari ve tiriner sondaya iliskin
herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmustir (Tablo 2). Tuncer, Karakurt ve Erding’in
yaptig1 calismada da aym sekilde kateter iligkili egitim almayan 6grencilerin sayisi
daha yiiksek bulunmustur (Tuncer, Karakurt ve Erding, 2021). Bunun nedeninin
ogrencilerin birinci sinif olmasindan ve heniiz klinik staj uygulamalarinin baglamamis

olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmiistiir.

5.2. OGRENCILERIN OLCEK PUANLARINA AiT VERILERININ
TARTISMASI

Hemsirelik egitiminde laboratuvar becerilerinin 6gretilmesinde bir¢ok farkli yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin etkinliginin ol¢lilmesinde literatiire uyumlu gesitli
Olgekler ve testlerin kullamlmasi 6nerilmektedir (Alamrani ve ark., 2018; Aldridge,
2024). Bu baslikta 6grencilere ait 6lgek puanlari tartisiimis olup girisim ve kontrol

grubuna ait veriler incelenmistir.

Arastirma sonucunda girisim ve kontrol grubu 6grencilerine bilgi on test ve son test
puanlarindan elde edilen veriler karsilagtirildiginda hem girisim hem de kontrol

grubunda artis goriilmiis olup, girisim grubu 6grencelerindeki artigin kontrol grubu
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ogrencilerindeki artisa gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 5, Grafik 2). Bu
artisin - nedeninin  Peyton adimlarinin uygulanmasi sirasinda girisim  grubu
ogrencilerine beceriyi kendisi yapmadan once ii¢ kez gozlemlemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma bulgusuna paralel olarak Seifert ve arkadaslarinin 2020
yilinda yaptig1 bir ¢caligmada Helsted ve video destekli Peyton egitim metotlari 4. Simf
tip 0grencileri cerrahi staji oncesinde laboratuvar uygulamalarinda 45 girisim ve 57
kontrol grubu o6grencileriyle gergeklestirmisler. Girisim grubu 6grencilerine video
destekli Peyton yaklasimi kullanmilirken kontrol grubuna Helsted metodu uygulanmas.
Laboratuvar uygulamasi sonrasinda 2 farkli cerrahi hekimlik becerisi iizerine
kurulmus OSCE smaviyla degerlendirilen 6grenciler 6 hafta sonra 2. bir OSCE
sinavina tabi tutulmus. Girisim grubu 6grencilerinde hem 1 hem de 2. OSCE grubunda
ciddi bir artis oldugu saptanirken kontrol grubu 6grencilerindeki bu artisin girisim
grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmig (Seifert ve ark., 2020). Arastirma
ciktilarina bakildiginda iki arastirmada da Peyton egitim modelinin Helsted modeline
gore laboratuvar becerilerinin 6gretilmesinde daha etkin oldugu goriilmiis olup uzun
donem sonuglarin elde edilmesi adina ikinci ya da tiglincii degerlendirilme verilerinin
toplanmas1 arastirmaya katki saglayabilecegi diislinlilmektedir. Firat Kilig ve
Cevheroglunun yaptig1 ¢aligmada hemsirelik ikinci simif 6grencilerin trakeostami
bakim becerileri dl¢lilmiis olup bilgi puan karsilastirmasinda, video destekli egitim
yontemi kullanilan 6grencilerin demonstrasyon yontemi ile egitim alan grencilerden
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Firat Kili¢c ve Cevheroglu, 20239. Takmak
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise hibrit simiilasyona iliskin girisim ve kontrol
gruplariin klinik 6ncesi ve sonrasi1 6z-etkililik puanlar1 dl¢iilmis, iki grup puan
karsilastirmasinda klinik oncesi 0z-etkililik ile klinik sonrasi 6z-etkililik puanlar

arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamis (Takmak ve ark., 2021).

Hemsirelik egitimi bilissel, duyusal ve psikomotor alanlar1 igermesi nedeniyle egitim
uygulamasinda farkli uygulamalarin kullamldig1 calismalar literatiirde mevcuttur.
Calisma sonuglar1 simiilasyon, kavram teknigi, web destekli vb. gibi farkli egitim
teknikleri ile uygulamanin aktarilmasinin bilgi diizeyini arttirdiginm1 vurgulamaktadir
(Durmaz ve Faydali, 2023). Calismamizda da Peyton ve Helsted ile aktarilan egitim
metodlarinin bilgi diizeyini arttirdigi, Peyton metodu uygulanan uygulama grubunda

artisin daha fazla oldugu gozlendi (Tablo 5 ve Tablo 7). Bu agidan ¢aligma literatiirde
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laboratuvar uygulamasinda yeni bir yaklagimi iilkemize kazandirma agisindan dnciiliik

gostermektedir.

Arastirmanin bu bulgusu ‘H1 Peyton’un dort asamali egitim modeli hemsirelikte
tiriner kataterizasyon beceri egitiminde objektif performansa etkisi Halsted egitim

modelinden fazladir’ hipotezini destekler niteliktedir.

Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Y &nelik Oz Diizenlemeli Ogrenme Olgegi, Satoko
Iyama ve Hitomi Maeda tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis olup 2018 yilinda Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Senol tarafinda yapilmistir. Olgek hemsirelik laboratuvar
uygulamalarinda oldukga sik kullanilmaktadir (Senol, 20218). Arastir verilerinden
elde edilen bulgular neticesinde girisim grubu Klinik Hemsirelik Uygulamalarma
Yonelik Oz Diizenlemeli Ogrenme Ol¢ek puanlarinin kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p: 0,02) (Tablo 4, Grafik 1). Bunun nedeninin Peyton
yonteminin aktif bir 6grenme yontemi olmasindan o6tiirii 6grenciler iizerinde olumlu
etki yaratmas1 ve Olcek puanlarinda artisa neden olmasi diisiiniilmektedir. Olgek
puanlarinin yiiksek olan 6grencilerin 6grenmeyi aktif bir sekilde gerceklestirildigi ve
o0grenme motivasyonlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu baglamda arastirma
verilerinin sonucunda girisim grubu 6grencilerinin 6grenme motivasyonlarimin daha
yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Krautter ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig
calismada 32 tip 6g8rencisi lizerinde Peyton adimlarinin objektif performansa etkisi
Olemek amaciyla geleneksel yontem ile karsilastirmistir. Calisma sonucunda girigim
grubu Ogrencilerinin beceri adimlarim bireysel sekilde ilk uygulamada kontrol
grubuna oranla daha hizli gerceklestirdigi ve 6grenmenin daha hizli oldugu sonucuna
varilmistir. Ayn1 zamanda ¢alisma verilerinde her iki yonteminde beceri 6greniminde
yararl oldugu fakat Peyton metodunun uygulama adimlarinin daha anlasilir ve takip
edilmesi daha kolay oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismada Peyton yOnteminin
ogrenciler tarafindan benimsendigi, 6gretim icin gerekli siireyi uzatmasina ragmen
ogrencilerin beceriyi ilk kez uyguladiginda daha hizli bir performansa yol agtigi, bu
nedenle Ogrenilmesi zor becerilerin Ogretilmesinde Peyton modelinin yararh
olabilecegi vurgulanmustir (Krautter ve ark., 2011). Kurt ve Eskimez’in yaptig1 bir
baska calisma, 614 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilmiis olup hemsirelik birinci sinif ve
kadin olan katilimcilarin 6z degerlendirmeli 6grenme skala puanlart diger 6grencilere

gore 6nemli Olgiide daha yiiksek bulunmustur (Kurt ve Eskimez, 2022). Sethuraman
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ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptig1 baska bir caligmada ise 49 tip 6grencisini A ve
B grubuna ayirmis ve A grubu dgrencilerine ilk olarak Dogum Oncesi Muayene
konusunda geleneksel yontem ile egitim verilerek egitim sonucunda Ogrenciler
degerlendirilmistir. Caligma sonucunda 6grenciler geleneksel yonteme gore Peyton
yonteminin daha ilging, etkilesimli, daha iyi anlayan ve daha iyi hatirlanan bir yontem
oldugunu belirtmisler ve Peyton yonteminin tip 6grencilerinin egitiminde geleneksel

yonteme gore tistiin oldugu bulunmustur (Sethuraman, Revwathy ve Thangaraj, 2021).

Aragtirmanin bu bulgusu ‘H2 Peyton’un dort agamali egitim modeli hemsirelikte
iiriner kataterizasyon beceri egitiminde 0z diizenlemeli 6grenmeye etkisi Halsted

egitim modelinden fazladir’ hipotezini destekler niteliktedir.

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin klinik becerilerinin gelistirilmesinde memnuniyet
diizeylerinin de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler
neticesinde, girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin Peyton metodu ile egitim alan
ogrencilerin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p:0,002) (Tablo 6,
Grafik 3). Bunun nedeninin Peyton yontemi ile bilgilerin daha akilda kalic1 bir sekilde
Ogrenilmesinin saglandig1 ve bunun 6grenci memnuniyeti tizerinde olumlu sonuglar
dogurdugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda Younis ve arkadaslarinin 2023 yilinda
yaptig1 bir ¢aligmada 3. Siif pediatri hemsirelik 6grencileri tizerinde kardiyopulmoner
reslisitasyon beceri kazaniminda 6z yeterlilik ve memnuniyeti 6lgmek amactyla 100
ogrenci (50 girisim ve 50 kontrol) ile yaptiklar1 ¢alismadan girisim grubu
ogrencilerinin kontrol grubu O6grencilerine oranla 6z yeterlilik ve memnuniyet
diizeylerinin ciddi derecede yiiksek bulundugunu ifade etmislerdir. Boylece Peyton
yonteminin laboratuvar uygulamalarinda kullamlmasi 6grenci {izerinde memnuniyet
ve 0z yeterlilik diizeylerinde olumlu etki yarattig1 sdylenebilir (Y ounis ve ark., 2023).
Bakan ve Azak’in yaptigi bir calismada simiilasyon egitimi dncesi ve sonrasinda
memnuniyet diizeyleri Ol¢iilmiis olup, 6grencilerin 6z yeterlilik puanlariyla dogru
orantil1 olarak memnuniyet diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir (Bakan ve
Azak, 2022). Bir bagska caligmada laboratuvar uygulamasinda standardize hasta
kullaniminin etkinligi incelenmistir. Arastirma sonucunda girisim ve kontrol grubu
ogrencilerinin beceri puan ortalamalar1 ve memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamisti (Sanlialp Zeyrek, Fidan ve Arslan, 2021).
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Arastirmanin bu bulgusu ‘H3 Peyton’un dort asamali egitim modeli hemsirelikte
iiriner kataterizasyon beceri egitiminde memnuniyete etkisi Halsted egitim

modelinden fazladir’ hipotezini destekler niteliktedir.

Hemsirelik egitiminde beceri degerlendirilmesinde kullanilan OSCE yontemi 6zellikle
laboratuvarlarda siklikla kullanilmaktadir (Akin ve ark., 2020; Zengin ve Yardimci,
2017). Caligmamizda arastirmaci tarafindan literatiir ¢alismalar incelenerek
olusturulan Uriner Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi uzman goriislerin de

alinmasinin ardindan revize edilmis olup giivenilirlik analizleri yapilmistir.

Girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin Beceri Kontrol Listesinden aldigi puanlar
karsilastirildiginda girisim grubunun puan ortalamalar1 kontrol grubuna oranla daha
yiiksek bulunmus olup istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001) (Tablo
7). Bu verinin 1s18inda Peyton’un 4 adimli yaklagiminin 6grencilerin laboratuvar
uygulamasinda iiriner kateterizasyon gibi karmasik bir beceriyi 6grenmesinde daha
faydali oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda bir ¢alismada Ahmed Mohammed ve
arkadaglar tarafindan 2019 yilinda pediatri hemsirelik 6grencileri iizerinde Peyton
modelini ve akran egitimi kullanilarak klasik yonteme gore Peyton modelinin etkisi
incelenmislerdir. 36 girisim ve 36 kontrol grubundan olusan ¢alismalarinda girisim
grubu ogrencilerinden 6’s1 egitimei olarak gdrev alip neonatal resiisitasyon
uygulamasim Peyton modelini kullanarak arkadaslarina uygulamistir. Kontrol
grubunda ise klasik model kullanilmis olup egitimciler tarafindan beceri 6grencilere
gosterilmistir. Arastirma sonucunda Peyton modelini kullanarak akran egitimi alan
ogrencilerin basarilar klasik yontem kullanmilarak egitim alan 6grencilere oranla daha
yiksek bulunmustur (Mohammed ve ark., 2019). Singhania ve Pisulkar tarafindan
yapilan ¢alismada ise 70 dis hekimligi 6grenci iki ayr1 gruba ayrilarak girisim grubuna
Peyton kontrol grubuna ise geleneksel yontem ile protez tedavisi egitimi verilmis ve
Objective Structured Practical Examination (OSPE) ile 6grenci basarilar1 6lgiilmiistiir.
Aragtirma sonucunda Peyton modeli ile egitilen 6grencilerin bagarilar1 daha ytiksek
bulunmus olup Peyton modelinin 6grencilerin yeni beceriler 6grenmesinde faydali bir
yontem oldugu sonucuna ulagilmistir (Singhania ve Pisulkar, 2022). Bagka bir
arastirmada hemsirelik birinci simif 80 6grenci ile yiiriitillen intravendz kateter
uygulamast 6gretimi 2 farkli yontemle 6gretilmis olup arastirma sonucunda girigim

grubuna ait bilgi ve beceri puan ortalamalar daha yiiksek bulunmustur (Eren,Topuz
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ve Tiirkmen, 2020). Calismamiza benzer sekilde Burgess ve arkadaslarmin 2020
yilinda yayinladigi islemsel becerileri 6gretmekte ipuglar1 adli caligmada laboratuvar
uygulamalarinda becerilerin Ogretilmesinde kademeli bir yapmin olmasimin
gerekliliginden bahsetmislerdir. Bu baglamda Peyton modelinin kullanigh bir model
oldugu, beceriyi 6gretmenin kademeli olarak gergeklestigi ve bu sayede dgrencinin
geri bildirim alarak ve 6grenciye yeterli siire taninarak 6grenmenin gergeklestiginden
bahsedilmistir (Burgess ve ark., 2020). Bu tez calismasinda da beceri adimlarinin
ogretilmesinde kademeli bir sekilde 6grenmenin gerceklestirildigi Peyton modelinin
pozitif yonde 6grenmeye katki sagladigi, 6grencilerin daha aktif bir sekilde 6grenerek

uygulamay1 kavramada daha hizli olduklart gézlenmistir.

Arastirmanin bu bulgusu ‘H4 Peyton’un dort asamali egitim modeli hemsirelikte
iriner kataterizasyon beceri egitimine etkisi Halsted egitim modelinden fazladir’

hipotezini destekler niteliktedir.

5.3. OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK BULGULARI iLE OLCEK
PUANLARI KARSILASTIRMASINA AIT VERILERIN TARTISMASI

Caligmanin bu boliimiinde 6grencilerin sosyodemografik verileri ile bilgi 6n test-son
test, Oz Degerlendirmeli Ogrenme Skalasi, memnuniyete ve beceri degerlendirme
durumlar1 karsilastirildi ve tablo verileri tartisildi. Peyton ve Helsten egitim metodu
ile yapilan ¢alismalarinin sinirlt olmasi nedeniyle verilerin tartisilmasinda laboratuvar

egitim metotlar1 calismalar kullamlarak aktarildi.

Girigim ve kontrol grubu 6grencilerinin son test puanlarimin sosyodemografik verilerle
karsilastirmasinda girisim grubu 6grencilerinin 18-19 yag araligindaki 6grencilerin 20
yas ve {stii 6grencilere oranla daha diisiik puan aldig1 kontrol grubunda ise tam tersi
olmasina karsin Ogrencilerin yaslarinin son test puanlara etkisinin ¢ok az oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin birinci sinif olmasi, ¢ogunluk yas grubunun 20 yas alti
olmasi, bu nedenle 20 yas iizeri olanlarin sayisimn az olmasi kaynakli oldugunu

diistindiirdii (Tablo 9 ve Tablo 10). Bu durum hemsirelik 6grencilerinin gogunlugunun
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benzer 6zelliklerde olmasi yonii ile literatiir ile uyumlu idi (Cetinkaya Uslusoy, 2018;

Dubovi, 2017).

Girisim ve kontrol grubunun memnuniyet puanlarimin sosyodemografik verilerle
karsilagtirmasinda her iki grupta da kiz Ogrencilerinin memnuniyet puan
ortalamalarinin erkek 6grencilere oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Nedeninin
boliimii secen Ogrencilerin daha ¢ok kiz agirlikta olmasi diisliniilmiistiir. Bunun
sebebinin bolimi daha ¢ok kiz Ogrencilerin se¢mis olmasindan kaynakli oldugu
diisiiniildii ve bu dogrultuda c¢aligmamizin literatiirdeki diger calismalarla benzer

oldugu goriilmiistiir (Demiréren, 2021; Coskun ve Karag6zoglu, 2023).

Girigsim ve kontrol grubunun mezun olunan lise ile sosyodemografik &zellikleri
karsilagtirmasinda fen lisesi mezunu Ogrencilerinin Anadolu lisesi Ogrencilerine
oranda beceri kontrol listesinde daha yiiksek puanlar aldigi fakat bu farkin diisiik
oldugu saptanmistir. Bir ¢alismada hemsirelik egitim modellerinin 6grencilerin
elestirel diisiinme egilimlerine etkisi 390 6grenci Ol¢lilmiis ve 3 farkli egitim modeli
kullanilmis. Arastirmada kullanilan California Elestirel Diisinme Egilimi Olgegi
sonuglarina goére ogrencilerinin mezun olduklari lise ile 6l¢ek puanlari arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (Sengiil, 2010). Baska bir caligmada ise
ogrencilerin mezun olduklar lisesin beceri ve bilgi puanlari tizerine etkisinin olmadig1

sonucuna ulasilmistir (Yalgintiirk ve Bakir, 2022).

Aragtirma verilerinden elde edilen tiim veriler sonucunda genel olarak Peyton modeli
ogrenciler tarafindan benimsenmis ve 6grencilerden elde edilen geri bildirimler pozitif
yonde olmustur. Hemsirelik egitiminim bir parcasi olan laboratuvar uygulamalarinda
becerilerin 6gretilmesi 6nemli bir yer tutar. Gelisen ve degisen teknolojik ve bilimsel
gelismeler neticesinde tiim diinyada birgok farkli egitim motodu kullanilmakta ve
etkinlikleri farkli arastirmalar ile arastirilmaktadir. Saglik egitiminde olumlu sonuglar
almis olan Peyton modeli iilkemizdeki 6grenciler iizerinde de pozitif etki yaratmis olup
egitim modelinin iilkemiz literatiirinde de yer almasimmin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Beceri 0grenimi teorik bilgilerin psikomotor beceriler ile
harmanlanarak 6grenciye aktarilmalidir. Peyton’un 4 adimli modeli 6grenciye adimlar
sirasinda soru sormasina, kritik diisiinme ve karar vermesine ve 6grencinin beceriyi

daha 6grenirken geri bildirim almasina olanak saglamaktadir. Bu sayede becerilerin
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daha akilda kalic1 sekilde 6grenilmesi saglanmaktadir. Bu nedenle Peyton modelinin
hemsirelik egitiminde beceri Ogretimini  destekleyici  bir yapida oldugu
diistiniilmektedir (Awad ve Mohamed, 2019; Skrzypek ve ark., 2020; Mohammed ve
ark., 2019; Melanie Le ve ark., 2022).

Peyton 4 adimli 6gretim metodunun avantajlarinin yani sira Peyton adimlarinin
uygulanmasi geleneksel yonteme gore daha wuzun siirmektedir. Kaliciligin
artiritlmasinda ve karmasik becerilerin 6gretilmesinde bu yontemin kullanilmasinin
yararli olacagi distiniilmektedir. Ancak arastrmamn daha kiigiik gruplarla
yapilmasinin daha verimli olacag: diistiniilmektedir. Garg ve ark., 2023; Pivac ve ark.,
2021). Bunun nedeninin iilkemizdeki birgok tiniversitede yeteri kadar egitici ve
laboratuvar ortaminin olmamasi diisiiniilmektedir. Giacomino ve arkadaslarimin 2020
yilinda yaptig1 sistematik metaanaliz ¢aligmasinda 4 farkli kaynak {izerinden elde
edilen ve Peyton’un saglik alaninda beceri Ogretiminde etkinligini inceleyen
calismalar incelenmistir. Analiz neticesinde Peyton yOnteminin beceriyi 6gretmede
etkin bir yontem oldugu fakat kiiciik gruplarla yapilan ¢alismalardan daha fazla verim

alinabilecegi sonucuna ulagilmisgtir (Giacomino ve Sattelmayer, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Sonuglar 6grencilerin iiriner kateterizasyon uygulamasi 6grenmelerinde Peyton 4
adimli modelinin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida verilmistir.

Yapilan analizler neticesinde girisim ve kontrol grubu 6z diizenlemeli 6grenme 6lgegi
puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmus olup girisim grubu 6z
diizenlemeli 6grenme puan ortalamast 64,49+7,56 iken, kontrol grubunun 6z

diizenlemeli 6grenme puan ortalamasi 61,56+8,94 idi (Tablo 4, Grafik 1).

Girisim grubunda yer alan 6grencilerin Peyton 4 adimli modeli kullanilarak beceri
Ogretimi Oncesi liriner sonda bilgi 6n testi sonucu 100 puan tizerinden 55,5 iken girisim
grubu 6grencileri tiriner sonda bilgi son testi puan ortalamalarinin 100 puan tizerinden

77,7’ye yiikseldigi saptanmistir (Grafik 2, Tablo 5, p: 0,000).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise; geleneksel yontemle beceri dgrenimi
oncesi triner sonda bilgi on test sonuglari 51,9 iken son test sonuglar1 ortalamasi
62,2°ye yiikseldigi saptanmistir (Grafik 2, Tablo 5, p: 0,000). Kontrol grubu
ogrencilerinin klasik yontem ile beceri gosterimi sonrasi beceri kontrol listesi puan
ortalamasi 70,5 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu 6grenci verilerinde iiriner sonda
bilgi son testinde art1 yonde yiikselme goriilmesine karsin girisim grubundaki ortalama

puan artiginin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Girisim grubu 6grencilerinin Peyton adimlar1 uygulandiktan sonraki beceri kontrol
listesi puan ortalamalarinin 100 puan iizerinden 83,87 iken kontrol grubu puan
ortalamasi 70,53 olarak saptanmigtir. Peyton adimlarimin uygulandigi girigim grubu
ogrencilerinde uygulama sonrasi beceri kontrol listesi puan ortalamalar1 kontrol

grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7, Grafik 3).
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Girisim Ve kontrol grubu memnuniyet puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir iliski
saptanmis olup girisim grubu Ogrencilerinin memnuniyet puanlari kontrol grubu

ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Grafik 3, Tablo 6, p: 0,002).

6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen veriler neticesinde asagidaki oneriler verilmistir;

* Hemsirelik egitimi laboratuvar uygulamalarinda hemsirelige 6zgii bircok beceri
ogretilmektedir. Bu becerilerden 6grenciler tarafindan kolay kavranabilenler oldugu
gibi dgrenciler i¢in zor ve karmasik olan beceriler de mevcuttur. Ornegin iiriner
kateterizasyon uygulamasi oldukg¢a ¢ok adimlari olan ve karmasik bir beceri olarak
sayilabilir. Bu gibi karmasik becerilerin 6gretilmesinde klasik bir yontem olan Halsted
modeli becerinin kavranmasinda yetersiz gelebilmektedir. Peyton modeli beceriyi
birden ¢ok tekrarli bir sekilde 6gretilmesini saglamakta ve 6zellikle 6grenci tarafindan

anlagilmasi gii¢ becerilerin kavranmasini kolaylastirmaktadir.

* Peyton modelinin geleneksel modele gore artilarinin oldukca fazla olmasina karsin
Ogretim adimlarinin fazla olmasindan dolay1 beceri 6gretimi Halsted yontemine gore
daha uzun siirmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitimi veren fakiiltelere bakildiginda
smiflarin oldukga kalabalik olmasi bu yontemin uygulanabilirligini kisitlamaktadir.
Ancak kiiciik gruplara ayrilarak verilen laboratuvar derslerinde bu yontemin bazi

karmagik beceri 6gretiminde klasik yonteme gore daha etkin olacagi diistiniilmektedir.

* QOgrencinin psikomotor beceri dgretiminde Peyton modeli destekleyici olarak
kullanilmalidir. Model web tabanli, video destekli, akran egitimi gibi bir¢cok egitim
modeliyle entegre edilerek de kullanilabilir. Bdylece Peyton modeli beceri
ogretiminde tek bir yonteme baglh kalinmadan 6gretmeyi hedeflenen beceriye gore

uygun egitim modellerine uyarlanabilir.
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EKLER

EK 1: Mesane Kateterizasyonu Teorik Ders Icerigi

Sakarya Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 6gretim elemanlar1 tarafindan

teorik ders icerigi olusturulmustur.

Uriner bosaltim ders hedefleri:

*Uriner bosaltima iliskin kavramlar aciklar.
*Uriner bosaltim etkileyen faktorleri tartisir.
*Uriner bosaltim sorunu olan bireyi tanilar.
*Hemsirelik girisimlerini belirler.

*Uriner katater uygulamalarini gerceklestirir.

*Uriner katateri olan bireyin bakimim agiklar.

Uriner sistem anatomisi:

Uriner sistem, metabolizma sonucu ortaya
c¢ikan atik maddeleri viicuttan uzaklastirmak
icin renal arter ile bobreklere gelen kanin
bobreklerde siiziiliip idrar olusturulmasiyla
birlikte meatustan atilmasin1  saglayan

dokularin biitiiniinti olusturur (Deniz 2024).

Bu organlar baglica kanin siiziildigi
bobrekler, siiziilen idrarin tasindig: iireterler,
idrarin  depolandigi mesane ve idrarin
disariya atildigi tretradir. Bu organlarin
saglikl1 sekilde calismasi homeostasis denen

viicut dengesini olusturur. Boylece viicut

Vena kava

Aorta g inferior

Sol bdbrek
Sag bobrek P

Ureterler ‘

\

Mesane

Uretra

Sekil 6. Uriner Sistem Anatomisi

islevlerini denge igerisinde siirdiirmeye devam eder (Piring 2023).

Bobrekler, vertabral kolonun her iki tarafinda fasulye seklinde yer alan ¢ift organdir.

Boyutlar1 yetiskin bireylerde yaklasik 10-12 cm boyutunda, 5-7 cm enindedir. Her iki
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bobregin de superiorunda adrenal bezler bulunur. Bobregin korunmasi i¢in ise renal

fasya, adipoz ve renal kapsiil bulunur (Koliik¢ii 2023).

Ureterler, idrar1 bobreklerden mesaneye iletmekle gorevli olan organdir. Yaklasik 25-

30 cm uzunlugundaki karin boslugundan mesaneye acilir (Sezen ve Ersoy 2022).

Mesene, idrarin toplandigi kas yapili organdir ve iireterler ile iiretra arasindaki baglant:

organidir. Kapasitesi yas ve cinsiyete gore degiskenlik gostermekle birlikte
yetiskinlerde ortalama 400-500 cc kadardir (Deniz 2024).

Uretra, mesanede depolanan idrar1 disartya atmakla gorevli organdir. Kadmlarda
erkeklere oranla daha kisadir. Bu nedenle kadinlar {iriner sistem enfeksiyonlar

acisindan daha yiiksek risk altindadirlar (Sezen ve Ersoy 2022).
Mesane Kateterizasyonu:

Uriner kateterizasyon islemi hastada tedavi veya tetkik amagla bir sonda yardimiyla
idrarin disartya atilmasidir. Uriner kateterizasyon endikasyonlari arasinda idrarin
spontan sekilde ¢ikartilamadigi retansiyon durumu, idrar 6rnegi alma, rezidiiel idrarin
hesaplanmasi, giinliik veya saatlik idrar takibinin yapilmasim gerektirecek durumlar,

cerrahi girisim dncesi mesane bosaltiminin saglanmasi sayilabilir (Y1lmaz ve Ozden

2022).
Gegici (Aralikll) Mesane Kateterizasyonu:

Gegici kateterizasyon islemi islem sonrasinda kateterin ¢ikartildigi uygulamalardir.
Endikasyonlar1 arasinda mesanedeki idrar1 bosaltmak, idrar miktarim 6lgmek veya
idrar 6rnegi almak vardir. Idrar yapmakta zorlanan hastalarda diizenli araliklarla islem
tekrarlanabilmektedir. Genellikle Nelaton kateter kullamlir. Bir gegici kateter
uygulama yontemi olan Temiz Aralikli Kateter (TAK) siklikla kullanilan bir
yontemdir. TAK aseptik tekniklerin kullamldigi, hastalarda iiriner kateter
uygulamasina bagl enfeksiyon riskini azaltan bir uygulamadir (Yagmuroglu ve Unsal
2023).

Kalic1 Kateterizasyon:

Kalict kateterizasyon uygulamasi kataterin mesane icerinde kalmasinin gerektigi

durumlarda kullamlir. Kalict mesane kateterizasyonu kisa (7 giin ve daha az) , orta (7-
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28 giin) ve uzun siireli (28 ve Ustii) olmak ilizere {i¢ grupta ele alinabilir. Genellikle
Foley sonda kullamlir. Islem sirasinda enfeksiyonu 6nlemek adina asepsi ilkelerine
uymak olduk¢a onemlidir. Bu kateter uygulamasinda amag siirekli idrar ¢isimin

saglanmasidir. Kalic1 kateterizasyon uygulama endikasyonlari;

« Idrar inkontinansinda kontrolii saglamak

» Uretra ¢evresindeki organlarda cerrahi girisim yapilmasi,

* Uzun siiren cerrahi islemlerde idrar bosaltimini kontrol altina almak,
* Mesane irrigasyonunu saglamak,

* Mesaneye ilag vermek, amaciyla kullanilabilir.

Katetere bagli komplikasyonlar arasinda ise iiriner sistem enfeksiyonu, travma ve agri

sayilabilir (Ugak ve Yildiz 2020).

Hastay1 enfeksiyonlar korumak adina sonda bakiminda aseptik tekniklere uyulmasi
onemlidir. Bakim davranislar arasinda, giinde 2 defa ve kirlenme oldugunda perine
bakimi yapilmasi, kateterin agikta kalan ilk 10 cm lik yerin silinmesi, bakim
islemlerinde eldiven giyilmesi, kapali drenaj sisteminin kullanilmasi ve tiim islemler
sirasinda kapali sistem siirekli korunmasi sayilabilir. Idrar torbasinin mesaneden
asagida kalacak sekilde konumlandirilmasi da geriye kagislar1 onlemek adina

onemlidir.
Mesane Kateterizasyonunda Kateter Secimi

Nelaton sondalar tek liimeni olan ve genellikle gecici kateterizasyonda kullandigimiz
sondalardir. Foley sonda ise kalic1 kateterizasyon isleminde kullandigimiz ¢ift liimenli
kateterlerdir. Foley sondanmin u¢ kisminda kateteri mesanede sabitlememizi saglayan
sisirebilir bir balon vardir. Balonun ka¢ cc izotonik ile sigirilecegi bireyden bireye
farklilik gostermekle birlikte balon 3-31cc’lik sivi alacak sekilde tasarlanmistir.
Kateter numaralar1 8-30 arasinda olup genellikle kadinlarda 10-12 fr, erkeklerde 14-
16 fr sondalar kullanilir. Uriner kateter kadinlarda 5-7.5 cm., erkeklerde 15 - 17.5 cm
ve idrar akmaya baslayincaya kadar yavasca liretraya itilir. Direncle karsilasildig
tikanmklik durumlarinda travmaya ve kanamaya yol acabileceginden dikkatli

olunmalidir (Ugak ve Yildiz 2020).
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EK 2: Kigsisel Bilgi Formu

NOT: SAGLIK MESLEK LiSESI VE DERSI 2. KEZ ALANLAR
CALISMADAN MUAFTIR.

KIiSISEL BiLGi FORMU

Sizi danismanligin1 Dog. Dr. Ozlem DOGU’nun yaptig1 ve yiiksek lisans dgrencisi
Merve SAHIN tarafindan yiiriitiilen “Hemsirelik beceri egitiminde iki farkl1
ogretim yaklagiminin objektif performans, 6z diizenlemeli 6grenme ve
memnuniyete etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
hemsirelik egitiminde kullanilan laboratuvar uygulamalar1 dersinde geleneksel ve
4 asamal1 Peyton 6grenme metodunu kullanarak iki grubun beceriler {izerinde
etkinligini karsilastirma ¢alismasi olarak planlanmistir. Arastirmada sizden
tahminen 20 dk ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen
119 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismaya katilmamaniz durumunda
notlariniz etkilenmeyecektir. Calismada kisisel bilgileriniz hi¢bir sekilde yer
almayacaktir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.

LYasmz .......ooooooiiiiiiiii i

2. Cinsiyetiniz

()1.Kiz ()2. Erkek

3. Mezun oldugunuz Lise:

() 1. Anadolu Lisesi () 2. Fen Lisesi

4. Daha once bir yakininiza foley sonda takimini gézlemdeniz mi?
( )Evet ( )Hayr

5. Daha 6nce Uriner Sonda uygulamasina iliskin egitim aldiniz mi?
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EK: 3: Memnuniyet Viziiel Analog (VAS) Skalasi

Aldiginiz uygulamaya iliskin Memnuniyet seviyeni 6lgmemiz icin agagida yer alan Memnuniyet Viziiel Analog
(VAS) skalalarini en diisiik 0 ve en yiiksek 10 olmak iizere arada bir yere isaret birakiniz (verdiginiz puanin
rakam olarak karsiligini da belirtiniz).

Memnuniyet VAS Degerlendirmesi

0 10
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EK 4: Uriner Sonda Kateterizasyonu Bilgi On/Son Testi

URINER SONDA KATETERIZASYONU BiLGI ON/SON TESTI

Degerli 6grenciler,

Asagida Uriner Sistem Kateter Uygulamasi“na iliskin bilgilerinizi degerlendirmek
amaciyla hazirlanmis 20 soru bulunmaktadir. Bu sorularin sinav niteligi
bulunmamaktadir. Sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Sorular 20 dk i¢cinde
cevaplandirmaniz gerekmektedir.

1.

Uriner katater uygulamasi islemi non-steril bir islemdir.

()Dogru ()Yanls

Uriner katater uygulamasi oncesinde perine temizligi hangi soliisyon ile
saglanir?

A)SF

B)Batikon

C)Povidon Iyodin

D)%10 Dextroz

E)Klorheksidin
Asagidaki malzemelerden hangisi mesane Kkateterizasyonu sirasinda
kullanilan steril bohca icerisinde yer almaz?
A) Delikli kompres
B) Bobrek kiivet

C) Spang

D) idrar torbasi
E) Kayganlastirici jel

Mesane kateterizasyonunda énce veya kateter takildiktan sonra idrar yolu
enfeksiyonu gelisebilir. Idrar yolu enfeksiyonunu mikrobiyolojik acidan
tammmlamak icin kullamlan idrar o6rnegi alma islemi asagidakilerden
hangisidir?
A) Temiz idrar 6rnegi alma

B) Steril idrar 6rnegi alma

C) 24 saatlik idrar 6rnegi alma

D) Orta idrar 6rnegi alma

E) Tekrarh idrar 6rnegi alma
Asagida yer alan kateterlerden hangisi kalici idrar bosaltma isleminde
kullanilmahdir?
A) salemp-pump katater

B) foley katater
C) levin katater

D) nelaton katater

E) Polivinil (PVC) katater

Mesane kateterizasyonu ile ilgili asagidaki uygulamalardan hangisi yanhs
bir uygulamadir?
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10.

11

A) Katater uygulamasi cerrahi aseptik teknik ile uygulanmalidir.

B) Sedye ile tasinan hastalarda idrar torbasi kesinlikle hastanin {izerine
konulmamalidir. Idrar torbasimi yiikseltmek gerektiginde katater
klemplenmelidir.

C) Idrar torbasi idrar bosaltma muslugu alkolle silinerek 8 saatte bir
bosaltilmalidir.

D) Katater uygulamasi tibbi aseptik teknik ile uygulanmalidir.

E) Planl katater ¢ikartma isleminde katater mesane egzersizi yaptirilarak
cikarilmalidir.

Kalici mesane kateteri takih olan bir hastada giinliik sivi alimi yeterli

oldugu halde, kateterden yetersiz idrar bosaltimi gozlemlendiginde ne

yapilmahdir?

A) Katater ¢ikartilir ve farkli bir numara katater ile tekrar takilir

B) Hastanin yatak basi yiikseltilir.

C) Kataterden idrar 6rnegi alinir

D) idrar torbas1 yukari ¢ikartilir

E) irigasyon yapilir

Asagidakilerden hangisi iiriner katater uygulama endikasyonlarindan biri

degildir?

A) Uretral meatusda kan gibi {iretral yaralanma bulgular olan hastalar

B) Kritik hastalarda idrar ¢ikisinin dogru sekilde 6lgliimiiniin yapilmasi
C) Globu olan ve masaj ile idrar ¢ikisi olmayan hastalar

D) Alt tiriner sistem tikanikliklari

E) Hastamin immobil ve postoperatif donemde olmasi

Uriner Katater uygulamasina iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Silikon Foley Kataterler allerjik reaksiyonlara sebep olmazlar, bu yonleriyle

Lateks igeren sondalar tercih edilirler.

B) Uriner kateterizasyon islemi sonrasi hasta enfeksiyon agisindan izlenmeli

ve hasta hijyen konusunda bilgilendirilmeli.

C) Uriner Kateter uygulamasi sirasinda her hastada balon 30cc SF ile sisirilir.
D) Uriner kateterin boyutunun secilmesinde hastanin yas, cinsiyet ve kilosu
g6z oniinde bulundurulmali.

E) Uriner kateter gecici ya da kalic1 takilabilir.

I. Cocuklar---6-8-10 Fr

I1. Kadinlar---14-20 Fr

I11. Erkekler---20-26 Fr

Yukaridaki iiriner Kkateter uygulanan grup ve Kkateter olgiisi

eslestirmelerinden hangisi yanhstir?

A) Yalmz I B)Ivell C)LIIvelll D)YalmzII E) Yalmz III

. Asagidakilerden hangisi iiriner Kkateterizasyon uygulamasma iliskin

komplikasyonlardan biri degildir?
A)Enfeksiy6z
B)Sistosel
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C)Uretral darhk
D)Katetere ait mekanik sorunlar
E)Uretral yaralanma
12. Erkek hastalarda iiriner Kkateterizasyon uygulamasi oOncesi perine

temizligi......ccoovvviinnnnnnnn. seklinde yapilmahdir. Bosluga gelmesi gereken
dogru ifade asagidakilerden hangisidir?
A) Arkadan 6ne

B) Soldan saga
C) Sagdan sola
D) merkezden cevreye
E) Disaridan igeriye
13. L Delikli ortii
I1. Steril Eldiven
I11. Non-steril eldiven
IV. Flaster
V. Bobrek kiivet
V1. %5 dextroz
Asagidaki siklarin hangisinde iiriner kateter uygulamasinda kullanilan
malzemelerin tamami dogru verilmistir?
Allve IV B) ILllveV C) LILIVveV D) LI HE E)LIL LIV, V

14. Foley sonda takili olan hastada giinde iki kez ve gereksinim halinde foley
katater bakimi yapilmahdir.
() Dogru () Yanlis
15. 1. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir ve perine bolgesi iiretra disarida
kalacak sekilde hastanin altina ve iistiine ortii ortiiliir.
2. Islem oncesinde hastaya bilgi verilir ve cinsiyetine uygun pozisyon
verilir.
3. Steril boh¢a hazirlanir ve steril eldiven giyilir.
4. Sonda takihir ve kateter bacaga sabitlenir.
5. Kateterin ucu kayganlastirici jel ile kayganlastirilir.
Uretral Kkateterizasyon uygulama admlarmin dogru siralamasi
asagidakilerden hangisidir?
A)2-1-3-5-4
B)1-2-3-5-4
C) 2-1-3-4-5
D)1-2-4-5-3
E)2-3-1-5-4
16. Asagidakilerden hangisi kalic1 iiriner kataterin amaclarindan biri
degildir?
A) Uriner fonksiyonu izlemek
B) Meseane distansiyonunu 6nlemek ya da rahatlanmak
C) Siirekli mesane drenaji saglamak
D) S1v1 ya da ilagla mesane irrigasyonu i¢in imkan saglamak
E) Mesane uzunlugunu 6l¢mek
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17.

18.

19.

20.

Mesaneye kateter uygulanma esnasinda kadinlarda hangi pozisyon tercih

edilmelidir?

A) Supine

B) Prone

C) Lateral

D) Fowler

E) Dorsal rekiimbent

Asagidakilerden hangisi, mesane Kkateterizasyonunun uygulanmasi

asamasinda yer almaz?

A) Perine bolgesinin antiseptik soliisyon ile silinmesi

B) Kateter iizerine kayganlastirici jel sikilmasi

C) Sondanin yerlestirilmesi

D) Perinedeki killarin bir jilet yardimiyla kesilmesi

E) Sonda ile idrar torbasinin baglantisinin yapilmasi

Idrar torbasmnin mesane seviyesinden daha asagida olacak sekilde yatak

kenarma asilmasimin temel amaci asagidakilerden hangisidir?

A) Kateterin ¢ikmasini 6nlemek

B) idrarin mesaneye geri kagisinin ve enfeksiyonun dnlenmesi

C) Torbamn kolay bosaltilmasim saglamak

D) Torbanin zemine temasini dnlemek

E) Torbay1 sabitlemek

Asagidakilerden hangisi iiriner kateter takildiktan sonra dikkat edilecek

hususlardan biri degildir?

A) Kateterin yerinde olup olmadigi ve idrar miktar giinliik takip edilmeli

B) Kateter ilk takildiginda glob yoniinden gelen idrarin miktar:
degerlendirilmeli

C) Idrarin akis hizi, kateterde tikaniklik olup olmadig1 kontrol edilmeli

D) Hastanin sikayetleri (yanma, agri, kasinti) dinlenmeli

E) Enfeksiyon goriilmese bile sabit araliklarla kateter degisimi uygundur
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EK 5: Uriner Katater Uygulama Becerisi Kontrol Listesi

URINER KATATER UYGULAMA BECERIiSi KONTROL LiSTESI

Ogrenci no: Yete |Gelistirilm | Yete
rli eli rli
degil

ISLEM BASAMAKLARI 0) [ (2,5)

1. Hastanin dosyasindan hekim istemi kontrol edilir.

Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir.

Eller yikanir.

Malzemeler hazirlanir ve kolay ulasilabilir bir yere
yerlestirilir.

Malzeme tepsisi

Tek kullanimlik eldiven

Steril eldiven

Non-steril eldiven

Antiseptik soliisyon

14 - 16 F. lik steril Foley kateter
Steril kateterizasyon bohga seti
Steril gazli kompres/spang

Steril yaglayict (kateterin ucuna siirmek icin)
Steril kiivet

Steril delikli ortii

Kirli kab1

Gerekirse sabun, 1lik su dolu kiivet,
Koruyucu ortii

Isik kaynagi

20 ml’lik enjektor

Serum fizyolojik (10 ml)

El antiseptigi

Hemgire gézlem formu

5.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
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Hastanin mahremiyeti saglanr.

Yatak frenleri kontrol edilir.

Hasta yatagi bel seviyesine getirilir

Calisilacak taraftaki yatak kenarlari indirilir.

10.

Tek kullammlik eldiven giyilir.

11.

Sag el kullanilacaksa sag sol el kullanilacaksa
hastanin sol tarafinda durulur

12.

Hastaya uygun pozisyon verilir (kadinlar; dorsal
rekiimbent, erkekler; supine pozisyonu).

13.

Genital bolge agikta kalacak bicimde hasta giysileri
cikartilir.

14.

Hastanin kalgasinin altina yatak koruyucu ortii
yerlestirilir.

15.

Perinatal alan tam gorliinecek sekilde yeterli
aydinlatma saglanir.

16.

Hastanin perine temizligi yapilir.

17.

Idrar torbas1 paketi agilir.

18.

Steril kateterizasyon bohgas1 aseptik yOntemler
kullamilarak agilir.

(Steril olmadan Once yapilacak tiim iglemler
yapilir. Steril olan tiim malzemelerin paketleri
acilarak, steril alana birakilir. Serum fizyolojik
ampiil kirilir. Sonra steril eldiven giyilir.)

19.

Uretral meatus acikta kalacak sekilde steril delikli
ortii perine lizerine Ortiiliir.

20.

Kateterin balonunu sisip-sismedigi kontrol edilir.
Bir problem olusmadiysa enjektor steril alana
birakilir

21.

Kateterin ucuna 7.5-10 cm kayganlastirici jel
striliir.
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22.

Steril bobrek kiivet hastanin bacaklarinin arasina
yerlestirilir.

23.

Steril olmayan kisi tek hamle batikonlu spang ile
meatus temizligi yapar (tim perine en son meatus
olacak sekilde kadinlarda; yukaridan asagi,
erkeklerde;  dairesel  hareketlerle  distalden
proksimale silinir).

24,

Meatiisiin goriilmesini saglayacak sekilde labia
minorler agilir.

25.

Hastadan derin bir nefes almasi istendikten sonra
aktif elle tutulan kateter idrar akmaya baslayincaya
kadar iiretraya dogru ilerletilir.

(Kadin hastada 5-7.5 cm. olacak sekilde)
(Erkek hastada kateter 12-17 cm kayganlastrici

stiriildiikte sonra penis glansin u¢ kismi geriye
cekilerek 17-22,5 cm olacak sekilde)

26.

Idrar geldikten sonra kateter 1-2 cm daha ilerletilir.

27.

Aktif olmayan el serbest birakilir. Idrar akisim
kesmek i¢in kateter pens kullanilarak klemplenir.

28.

Kateterin ucu, idrar torbasi ucu ile birlestirilir.

29.

Klemp agilir ve idrar akiskanligi serbest birakilir.

30.

Enjektor igindeki sivi verilerek balon sisirilir
(enjektore sivi ¢ekilmesi sirasinda sterillige dikkat
edilerek).

31.

Kateter hafifce geri cekilerek, mesane boynuna
yerlesmesi saglanir.

32.

Kateter tespit edilir (bacagin i¢ yiiziine kateter
flaster ile sabitlenir ve idrar torbasi mesane
diizeyinin altinda olacak sekilde yatak kenarina
asilir).
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33.

Mesane kataterin ¢ikarilmasi i¢in;
- El hijyeni saglanir ve temiz eldiven giyilir.

34.

-Hastanin mahremiyeti saglanir ve uygun pozisyon
verilir (kadinlar; dorsal rekiimbent, erkekler;
supine pozisyonu).

35.

-Kateter balon yerindeki sivinin tamami enjektore
geri cekilir

36.

-Hastaya derin nefes alip-vermesi sdylenir ve bu
sirada kateter yavasca geri cekilir.

37.

-Malzemeler ortamdan uzaklastirilir.

38.

-Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilir ve el hijyeni
saglanir.

39.

Hastanin giysileri diizeltilerek, hastaya rahat
edebilecegi bir pozisyon verilir.

40.

Uygulama kayit edilir.

TOTAL
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EK 6: Klinik Hemsirelik Uygulamalarma Yénelik Oz Diizenlemeli Ogrenme
Olcegi

Klinik Hemsirelik Uygulamalarma Yonelik Oz Diizenlemeli Ogrenme Olcegi
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1. | Zor olmasina ragmen klinik hemsirelik
uygulamalarini severim.
2. | Iyi puanlar alamasam bile klinik hemsirelik
uygulamalarini severim.
3. | Yeni seyler 6grenebildigim i¢in klinik hemgirelik
uygulamalarini severim.
4. | Klinik hemsirelik uygulamalarinda ¢ok ¢alistigim
icin kendimden memnunum.
5. | Klinik hemsirelik uygulamalarindan iyi puan almak
benim i¢in dnemlidir.
6. | Klinik hemsirelik uygulamalarinda simf
arkadaglarimdan daha iyi puanlar almak isterim.
7. | Klinik hemsirelik uygulamalarinda iyi puanlar alarak,
yetenegimi baskalarina gostermek isterim.
8. | Hastalara bakim vermeden once, klinik hemsirelik
becerilerini dogrularim.
9. | Klinik hemsirelik uygulamalarinda 6grendigim
onemli noktalari, kendi kelimelerimi kullanarak
aciklamak isterim.
10. | Bireysel hasta ihtiyaglarina gére uyarlanmis bakim
uygulama yollarini diisliniiyorum.
11. | Klinik hemsirelik uygulamalarindan 6nce hasta ile
ilgili materyalleri 6grenirim.
12. | Klinik hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik
becerilerini kendi bagima uygularim
13. | Klinik hemsirelik uygulamalarinda 6grendiklerime

dayanarak diisiince tarzimi gelistirmek isterim.
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14. | Klinik hemsirelik uygulamalarinda 6grendiklerim ile
ilgili bagka diislince tarzlarinin olup olmadigim
merak ederim.

15. | Klinik damigman ve egitimcilerden 6grendigim zor
kavramlar1 anlamak i¢in ¢caba gdsteririm.

16. | Onceden edinmis oldugum bilgileri klinik hemsirelik

uygulamalarindaki deneyimlerimle iliskilendirmeye
calisirim.
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EK 7: Goniillii (Ogrenci) Bilgilendirme ve Onam Formu

GONULLU (OGRENCI) BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Sevgili Ogrenciler,

Hemsirelik egitiminde ogrencileri gelecege hazirlamada etkin egitimlerden biri
laboratuvar uygulamalaridir. Sizi damsmanligim Dog. Dr. Ozlem DOGU’nun yaptii
ve yiiksek lisans dgrencisi Merve SAHIN tarafindan yiiriitiilen “Hemsirelik beceri
egitiminde iki farkli 6gretim yaklagiminin objektif performans, 6z diizenlemeli
O0grenme ve memnuniyete etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci hemsirelik egitiminde kullanilan laboratuvar uygulamalari dersinde geleneksel
ve 4 asamali Peyton 6grenme metodunu kullanarak iki grubun beceriler iizerinde
etkinligini karsilastirma ¢alismasi olarak planlanmigtir. Mayis-Haziran 2023 tarihleri
arasinda slirdiiriilecek c¢alismada; Oncelikle konuya iliskin ders igerigi sizlere
anlatilacaktir. Aym zamanda sizlerin 6grenci sistemine tanimli beceri videosu
izlemeniz istenecek ve ardindan beceri laboratuvarinda maket lizerinde uygulamanin
sizlere goOsterimi yapilacaktir. Teorik desten sonra goniillii olarak ¢alismaya katilan
ogrencilerden arastirma i¢in 6nem arz eden ve kisisel olmayan bilgiler istenecektir.
Daha sonra sizlerden uygulamay1 yapmaniz istenecek ve bu sirada arastirmaci sizleri
gozlemleyerek tiriner kateterizasyon bilgi formunu dolduracaktir. Bu egitim 6ncesinde
tim asamalar size agiklanacak ve arastirmacit kontroliinde gergeklesecektir.
Uygulamadaki bagsarimiz arastirmaci tarafindan olusturulan bir kontrol listesi ile
degerlendirilecek ve seviyenizi belirlemede iki kez olmak iizere bilgi sinavi
yapilacaktir. Bu arastirmaya katiliminiz ile egitim siirecinin gelismesine katki
saglamig olacaksiniz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmamaniz durumunda notlariniz etkilenmeyecektir. Calismada kisisel bilgileriniz
higbir sekilde yer almayacaktir. Calismamin amacina ulasmasi icin sizden beklenen,
biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullanilabilir. Aragtirma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi,
size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmaya katilacak sizlere iliskin
veriler elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiyac duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
XXXXXXXXX@o0gr.sakarya.edu.tr e-posta adresi ve XXXXXXXXXxXX numarali telefondan
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.
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Goniilli Bilgilendirme ve Onam Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum ve anladim.
Asagida adi, soyadi ve imzas1 bulunan aragtirma ytriitiiciileri tarafindan aragtirmaya
iliskin yazili ve s6zlii olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya gontillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin: Ad1 Soyadt: Imza: Tarih:
Arastirma Yiirtiticileri:

Dog. Dr. Ozlem Dogu

Hem. Merve Sahin
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EK 8: Ogrenci Arastirma Kurallarina Uyma Sézlesmesi

OGRENCI ARASTIRMA KURALLARINA UYMA SOZLESMESI

Arastirma kapsaminda verilen “Uriner Kateterizasyon Uygulamasr” egitimini;
Peyton’un dort adiml egitim modeli girisim grubunda yer alan
..................................................... isimlive ................No’lu
ogrenciyim.

Aragtirmanin etkin olmasi, egitimin uygun sekilde yiiriitiilmesi ve diger gruptaki
arkadaglarimin etkilenmemesi amaciyla; arastirma sonuna kadar yasadigim tecriibeyi
kimseyle paylagsmayacagima ve arastirma kurallarina uyacagima s6z veriyorum.
Arastirma adina yararl olacak her tiirlii video, ses kaydi ve fotografimin ¢ekilmesine
izin veriyorum.

Tarih:

Imza:
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EK 9: Sakarya Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu izin Yazsi
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EK 10: Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitii Yonetim Kurulu Karar
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EK 11: Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oz Diizenlemeli Ogrenme
Olcek izni
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