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Onsoz

Giliniimiizde hemsgirelik egitiminde de teknolojik gelismelere yer verilmektedir.
Hemsirelikte web tabanli egitim yonteminin kullanimi giderek yayginlagmaktadir.
Hemsirelikte web tabanli egitim, geleneksel egitimle beraber tamamlayict olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda, hemsirelik 6grenci sayisinin artmasi, klinik ortamlarin
yetersiz kalmasi ve 6gretim tiyesi sayisinin az olmasina bagli olarak web tabanli egitim
yontemlerinin  kullanimi1  6nem kazanmaktadir. Belirtilen nedenlerle beraber,
hemsirelik egitiminde son donem egitim teknolojisinin bir pargasi olarak goriilen web
tabanli egitim modelinin ve video model yonteminin kullanilmasi ile egitimin etkinligi

ve kalitesinin artacag diisliniilerek boyle bir arastirma yapilmasina karar verilmistir.

Hemsirelik boliimlerinin amaci, 6grenen, 6grendiklerini klinik ortamlara aktarabilen,
uygulamalarin sonuglarin1 degerlendirebilen ve kaliteli saglik hizmeti sunan
hemsireler yetistirmektir. Bu amaclara ulasabilmek i¢in hemsirelik egitiminde
O0grenmeyi ve beceri uygulamasimni kolaylastiran yeni yontemlere ihtiyac
duyulmaktadir. Calismanin veri toplama asamasinda video model yOnteminin
kullanilmasi ile beceri uygulamalarinda gorselligin saglanmasinin dgrenciler tizerinde
olumlu etki yarattig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin, hemsirelik egitiminin her
asamasinda yer alan dgretim elemanlar1 ve 68rencilere katki saglayarak, hemsirelik
egitiminde web tabanli video model yonteminin kullanilarak yararli olmasim

diliyorum.

[zmir, 17.01.2019 Fadime KIRLEK



Ozet

Web Tabanh Video Model Yontemine Dayah Egitim Yonteminin Kadin Saghg:

ve Hastaliklar1 Hemsireligi Beceri Uygulamalarina EtKisi

Bu aragtirma, web tabanli video model yontemine dayali egitim yonteminin Kadin
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi beceri uygulamalarina, 6grencilerin memnuniyet
diizeylerine ve Ogrencilerin beceri uygulamasi oncesinde ve sonrasinda anksiyete
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla planlanmis yar1 deneysel bir ¢aligsmadir.
Arastirmanin 6rneklemini, 2016-2017 dgretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi ikinci siifta 6grenim goéren, Saglikli Yasam ve Hemsirelik II Dersi “Hasta
ve Hastane Ortami-I” modiilii dersini alan 6grencilerden galismaya katilmay1 kabul
eden basit rastgele 6rneklem teknigi ile belirlenen toplam 80 6grenci olusturmustur.
Arastirmaya alinacak Orneklem biiytlikliigiinii belirlemek amaciyla Power analiz
yapilmustir. ki grup arasindaki farki ortaya koymak amaciyla d=0.3 (etki biiyiikliigii
orta) a=0.05, 1-p=0.80 olarak almmustir. Orneklem hesaplamada 32 o6grenci
alinmasinin yeterli olacagi belirlenmis ve olasi 6rneklem kayiplari diisiintilerek girigim
ve kontrol gruplarina 40’ar 6grenci alinmasina karar verilmistir. Arastirma, web
tabanli video model yontemine dayali egitim grubu (girisim) ve demonstrasyon grubu
(kontrol) olmak iizere iki grup iizerinden tasarlanmistir. Ogrenciler, cinsiyet, yas ve
basar1 diizeyi eslestirmesi yapilarak gruplara ayrilmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin
e-posta adresleri alinmig ve 6grencilere konuya iliskin ders notlar1, gebe ve lohusa
muayenesi klinik becerileri degerlendirme rehberleri e-posta ile gonderilmis
demonstrasyona galisarak gelmeleri istenmistir.

Girigim grubundaki 6grencilerin hazirlanan web sitesindeki videolar1 izleyebilmeleri
i¢in her 6grenciye kullanici ad1 ve sifre verilmistir. Boylelikle 6grencinin siif disinda,
internet ve bilgisayarin1 kullanarak, gebe ve lohusa muayenesi Klinik becerilerine
yonelik web sitesindeki egitim videolarini izlemesi saglanmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilere beceri laboratuarinda arastirmaci tarafindan demonstrasyon yontemi
kullanilarak egitim verilmistir.

Ogrencilerin psikomotor beceri diizeyi, gebe ve lohusa muayenesi klinik becerileri
degerlendirme rehberlerine uygun olarak yapilan puanlamadan aldigi puanla
belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6dem muayenesi uygulama beceri puant

ve emzirme teknigi egitimi uygulama beceri puani disinda diger uygulama beceri



puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Web tabanli video model yontemine dayali egitim yontemi ile egitim alan
girisim grubundaki 6grencilerin uygulama beceri puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki Ogrencilerin egitim
yontemlerinden memnuniyet anketi puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Girisim ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin beceri Oncesi ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi puam
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Girisim grubundaki 6grencilerin uygulama oncesi ve sonrasi Durumluk Kaygi
Envanteri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama oncesi ve sonrast Durumluk
Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak, web tabanli video model yontemine dayali egitim yontemi hemsirelik
ogrencilerinin gebe ve lohusa muayenesi klinik becerileri 6grenme ve uygulamalarini

olumlu yonde etkilemistir.

Anahtar kelimeler; Web tabanli egitim; video model yontemi; gebe muayenesi;

postpartum muayene; anksiyete



Abstract

The Effect of Training Method Resting upon Web Based Video Modelling
Training on Ability Excercitations of Women’s Health and Gynaecological

Diseases Nursing

This is a quasi-experimental study that has been laid out to analyze the effect of
training method resting upon web based video modelling training on ability
exercitations of women’s health and gynaecological diseases nursing, the satisfaction
level of students, and the anxiety level of students before and after ability exercitations.
The research sample is composed by totally 80 students enrolling to participate into
the study designated through simple random sampling technique that were schoolar at
the Faculty of Nursing in Ege University during the academic year of 2016-2017, and
were taking course of “Patient and Hospital Atmosphere” module included in the
course of Healthy Living and Nursing 1. Power analysis has been conducted so as to
determine the sample size to be implicated in the research. d=0.3 (middle effect size)
a=0.05 has been taken as 1-p=0.80 in order to exhibit the difference between two
groups. In sample computing, it has been dijudicated that 32 students will be sufficient,
and that 40 each student will be taken for interference and control groups by taking
presumptive loss into consideration. The study has been premeditated through two
groups including training group (interference) resting upon web based video modelling
method and demostration group (control). The students have been divided into the
groups by matching them according to gender, age and success level. The email
addresses of students in both groups have been taken, and the lecture notes concerning
to the subject and the clinical skills evaluation guideline of pregnant and puerperant
have been sent to them as an email, and they have been requested that they should
attend in the demonstration by studying on it.

Password and user name has been given to each student in the interference group so
that they could see the videos on the website prepared. Thus, it has been provided that
the students see the training videos on the website oriented clinical skills for pregnant
and puerperant examination out of classroom and by using his/her computer and
internet connection.

The students in the control group have been trained by utilizing demonstration method
by the researcher in the skill laboratory.

Vi



The psychomotor skill level and clinical skills for pregnant and puerperant
examination of the students have been determined with the scores they got from the
scoring conducted in accordance with the evaluation guidelines.

A statistically significant difference has been determined between the groups with
regards to the other application skill scoring apart from the application skill scoring of
edema examinaton and the application skill scoring of breastfeeding technique training
of the students partaking in interference and control groups (p<0.05). It has been found
out that the apllication skill scoring of the students in the interference group who were
trained through training method resting upon web based video modelling method is
significantly high. A statistically significant difference hasn’t been determined
between the groups with regards to the point average of satisfaction survey with the
training methods of the students in the interference and control groups (p>0.05). It
hasn’t been ascertained that there is a statiscally significant difference between the
groups in the sense of the state-trait anxiety scoring before and after skill of the
students in the interference and control groups (p>0.05).

With regards to the point average of state-trait anxiety inventory before and after
application of the students in the interference group, a statistically signifcant difference
has been ascertained (p<0.05). It has been determined that there is a statistically
significant difference with regards to the point average of state-trait anxiety inventory
before and after application of the students in the control group (p<0.05).

As a result, training method resting upon web based video modelling method affects
the learning and exercitation of clinical skills for pregnant and puerperant examination

of the nursing students in a positive way.

Key words; Web based training; video modelling method; pregnant examination;

postpartum examination; anxiety
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Giris

1.1. Arastirmanin Konusu

Toplumlarin gelisiminde egitim dnemli rol oynamaktadir. Gegmisten giiniimiize pek
cok farkli yontem ve yaklasim egitimi etkilemis, Ogrenmeyi en st diizeye
¢ikarabilecek sistemler tizerindeki ¢alismalar araliksiz devam etmis ve etmektedir.
Egitimi temelden etkileyen teknolojik yenilikler ve buluslar, her defasinda bir 6nceki
sisteme gore Ustlinliikler saglamakta, yeni kavramlarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir (Al ve Madran 2004).

Yirminci yizyilin sonunda teknoloji ve iletisim alaninda gézlenen degisiklikler ve
gelismeler, hizl1 bilgiyi artirmak amaciyla bilgi ¢ag, iletisim ¢agi ve bilgisayar ¢agi
gibi isimlerle anilmaya baslayan yeni bir donemin baslamasina yol agmistir (Tasocak
ve ark. 2014). Giliniimiizde teknolojinin gelismesi ve ihtiyaclarin degismesi ile yaygin
olarak kullanilan egitim ve Ogretim metotlarinda da degisiklikler meydana
gelmektedir. Genelde 6grenci ve 6gretmenin ayni zamanda ve ayni1 mekanda olmasini
bi¢imleri 6grencilerin 6grenme ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmaktadir (Web
Tabanli Ogrenme 2015).

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak hemsirelik egitimi saglik bakim
sunumunda ve daha fazla bilgi edinimi ve teknoloji kullanimi1 konusunda stirekli
degisim gosteren bir yere sahiptir (Solnick ve Weiss 2007). Hemsirelik egitiminin
amaglar1 arasinda 6grencilerin teori ile uygulamay1 birlestirebilmesi, 6grenme
siirecinde elestirel diislinebilmeyi saglama ve etkin problem ¢d6zme becerisi
kazandirma yer almaktadir (Akyiiz 2011). Tiim bu amaclara ulasabilmek icin
hemsirelik 6grencilerine teori ve uygulamayr entegre edebilecek sekilde egitim
verilmelidir. Hemsirelik egitiminde temel sorunlardan biri 6grencinin teorik bilgiyi
klinik uygulamaya yeterince aktaramamasidir. Bunun nedenlerinden birisi de
hemsirelik uygulama laboratuarlarinin gercek klinik ortami yeterince yansitmamasi ve
ogrencilere yeterli el becerisi kazandirma olanagi sunmamasi yer almaktadir (Kara6z
2003). Terzioglu ve arkadaslar1 (ark.) (2012) yaptiklar1 ¢alismada; 6grenciler genel
olarak klinik uygulama oOncesi laboratuar ve sinif ortaminda verilen beceri
uygulamalarinin kendileri i¢in yararli oldugunu belirtmis, kendilerini daha yeterli

hissedebilmek i¢in maketlerin gelismis ve uygulamaya tepki veren modellerle



degistirilmesini ve video gosterisinin artirilmasini 6nermislerdir (Terzioglu ve ark.
2012). Unsal Atan ve ark. (2015)’1 hemsirelik 2. sinif 6grencilerine gebe ve lohusanin
fizik muayenesini 6gretmede girisim grubundaki 6grencilere “gercekei iist teknolojili
interaktif hasta simiilatériit NOELLE S575 simiilasyon maketi” ile, kontrol grubundaki
Ogrencilere ise yiiksek teknoloji icermeyen basit diizey maketleri kullanarak rutin
beceri egitimi vermislerdir. Sonugta, gercekei iist teknolojili interaktif hasta simiilatorii
kullanilarak egitim alan G&grencilerin klinik becerileri daha yeterli ve Ogrencilerin
laboratuar calismalarma yonelik geribildirimleri daha olumlu bulunmustur (Unsal
Atan ve ark. 2015).

Giiniimiiz sartlarinda bilgisayar ve teknolojideki gelismelere bagl olarak &gretim
ortamlarinda internet teknolojilerinden faydalanmak kag¢inilmaz goriilmektedir. Bu
noktada, internet teknolojilerinin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan Web Tabanli Ogretim
(WTO) uygulamalari karsimiza ¢ikmaktadir. Basta yiiksek 6gretim seviyesinde olmak
lizere birgok kamu ve o6zel Ogretim  kurumu, WTO uygulamalarim
gerceklestirmelerinin yaninda bu alanda ciddi anlamda arastirma ve gelistirme
caligmalarima devam etmektedirler (Demirli 2002). Web tabanli 6grenme igin
literatlirde web tabanli 6gretim, web tabanli egitim, uzaktan egitim, e-6grenme, mobil
0grenme, uzaktan 6grenme, web tabanli uzaktan egitim, ¢evrimici 6grenme gibi farkh
isimler kullanilmaktadir. Arastirildiginda, bu kavramlarin hepsi birbirinden farkl: olsa
da, genel kullanimda kavramlarin hepsinde ogrenenle Ggretenin fiziksel olarak
birbirinden uzakta oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu kavramlarin hepsi internet
teknolojilerinin egitsel siireci destekledigi bir egitim bi¢imi olarak diisiintilmektedir
(Web Tabanli Ogrenme 2015).

Web tabanli 6gretim, 6gretimin uzaktaki kisilere verilmesi amaciyla web’in bir arag
olarak kullanildig1 yeni bir yaklasim olarak goriilebilir. Ogretim, dgrenenin belirli
amaglara ulasmasii kolaylastiran faaliyetler olarak tanimlanabilir. Ogretimin web
lizerinde tasarlanip yiiriitiilmesi ciddi bir analizi gerektirir (Web Tabanli Ogrenme
2015). Web tabanli 6gretim bilgi liretme, iiretilen bilgiyi saklama, paylagsma ve ona
kolayca ulagsma gereksinimlerini rahatlikla sagladigindan kullanimi giderek
yaygmlasmistir. Dinamik bir yapiya sahip olan WTO ile zamandan ve mekandan
bagimsiz olarak 6grenciler kendilerine uygun zaman igerisinde, istenilen siklikla ve
istedikleri yerden dersleri takip edebilmektedirler (Cetin ve ark. 2013). Ses, video,
grafik, iki boyutlu veya {li¢ boyutlu hazirlanmis animasyonlar, aninda geri bildirim

almacak sekilde tasarlanmis yapilarla zenginlestirilmis materyaller iceren bir WTO



calisma ortami 6grenciye daha kalic1 ve zevkli ¢alisma ortami saglamaktadir (Demirli
2002, Cetin ve ark. 2013). Web tabanli egitim karar verme yetenegini ve elestirel
diistinmeyi artirir, psikomotor becerilerinin gelistirilmesi iginde ¢ok Onemlidir
(Gerdprasert ve ark. 2010). Web tabanli 6gretimin, ilgi ¢ekici bir 6grenme araci1 olmasi
ve teknoloji kullanma becerisini gelistirmesi gibi avantajlari vardir (Cetin ve ark.
2013). Gerdprasert ve ark. (2011) hemsirelik dgrencilerinin intrapartum hemsirelik
bakimini iyilestirme ve kolaylastirmada interaktif web tabanli 6grenme {initesi (deney
grubu) ve klasik egitimin (kontrol grubu) etkisini karsilastirmak amaciyla yaptiklar
calismada, uygulama grubundaki 6grenciler kontrol grubuna gore kavramsal bilgi ve
beceri performansinda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puan almistir. Ayrica, uygulama
grubundaki 6grencilerin bilgi diizeyi ile ilgili streslerinin kontrol grubuna gére daha
az oldugu belirtilmistir (Gerdprasert ve ark. 2011).

Web tabanli 6gretim giderek daha yaygin hale gelmesine ragmen, bu 6grenme
deneyimi hakkinda bilgimiz hala simirlidir (Kordi ve ark. 2015). WTO yeni gelisen bir
egitim modeli olmasi nedeniyle bilgi ve uygulama eksiklikleri olmaktadir. Web
tabanli Ogretimin egitim Ogretim siire¢lerinde dogru ve etkili bir big¢imde
kullanilmasinda, bilgi ve uygulama eksikliklerinin giderilmesinde tiniversitelerde
gorev yapan akademisyenler de olduk¢a dnemli bir rol oynamaktadir. Bu yontemle
ilgili akademisyenler de egitimlere gereksinim duymaktadir (Cetin ve ark. 2013).
Internet iizerinden yapilan web destekli saglik egitimi, kronik hastalik yénetimi dahil
birgok saglik probleminin ¢6ziimiinde basarili bir sekilde kullanilabilmektedir. Web
destekli saglik egitimi, yiiz yiize yapilan klasik saglik egitimlerinin alternatifi degil
onlarin tamamlayicisi olarak kullanilmalidir (Demir ve Goziim 2011).

Web tabanli 6grenme sistemlerinde 6grencilerin her birine farkli kullanici adlar ve
sifreler verilerek, her 6grencinin sisteme girisleri takip edilmektedir. Bdylece hangi
Ogrencinin sisteme ne zaman baglandigi, ne kadar bagl kaldigi, hangi ders notlarim
inceledigi, hangi smav ve 6devleri tamamladig: gibi bilgiler daha sonra rapor haline
getirilebilir ve 6grencinin ders basarisi belirlenebilir. Bazi web tabanli §grenme
sistemlerinde egitici ve Ogrenciler haftada birka¢ defa web lizerinden toplantilar
gerceklestirebilir. Egitici ve Ogrencilerin ayni anda sisteme baglandigi bu tip
faaliyetlere senkron (es zamanli) 6grenme faaliyetleri denilmektedir. Ogrencilerin
kendi kendilerine, istedikleri zaman sisteme baglanarak gerceklestirdikleri faaliyetler
asenkron (es zamansiz) 6grenme faaliyetleri olarak adlandirilmaktadir (Web Tabanl
Ogrenme 2015).



Hemsirelik egitimi, bir¢ok kisi tarafindan egitim teknolojilerinin kullaniminda 6ncii
olarak goriilmektedir. Teknoloji ile gelisen egitim yontemlerinden bir digeri ise web
tabanli video model yontemidir. Videolar mutlaka 6grenme igerigine deger katan en
ilging teknolojiler arasindadir. Ayrica, Ogrencilerin 6grenmesini desteklemek icin
video akigmin etkinligi hakkinda ¢ok az kanit bulunmaktadir. Video kullanimi
Ogrencilerin yeni becerileri 0grenmelerine ve O0grenme siireclerini pratik egitim
sirasinda edindikleri tecriibe ile ayni sekilde gelistirmelerine yardimci olmalidir
(Salina ve ark. 2012). Hemsirelik becerilerini Ogretirken ¢evrim i¢i videolarin
kullanilmas1 gorselligi sagladigi icin demonstrasyon kadar etkili olmaktadir. Cevrimici
videolar, dgrenciler sinif ortaminda egitime devam edemedigi durumlarda, bir uzman
tarafindan hazirlanmis videolar1 istedikleri zaman ve sinirsiz sayida goriintiilemek i¢in
bir firsat sunmaktadir (McKenny 2011). McKenny (2011) birinci sinif hemsirelik
ogrencilerine steril 1slak-kuru pansuman degistirme becerisini 6gretmede online video
ve demonstrasyon yonteminin etkisini belirlemek i¢in pilot bir ¢alisma yapmuistir. Grup
1’e (n=29) steril 1slak-kuru pansuman degistirme becerisi egitimi online video ile
gosterilmistir. Grup 2’ye (n=10) steril 1slak-kuru pansuman degistirme becerisi egitimi
demonstrasyon yontemi ile gosterilmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin becerilerini
kiiciik gruplar halinde klinik laboratuvarinda uygulamalar1 i¢in zaman verilmistir.
Grup 1'deki 6grenciler ayrica videoyu online goriintiilemek i¢in sinirsiz erisime sahip
olmustur. Tiim 6grencilerin beceri diizeyleri, bir sonraki haftada degerlendirilmistir.
Sonugta, iki grup arasinda steril 1slak-kuru pansuman degistirme becerisini 6grenme
ve son test puani agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (McKenny 2011).

Videolar hemgirelik egitiminde teorik ve uygulamali derslerin anlatiminda, beceri
yenileme kurslarinda, bilgi paylasimi ve mesleki gelisimin saglanmasi gibi bir¢ok
farkli amagla kullanilmaktadir (Salina ve ark. 2012). Salina ve ark. (2012) hemsirelik
ogrencilerine koopere olmayan supin pozisyondaki hastanin lateral pozisyona
cevrilmesini 6gretmek amaciyla dncelikle biitiin 68rencilere sinifta ve laboratuarda
egitim vermistir. Bir ay sonra teknigi hatirlatmak i¢in deney grubundaki 6grenciler
(n=112) video yontemi ile kontrol grubundaki 6grenciler (n=111) ise yazil1 dokiiman
ile hatirlatma egitimi almistir. Video yontemi ile egitim alan deney grubunun beceri
uygulama puanlarinin ve beceri performanslarinin kontrol grubuna goére Onemli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Buradan video yonteminin dgrencilerin bazi
hemsirelik becerilerini 6grenme ve hatirda tutmada etkin bir yontem oldugu sonucuna
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etmede ve giiclendirmede kullanigh araclardir. Egitim videolarinin kullanilmasi
ogrenci egitiminde rutin bir arag haline gelebilir (Salina ve ark. 2012).

Lee ve ark. (2016) hemsirelik ikinci sinif 6grencilerine tiriner kateterizasyon becerisini
ogretmek i¢in Oncelikle iriner kateterizasyon beceri videosunu ¢ekmislerdir.
Sonrasinda deney grubu (n=36) mobil tabanli video 6grenme ile kontrol grubundaki
ogrenciler (n=35) ise demonstrasyon yontemi ile egitim almislardir. Tiim 6grenciler
iiriner kateterizasyon ile ilgili 90 dakikalik bir derse katilmis ve tiim 6grenciler {iriner
kateterizasyon beceri videosunu izlemistir. Kontrol grubundaki 6grenciler sadece bir
defaya 6zgii videoyu izlemis, deney grubundaki 6grencilerin mobil cihazlarindan yedi
giin boyunca videoyu izleme firsatlar1 olmustur. Bir hafta sonra deney ve kontrol
grubundaki 6grenciler beceri laboratuarinda tiriner kateterizasyon beceri uygulamasini
sirayla yapmislardir. Uygulama sonunda dgrencilerin 6grenme motivasyonu, beceri
performanst puani, uygulama giiveni ve beceri laboratuari memnuniyeti
degerlendirilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna goére 6grenme
motivasyonunun, beceri laboratuar1 memnuniyetinin, bilgi ve beceri performansi
puaninin ve uygulama giiveninin yiiksek oldugu bulunmustur (Lee ve ark. 2016).
Gliniimiizde, hemsire talebini karsilamak amaciyla lisans hemsirelik 6grenci sayisinin
artmasina bagli olarak egitimciler, 6grencilerin klinik beceri dgretimi ve 6grenme
tekniklerinde degisiklik yapmak zorunda kalmaktadir (Moule ve ark. 2008). Ayrica,
ogrenme tekniklerinde hemsire egitimcileri, gelecek nesil hemsireleri hazirlamak i¢in
teknolojilerin giiciinii anlamali ve kullanmalidir (Salina ve ark. 2012). Bu nedenle
hemsirelik egitiminde son donem egitim teknolojisinin bir pargasi olarak goriilen web
tabanl egitim modelinin ve video model yonteminin kullanilmas ile egitimin etkinligi

ve kalitesi artacaktir.

1.2.  Arastirmanin Onemi

Saglik sisteminde yasanan hemsire sikintis1 ve meslegin egitim seviyesini artirma
diisiincesi hemsirelikte yeni Ogretim yontemlerinin kullanilmasina yol ag¢mistir
(Schnetter ve ark. 2014). Hemsirelik egitiminde O6grencinin teorik bilgiyi klinik
uygulamaya aktaramamasi temel sorunlardan birisidir. Bunun nedenleri arasinda
hemsirelik uygulama laboratuarlarinin gercek klinik ortami1 yeterince yansitmamasi ve
ogrencilere yeterli el becerisi kazandirma olanagi sunmamasi yer almaktadir (Karaoz

2003). Ogrencilerin kalabalik siniflarda egitim almasi, uygulama sirasinda fazla sayida



Ogreticiye gereksinim duyulmasi ve konunun uzmani olmayan 6greticiler tarafindan
uygulamanin yaptirilmasi iglemin tutarliligna iliskin endiselere yol ag¢maktadir.
Ayrica siniflarin kalabalik olmasi nedeniyle ¢ok fazla tekrarlanamayan demonstrasyon
yonteminin yetersiz oldugu bilinmektedir (Kelly ve ark. 2009). Hemsirelik
programlarinda psikomotor beceri egitimi ig¢in birbiriyle uyusmaz yontemler,
ogrencilerin okulda ogrendikleriyle bagdasmayan uygulamalar, hangi &gretim
yonteminin hemsirelik beceri egitimini gelistirmek icin daha iyi olduguyla ilgili
sorunlara neden olmaktadir (Lewis ve ark. 2005, Salyers 2007). Klinik egitimin
etkinliginin artirtlmasi igin 6gretim programlarinda ve 6gretim yontemlerinde gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Uygulama siirelerinin artirilmast ve uygulama oncesi
beceri gelistirmeye agirlik verilmesi onemlidir (Karadz 2003).

Hemsirelikte klinik becerilerin  kazanilmas1 hemsirelik 6greniminin temelini
olusturmakta ve bu becerilerin eksikligi hasta bakimini olumsuz etkilemekte ve hasta
giivenliginden 6diin verilmesine neden olmaktadir. Klasik 6gretim metotlart ile
Ogrencilerin konuyu uzmanindan 6grenmelerine ragmen, klasik 0gretim metotlar
ogrencilerin 6grenim ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz kalmakta ve 6grenmede
kalicilig1 ve tutarliligi saglamamaktir. Ayrica son yillarda artan komplike hasta sayisi
i¢cin gerekli bakim talebi, hastanede kalis siiresindeki azalma ve hemsire sayisindaki
yetersizlik klinik alandaki Ogrenme olanaklarimi azaltmis, beceri egitiminde
ogrencilere verilen destegi de sinirlamistir (Bloomfield ve ark. 2008). Sonug olarak
hemsirelik egitiminde 6nemli bir doniim noktasi yasanmakta, giderek artan sayida
hemsire egitimci bugilin kullanilan 6grenme ve 6gretme modellerinin karmasik,
asamal1 ve entelektiiel bir 6grenmeyi basarmada yeterli olup olmadigini sorgulamakta
ve klinik beceri egitiminde alternatif yollar1 aramaktadir (Lombardi ve ark. 2013,
Horiuchi ve ark. 2009).

Hemsirelik egitimi, bir¢ok kisi tarafindan egitim teknolojilerinin kullaniminda oncii
olarak goriilmektedir. Teknoloji ile gelisen egitim yontemlerinden birisi web tabanl
video model yontemidir. Videolar mutlaka 6grenme igerigine deger katan en ilging
teknolojiler arasindadir. Ancak oOgrencilerin dgrenmesini desteklemek i¢in video
akisinin etkinligi hakkinda ¢ok az kanit bulunmaktadir. Video kullanimi 6grencilerin
yeni becerileri Ogrenmelerine ve Ogrenme slireclerini pratik egitim sirasinda
edindikleri tecriibe ile ayni sekilde gelistirmelerine yardimci olmalidir (Salina ve ark.
2012).



Teknolojinin gelismesiyle beraber egitim yontem ve stratejilerinin nemli bir grubunu,
bilgisayar destekli egitim ve web tabanli video model yontemine dayali egitim
yaklasimlar1 olusturmaktadir (Salina ve ark. 2012). Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization-WHOQO), yayinladig1 egitimdeki standartlara gore 6grenme ve
Ogretme igin hemsirelik okullarinin  programlarinda elektronik &grenmenin
kullanilmasimi  6nermektedir (WHO 2009). Egitim teknolojisinin uygulama
yontemlerinden biri olan web tabanli 6grenme, teknolojinin gelismesiyle popiilerlik
kazanmistir ve kullanimi giderek artmaktadir. Yiiksekogretim kurumlari 6grencileri
gelistirme ve gorev istlenmelerini saglamada bir strateji olarak bu teknolojiyi
kullanmanin faydalarini anlamistir (Parker ve ark. 2005). Ayrica web tabanli 6grenme
ile genis kitlelerin egitim ihtiyact karsilanabilir ve degisik sartlar i¢inde bulunan
bireylerin de bu yontemden yararlanmalar1 saglanabilir (Emre 2002).

Ulkemizde hemsirelik programlarinda psikomotor beceri egitimini gelistirmek
amaciyla klasik egitimin yaninda yeni olarak web tabanli egitim uygulanmaktadir
(Bahar 2015). Web tabanli egitimde multimedya ve videolarin kullanilmasi 6grencinin
kendi kendine yeterlik ve basar1 saglamasina yardimci olmaktadir (Sowana ve Idhail
2014). Videolarin klinik ortamda gerc¢ek¢i olarak hazirlanmasi 6grencilerin hem
bilissel hem de psikomotor becerileri 6grenmesini kolaylastirmaktadir (Forbes ve
Hickey 2008). Akin Korhan ve ark. (2016) hemsirelik esaslar1 dersine ait tiim beceri
uygulamalarinin videolarini ¢ekmistir. Her bir beceri teorik olarak anlatildiktan sonra
becerilerin videolar1 6grencilere ulastirilmis ve O6grencilere ders materyali olarak
verilmistir. Ogrenciler, becerileri laboratuar uygulamasindan énce izlemis olmanin ve
videolarin ders materyali olarak verilmesinin becerileri 6grenmelerini kolaylastirdigini
ve pekistirdigini belirtmislerdir (Akin Korhan ve ark. 2016).

Holland ve ark. (2013) hemsirelik birinci sinif O6grencilerine oral ilag tedavisi
becerisini 0gretmede online video egitim ve standart egitim yoOnteminin etkisini
belirlemek i¢in bir ¢alisma yapmistir. Deney grubuna (n=168) oral ila¢ tedavisi
becerisi standart egitim ve online video egitimi ile gosterilmistir. Kontrol grubuna
(n=154) ise sadece standart egitim verilmistir. Standart egitim {i¢ saat teorik ve {i¢ saat
beceri uygulamasi olarak toplamda alti saat boyunca Ogretim elemani tarafindan
verilen egitimden olusmustur. Deney grubundaki 6grencilerin videoya sinirsiz sayida
erisebilmeleri saglanmistir. Uygulama sonunda 6grencilerin beceriyi 6grenmeleri,
beceri performans puanlart ve egitim yonteminden memnuniyet diizeyleri

degerlendirilmistir. Deney grubundaki dgrencilerin kontrol grubuna gore beceriyi



ogrenme, bilgi ve beceri performans puaninin, egitim yontemi memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Holland ve ark. 2013).

Aragtirmada web tabanli video model yontemine dayali egitim yontemi 6grencilerin
sinifta 6gretilen bilgileri gorsel olarak hazirlanmis videolar ile birlestirerek daha kolay
Ogrenme imkani saglayacaktir. Ayrica internet erisiminin oldugu her yerden gorsel
olarak istedigi kadar beceriyi gorme olanagi saglayacaktir. Bu arastirmada, web tabanli
video model yontemine dayali egitim yonteminin, gebe ve lohusa muayenesi klinik
beceri uygulamalarina, memnuniyet diizeylerine ve 6grencilerin beceri uygulamasi
oncesinde ve sonunda anksiyete diizeylerine etkisi arastirilmistir. Arastirma
sonuglarinin, lilkemizde hemsirelik beceri egitimine yeni bir yontem kazandirarak

katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.3.  Arastirmanin Hipotezleri

1-H1. Girisim grubu 6grencilerinin gebe muayenesi klinik beceri puan ortalamalari
kontrol grubunun puan ortalamalarindan yiiksektir.
2-H1. Girisim grubu dgrencilerinin lohusa muayenesi klinik beceri puan ortalamalari
kontrol grubunun puan ortalamalarindan yiiksektir.
3-H1. Girisim grubu 6grencilerinin egitim yontemi memnuniyet puan ortalamalari
kontrol grubunun puan ortalamalarindan yiiksektir.
4-H1. Girisim grubu Ogrencilerinin egitim sonrasi anksiyete diizeyleri, kontrol

grubundan diisiiktir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag ve gerecler

arastirmanin amaglarini gergeklestirebilecek kapasitededir.

1.5. Arastirmanin Smmirhhiklar

Aragtirmanin veri toplama siiresi 2015-2016 ogretim yili giiz donemi olarak
planlanmis olmasina ragmen, arastirma igin etik kurul onaymin ¢ikmamasi ve tez
hazirlik agamasi nedeniyle veriler 2016-2017 6gretim yil1 gliz doneminde toplanmustir.
Tezin baglangigta “Web Tabanli Simiilasyona Dayali Egitim Yonteminin Kadin
Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Beceri Uygulamalarina Etkisi” isimle

yiirlitiilmesine karar verilmistir ve etik kurul onay1 23.10.2015 tarihinde bu isim ile



almmustir. Yapilan 1. tez ara izlem toplantisinda (9.03.2016) Hemsirelik Fakiiltesi’nde
simiilasyon laboratuarinin tamamlanmamis olmasi ve tezin veri toplama asamasinin
uzamasi sebebiyle tez jiiri liyelerinin Onerisi dogrultusunda tezin isminin “Web
Tabanli Video Model Yontemine Dayali Egitim Yonteminin Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Beceri Uygulamalarina Etkisi” olarak degistirilmesine karar
verilmigtir.

Aragtirma, Hemsirelik Fakiiltesi ikinci smifta O0grenim goren tiim Ogrencilerle
yapilmak istenmis fakat zamanin sinirli olmasi nedeni ile sadece kontrol ve girisim
grubuna alian 6grencilerle yiirtitiilmistiir.

Maddi destek saglamak amaciyla Aliye Uster Vakfi Proje Destegi basvurusu yapilmis
fakat kabul edilmemistir. Beceri uygulamalar ile ilgili video c¢ekimi icin Ege
Universitesi Bilgi ve Iletisim Teknolojileri Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
goriigiilmiis fakat bildirilen maliyet fazla oldugu i¢in video ¢ekimi ve videolarin
montaji kendi olanaklarimiz dogrultusunda gergeklestirilmistir. Maddi yetersizlikler
nedeniyle beceri laboratuarinda fetal kalp sesini dinlemek i¢in el doppleri ve elektronik
fetal monitorizasyon uygulama cihazi temin edilememistir. Medikal firma tarafindan
tez ¢alismasia destek olmak i¢in sadece video ¢ekimlerinde kullanilmak tizere el
doppleri ve elektronik fetal monitdrizasyon cihaz destegi saglanmistir. Ogrenciler
doppler ile fetal kalp sesi (FKS) dinleme ve elektronik fetal monitorizasyonu (EFM)
uygulama becerilerinde aragtirmaci tarafindan hazirlanan benzer sekildeki (baglama
kemeri, iki adet prob seklindeki beyaz renk aparat, NST-nonstres test cihazinin
resminin kare karton iizerine yapistirilmasi ile olusturulmus NST cihazi) materyali
kullanmis ve FKS olarak cep telefonunda kayitli sesi dinlemislerdir. Verilerin
toplandig1 zamanda diger fakiilte 6grencilerininde ayni1 uygulama alanin1 kullanmasi
ortamin kalabalik olmasina sebep olmustur.

Web tabanli video model yontemine dayali egitim yontemi grubundaki 6grencilerin
bazilariin web sayfasina giris sirasinda internet erisim sorunu yasamasi gii¢liikler

arasinda yer almaktadir.

1.6. Tammlar
Egitim: Bireyin davranisinda, kendi yasantisi yoluyla ve kasith olarak istendik
degisim meydana getirme siirecidir (Tiirkoglu 2011).

Ogrenme: Yasantilar aracihigryla davranis degistirmedir (Tiirkoglu 2011).



Psikomotor Beceri: Bir isin yapilmasi sirasinda kullanilan, bilingli zihinsel etkinligin
yonlendirdigi koordineli kas etkinlikleridir (Bradley ve Postlethwaite 2003).
Cevrimici (Online): Internet baglantis1 sayesinde bilgisayarlarm ayni halka iginde
bagli olma durumudur (Erkunt ve Akpinar 2002).

Senkron (eszamanli) Ogretim: Ogrencinin web iizerinden egitim alirken aym
Asenkron (eszamansiz) Ogretim: Ogrenciye kendi program ve calisma diizenine
gore herhangi bir 6gretici ile canli baglanti kurmadan belirli zaman araliginda
calismasini tamamlama olanagi veren 6gretim seklidir (Balta ve Tiirel 2013).

Web: Ogrenen-ders yoneticisi-ders bulusmasini saglayan; ayni ya da farkli yerlerdeki
birey ve gruplarin bilgisayarlar yoluyla baglanarak metin, veri, grafik gibi 6gelerin
paylasildig: elektronik ortamlar olusturan bir teknolojidir (Bennet Glover 2008).
internet: Diinya iizerinde mevcut milyonlarca agm birbiriyle ortak bir protokol
cercevesinde iletisim kurmasini ve birbirlerinin kaynaklarini paylagmasini saglayan iki
ya da daha fazla yerel ya da genis alan ag1 arasinda kurulan kaynak kiimesidir (Internet

2015).

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, web tabanli video model yontemine dayali egitim yonteminin Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi beceri uygulamalarina, 6grencilerin memnuniyet
diizeylerine ve Ogrencilerin beceri uygulamasi oncesinde ve sonrasinda anksiyete

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
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Genel Bilgiler

2.1. Web Tabanh Egitim (WTE)

Gliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler her gecen giin hizla artig géstermekte ve
ozellikle bilgisayar ve internet teknolojileri hizla gelismektedir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler insanlarin sosyal ve ekonomik hayatini etkiledigi gibi, egitim alanini da her
yonden etkilemekte, egitim yasamimizin her alaninda yer almaktadir (Demirli 2002,
Cukadar ve Celik 200). Egitim hem beceri kazandiran hem de bilgi aktarilan bir
siirectir ve bu siirecte bilginin hangi yollarla dagitildigi 6nem kazanmaktadir.
Egitimde artan 6grenci sayisi, farkli 6grenci topluluklarinin egitim istegi, artan i ve
¢alismanin yasam boyu 6grenmeye yol agmasi, insanlarin egitim ihtiyacini karsilamak
amactyla yeni egitim, 6gretim teknolojileri ve yontemlerinin gelismesini saglamigtir
(Bloomfield ve ark. 2008). Sonugta artan egitim talebini kargilamak amaciyla 6rgiin
egitimin yaninda web tabanl egitime (WTE) de gereksinim duyulmustur. Internetle
birlikte WTE daha fazla 6nem kazanmis ve giderek daha fazla yayginlagsmaktadir
(Adams ve Timmis 2006, Oral ve Kenanoglu 2012).

Egitimde web’in kullanilmaya baslamasiyla WTE ortaya c¢ikmistir. Web tabanlt
egitim, o6grencilerin baskalariyla kolaylikla iletisimde bulunmalarina, kendi kendine
ogrenmelerine, sorumluluk istlenmelerine ve zamanlarimi ydnetmelerine olanak
tanmimaktadir. Web tabanli egitim, egitimin zaman ve mekandan bagimsiz olarak
yiriitiildiigi, bilgisayarin egitim ve iletisim amaciyla kullanildigi, ders igeriklerinin,
kaynaklarin web ortaminda sunuldugu, grafik, goriintii ve sesin web {izerinden
aktarildigi, derslerle ilgili belgelere erisimi saglamak iizere baglantilarin hazirlandigi,
kolaylikla ulasilabilecek, esnek depolama ve goriintiileme seceneklerini
destekleyebilen bir egitim modelidir (Alako¢ ve Bozbiyik 2003, Hawatson 2004,
Sisman ve ark. 2007, Balaban 2012).

Web tabanli egitim, etkili bir 6grenme ve Ogretme etkinligi i¢in Ogretmen ve
Ogrencinin ayn1 zamanda etkilesimli olup olmamalarina gore es zamanl (senkron) ve
es zamanl olmayan (asenkron) diye iki farkli sekilde gerceklestirilmektedir. Iletisim
teknolojileri kullanilarak gorsel ve isitsel olarak bilgi paylasimi saglanmaktadir
(Erturgut 2008).

Etkili ve verimli bir web tabanli egitim ortaminin olusturulmasi i¢in 6nemli olan bazi

kriterler bulunmaktadir. Bunlar;
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a. Her zaman ve her yerden kesintisiz olarak ulagilabilecek teknolojik alt yapinin
olmasi,

b. Ogrenci merkezli egitim verebilecek sekilde iyi bir sekilde tasarlanmis bir
egitim yaziliminin olmasi,

c. Ders notlarin1 hazirlayacak, o&grencilerin  derslerle ilgili  sorularini
cevaplayacak, onlar1 destekleyecek ve rehberlik yapabilecek yeterli sayida
akademik personelin olmasi,

d. Egitim materyallerinin kaliteli ve kullanilabilir olmasi,

e. Ogrencilerin egitimciler tarafindan desteklenmesi,

f. Sistemin organizasyonunun ve yonetiminin énemi (Erkunt ve Akpinar 2002,
Tiirkoglu 2003, Atack ve ark. 2004).

2.1.1. Web Tabanh Ogrenmenin Avantajlari

Gilintimiizde gittik¢e yayginlasan ve ¢ogu tiniversitenin de hizla altyapi hazirliklarini
tamamladig1 web tabanli 6grenmenin bir¢ok olumlu yonii vardir. Web tabanli 6gretim
Ogrenci merkezli olup, zaman kisitlamasi olmadan, 6grencinin konuyu O6grenene
kadar, konu tizerinde ¢alismasina ve konularin tekrar gozden gegirilmesine olanak
saglar. Web tabanli 6gretim ile her 6grenci kendi 6grenme hizinda 6grenebilir, ayrica
ogrenme giicliigli yasayan ogrencilerin egitimini kolaylastirir. Ogrencilerin web
ortaminda 6gretmen ve diger 6grenciler ile etkin iletisim ve etkilesim kurmalarina
olanak saglar. Zaman ve mekandan bagimsiz olmasi nedeniyle 6grencinin kendini en
rahat hissettigi zaman ve mekanda konuyu 6grenmesine olanak saglar. Baglantilar
araciligiyla, dogru ve istenilen kaynaga ve bilgiye kolay ve kisa siirede ulagilmasini
saglar. Egitim maliyetlerinin 6nemli derecede azalmasim saglar. Ogrenim faaliyeti
daha zevkli olabilir. Ogrenim materyalleri, hizli degisen kosullara gore, kisa siirede
giincellenebilir. Ogrencinin etkin Katilimi ve konuyu dgrenip 6grenmedigine iliskin
hizli bir sekilde geribildirim alinmasii saglar. Kisinin tiim o6grenim faaliyetleri
raporlanabilir. Her tiir altyapidan ve toplumun farkli kesimlerinden gelen 6grencilere
firsat esitligi saglar. Isteyene, istedigi yasta, yer ve zamanda, hizda 6grenme olanag
saglar ve bireysel 6grenme sorumlulugu kazandirir. Alaninda uzman bir egitimciden
¢ok sayida dgrencinin yararlanmasini saglar. Calisarak okumay1 hedefleyen kitleye
egitim olanagi saglar. Gorsel-isitsel araglarla desteklenen zengin bir egitim ortami

yaratir Ve geleneksel miifredati zenginlestirir ve etkinligini artirir, egitim
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programlarinin - standartlastirmasini  saglar. Ogrenci islerinin  otomasyonunu ve
istatistik veri analizini kolaylastirir. Arastirmayr ve yaraticiligi destekleyen
multimedya tabanli uygulamalarin benimsenmesine imkan saglar (Hawatson 2004,
Dinger 2006, Halter ve ark. 2006, Web Tabanli Ogrenme 2015).

2.1.2. Web Tabanh Ogrenmenin Dezavantajlar

Olumlu yonleri oldugu gibi, web tabanli 6grenme bazi olumsuz 6zelliklere de sahiptir.
Egitmenler agisindan, geleneksel ders igerigini ¢evrimigi ortama aktarmak zordur.
Egitmenler, etkili bir web tabanli 6grenmenin nasil olacagin1 bilmek ve uygulamak
zorundadirlar. Ogretme-6grenme siirecinin planlanmasinin ve koordinasyonunun
karmasik ve zor olmasi nedeniyle egitimcilerin daha fazla emek ve ¢aba harcamalarini
gerektirir. Egitmenler agisindan, bireysel geri bildirim saglama konusunda ¢ok fazla
zaman alir (¢iinkii aktif bir katilim i¢in daha ¢ok 6grenci gereklidir). Her egitimcinin
ve Ogrencinin iyi bir bilgisayara ve hizli bir internet baglantisina ihtiyaci vardir.
Ogrenciler ve egitmenler icin teknik egitim ve destek siirekli olarak saglanmalidir.
Baglant1 ve sistem sorunlarina acil olarak miidahale edebilecek teknik ekipler
gorevlendirilmesi gerekir. Akademik anlamdaki diiriistliikk 6nemli bir sorundur. Egitici
ve Ogrenci kars1 karsiya gelmedigi i¢in, egitsel faaliyetlerin (dersi izleme, sinav, 6dev
vb.) 6grenci tarafindan yapilip yapilmadigindan emin olunamaz. Online egitim alan
ogrenciler i¢in 6lgme ve degerlendirmelerin tiirleri ve etkililigi tartigma konusudur.
Ozellikle uygulamali derslerin web tabanli dgrenme ile gergeklestirilmesi hem egitim,
hem uygulama, hem de 6lgme-degerlendirme agisindan zordur. Yiiz yiize olmamanin
getirdigi etkilesim eksikligi O6grenme acgisindan sikinti  dogurabilir. Bireysel
farkliliklara odaklanilamamasi énemli bir sorundur. Ogrencinin yapti1 yanlislarin
zamaninda diizeltilemedigi durumlarda yanhis &grenmeler engellenemez. Iletisim
teknolojilerine bagimlilik vardir. Uzaktan egitime uygun olmayan derslerin uzaktan
egitim ile verilmesi halinde ders etkin verilemeyebilir. Laboratuar, klinik, atdlye vb.
uygulama agirlikli konularin izlenmesinde sinirliliklar yaganabilir. Belli bir diizeyde
bilgisayar ag alt yapisini, bilgisayar okuryazarligini ve teknik beceriyi gerektirmesi
kullanilacak teknolojilere bagli olarak yiiksek maliyet gerektirir (Hawatson 2004,
Dinger 2006, Halter ve ark. 2006, Web Tabanli Ogrenme 2015).
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2.1.3. Web Tabanh Egitim ile Tlgili Kavramlar

Uzaktan egitimle ilgili kavramlarin kisaca aciklamasi asagida belirtilmistir (Cukadar
ve Celik 2003)

Ogrenme: Yasantilar araciligiyla davranis degistirmedir (Tiirkoglu 2011).

Ogretim: Ogrenmeyi kolaylastiracak etkinlikleri diizenleme, gerekli arag ve gerecleri
saglama ve rehberlikte bulunma eylemidir (Ogretim 2015).

Bilgisayar Tabanh Ogrenme: Ogrenme siirecinde yararlanilan bilgisayarin bir
bilgisayar agina bagli olmaksizin 6grenme ortaminda kullanildigi materyallerdir
(Aslantas 2015).

Cevrimici (Online) Ogrenme: Ogretim ortanmu ve igerik paylasimi olarak herhangi
bir bilgisayar aginin kullanildigi 6grenmelerdir (Aslantas 2015).

Elektronik Ogretim: Bilginin biitiin elektronik medyalar kullamilarak (internet,
intranet, uydu yayini, video, CD-ROM vb.) iletilmesi ile gergeklestirilen 6gretim
yontemidir ve internete dayali 6gretim bu kapsamda yer almaktadir (Cukadar ve Celik
2003).

Uzaktan Ogrenme: Ogretici ve dgrenenin fiziksel olarak ayri ortamlarda bulundugu
durumlarda gercgeklestirilen 6grenme etkinlikleridir (Balaban 2012).

Web Tabanh Egitim: Web teknolojileri kullamilarak gergeklestirilen egitim
etkinlikleridir (Balaban 2012).

2.1.4. Uzaktan Egitim Yontemleri

Uzaktan 6gretimin gelisme asamalari, iletisim teknolojisinin gelisimine paralel olarak
sekillenmis ve bes ana grupta toplanmistir (Aslantag 2015). Bunlar;
= Basih Materyaller: Ders kitabi, calisma kitab1 ve ¢alisma kilavuzu vb. basili
materyalleri olusturmaktadir (Aslantas 2015, Uzaktan Egitimde Yararlanilan
Yazili-Basili Ortamlar 2018).
= Radyo ve Televizyon: Tek yonli iletisimli radyo ve televizyon kanallar
kullanilarak yapilan uzaktan 6gretim seklidir (Cukadar ve Celik 2003).
= Video-Konferans Sistemi: Goriintii ve ses aktarimi yoluyla 6gretim elemant
ve Ogrenenler arasinda eszamanli ve iki yonlii baglantt kurulur. Gelismis
teknolojiye sahip sistemlerle yeterli ses ve goriintii kalitesi saglanir (Aslantas

2015).
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= Bilgisayar Uygulamalari: Bilgisayar ve internet kullanilarak yapilan uzaktan
ogretim seklidir. Bu 6gretimde e-kiitliphane, e-posta, sanal ortamda paylasilan
beyaz tahtalar, sohbet odalar1 ve sanal kantin sik¢a kullanilan kaynaklardir
(Cukadar ve Celik 2003).

* Web Uygulamalar: Ogrencinin goriintiilii telefon, sanal ortamlar, gelismis
uydu ve fiber optik kablolar kullanilarak bilgisayara ¢evrimici olarak her an ve her
yerden erisilebilir oldugu uzaktan Ogretim yontemidir. Ogrenci-dgretmen,
ogrenci-0grenci arasinda stirekli olarak ¢ift yonlii iletisim s6z konusudur (Cukadar

ve Celik 2003).

2.1.5. Web Tabanh Egitim Uygulama Yontemleri

Uzaktan Egitim Teknolojileri “etkilesimli” ve “etkilesimsiz” olmak {lizere ikiye

ayrilmaktadir.

Etkilesimli sunum: Senkron ve asenkron olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
eSenkron (Es Zamanl): Egitici ile 0grencilerin es zamanli olarak (canl
baglant1 yoluyla) ders etkilesimi i¢inde olduklar1 uygulamalar biitiinii olarak
tanmimlanir (Web Tabanli Ogrenme 2015). Bu uzaktan egitim tiiriinde egitici ile
ogrenci arasinda ¢ift yonlii iletisim saglanir. Kullanilan iletisim yollari; sesli
ve/veya goriintiilii sohbet yazilimlar1 ve video konferans sistemleri gibi ses ve
gorlintiiyli ayn1 anda karsilikli tasiyan yazilim ve donanimlardir. Es zamanlh
interaktif bir modelde, 6gretim elemaninin verdigi ders ayni anda farkl
ortamlardaki Ogrenciler tarafindan takip edilebilir ve 6grenciler kendilerine
taninan siirelerde 6gretim elemanina sorular yoneltebilir ve cevaplar alabilir. Eg
zamanl egitim bilgisayar teknolojilerine ve uydu baglantili telekonferansa
dayali egitimi icermektedir. Es zamanli egitim durumlarma 6rnek olarak,
geleneksel siniflar (sabit yerlerde), interaktif TV (sabit yerlerde), sesli
konferanslar (esnek yerlerde), ¢evrimigi (online) sohbet oturumlar: (esnek
yerlerde) verilebilir (Aslantas 2015).

e Asenkron (Es Zamansiz): Asenkron olarak da bilinen bu model, bilginin
onceden tretildigi ve depolandigi, daha sonra 6grencilerin diledigi zaman ve
diledigi sayida tekrarda erisebildigi bir uzaktan egitim-6gretim seklidir. Egitici
tarafindan hazirlanmis sesli ve gorsel ders materyaline, 6grenciler diledigi bir

zamanda internet yoluyla erisebilir, sorularini e-mail yoluyla 6gretim elemanina
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eulastirabilir. Asenkron egitim, bilgisayar teknolojileri ve video ile
saglanmaktadir. Bilgisayar teknolojileri ile web tabanli olarak saglanmaktadir
(Aslantag 2015). Asenkron egitim Ogrenciye tam anlamiyla zaman ve mekan
bagimsizligr saglamaktadir. Ogrenci istedigi zamanda istedigi yerden ders
icerigine ihtiyac1 oldugu siirece erisebilir (Web Tabanli Ogrenme 2015). Egitici
ile 6grencinin fiziksel olarak yiiz yilize gelmemesi nedeniyle ders malzemesi,
iletisim ve diger destek sayfalarinin egitsel acidan 6grencinin ilgisini ekranda
tutacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir (Ozmen ve Ediz 2002).
Etkilesimsiz sunum: Etkilesimsiz sunumda, ders icerigi tek yonlii olarak 6grenciye
sunulmaktadir ve etkilesim son derece smirhidir. Etkilesimsiz uzaktan egitim-
ogretimde, iletisim tek yonlidiir. Kitap, Compact Disc Read-Only Memory (CD-
ROM), video-kaset gibi malzemeler ya da TV yayini gibi sistemler bu kategoriye
girmektedir (Aslantas 2015).

2.1.6. Web Tabanh Egitim Sistemleri (WTES)

Web tabanli egitimden bahsedebilmemiz igin bir¢ok fonksiyonu iginde barmdiran bir
egitim yonetim sisteminin bulunmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda sadece ders
igeriginin elektronik ortamda bulunmasi yeterli degildir. Ders igerigine web tizerinden
erisilebilmesi WTE’nin 6nemli &gelerinden biridir, ancak higbir zaman tamami
anlamina da gelmemektedir. Egitim Yonetim Sistemi, ders igeriklerinin
hazirlanmasindan 6grenci kayitlarinin tutulmasina, sistemin kullanim saatleri ve
sikliklar1 gibi istatistiki bilgilerden, 6grencilerin basar1 durumuna kadar birgok bilginin
sistem ilizerinden alinmasina ya da web ortamina aktarilmasina olanak saglamalidir.
Bu acidan bakildiginda WTES’lerin sahip olmasi gereken 6zellikler sistemin genelini
de tamimlar niteliktedir (Al ve Madran 2004).

Web tabanli egitim sistemlerinin web Tlizerindeki basit egitim igeriklerinden
ayrilabilmesi icin bazi temel Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu 6zelikler
egitim sisteminin amacina ve hedef kitlesine gore kimi zaman degisiklikler gdsterse
de genel hatlariyla asagidaki fonksiyonlar1 icermelidir (Ozen ve Kahraman 2001, Carr
ve Farley 2003, Al ve Madran 2004).

1. Kullanicilarin tammmlanmasi ve yonetilmesi: Genis alan aglari, yerel aglar ya da
internet lizerinden yayin yapan WTES’ler genel erisime agik bir yapiya sahip

olabilmektedir. Ancak egitim igeriklerinin herkes tarafindan goriintiilenmesi
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istenmeyebilir. Belirli kullanici grup ve haklar1 dogrultusunda sisteme giris yetkisi
verilmek istendigi durumlarda WTES lerin kullanici tanimlayabilir ve yonetebilir bir
yapida olmas1 gerekmektedir (Ozen ve Kahraman 2001, Carr ve Farley 2003, Al ve
Madran 2004).

2. Ders iceriklerinin hazirlanmasi: Web tabanli egitimin temelini olusturan ders
iceriklerinin hazirlanmasi ya da hazirlanmis igeriklerin web ortamina aktarilmasi
sistem igerisinden yapilabilmelidir. Ders igeriklerinin hazirlanmasinda hazir bir sablon
kullanilabilecegi ~ gibi,  icerigin  olusturulmasinda  farkli  programlarda
kullanilabilmektedir (Ozen ve Kahraman 2001, Carr ve Farley 2003, Al ve Madran
2004).

3. Derslerin yonetilmesi: Ogrenci ders yiiklerinin kontrol edilmesi, hangi donem
hangi dersi almalar1 gerektigi ya da hangi dersi aldiklar1 gibi bilgilerin takip
edilebilmesi gerekmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda 6grencinin belirli bir programi
takip etmesi ve bitirmesi saglanabilir. Bu sayede sistem genelinde aktif olan derslerin
kullanim yogunlugu da takip edilmis olmaktadir (Ozen ve Kahraman 2001, Carr ve
Farley 2003, Al ve Madran 2004).

4. Ogrenciye 6zel programlarin acilmasi: Esneklik WTE’nin en 6nemli
avantajlarindan  birisidir.  Bu  esneklik  Ogrenciye  6zel  programlarin
olusturulabilmesiyle 6n plana ¢ikan bir 6zellik haline gelmektedir. Egitim programi
zamandan bagimsiz olarak tasarlanabildiginden, dénemlik, aylik hatta haftalik ders
yiikleri farkli sekilde belirlenebilir. Se¢meli derslerin sinif mevcuduna gore acilip
acilmama durumu gibi sorunlar bu sistemde yer almaz (Ozen ve Kahraman 2001, Carr
ve Farley 2003, Al ve Madran 2004).

5. Odev ve proje verilmesi/teslimi: Ogrencilere ddev ve projelerin verilmesi, bu
calismalar ile ilgili igerik ve acgiklamalarin Ogrencilere aktarilmasi, tamamlanan
caligmalarin toplanip degerlendirilmesi gibi islemlerin yapilabilmesi gerekmektedir.
Tiim bu islemlerin tek bir merkezden yapilmasi, sorumlu kisilerin iizerindeki is yiikiinii
azaltacag gibi, siirece de hiz kazandiracaktir (Ozen ve Kahraman 2001, Carr ve Farley
2003, Al ve Madran 2004).

6. Smav ve testlerin hazirlanmasi1 ve uygulanmasi: Web tabanli egitim
uygulamalarinda donem i¢inde aktarilan bilginin 6grenci tarafindan ne derecede
alinabildigi ortaya konmalidir. Biitiin egitim sistemlerinde oldugu gibi WTE’de de bu
caligma sinav ve testler yoluyla yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarda iki farkli yontem genel

olarak tercih edilmektedir. Bunlardan biri donem/egitim sonunda 6grencilerin bir
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merkezde toplanarak sinava tabi tutulmalaridir. Bu sistem farkl: {ilkelerden sisteme
dahil olan kullanicilar i¢in uygun bir yontem degildir. Bu durumda ¢evrimigi sinavlar
devreye girmektedir. Ogrenciler terminaller yardimiyla merkezden gelen sorular
yanitlamaktadirlar. Iki ydntemin beraber kullanildig1 sistemler de mevcuttur. Her iki
yontemde de (ya da ikisini de uygulayan sistemlerde) egitim siiresince dgrencinin
kendi bilgi diizeyini test etmesi gerekmektedir. Genel degerlendirmede kullanilacak
testlerin yani sira, sadece deneme amagli olarak testlerin olusturulabilmesi ve bu
testlerin egitim sistemi {izerinden dgrenciye sunulabilmesi de gerekmektedir (Ozen ve
Kahraman 2001, Carr ve Farley 2003, Al ve Madran 2004).

7. Ogrenci davramslarimin izlenmesi ve incelenmesi: Web tabanli egitim
sistemlerini basariya tasiyacak en O6nemli ¢aligmalardan biri siiphesiz sistemin ne
derece etkin kullanildiginin goézlenebilmesidir. Bunun yolu kullanicilarin sistem
icerisinde davramislarinin izlenebilmesinden geger. Ogrencilerin giiniin hangi saatinde
sistemden ne Olglide yararlandiklari, hangi ders igeriklerinde ne kadar wvakit
gecirdikleri gibi bilgilerin sistem tizerinden takip edilebilmesi gerekmektedir. Elde
edilen verilerin belirli istatistiki bilgiler halinde sorumlu kisilere aktarilmasi yine
sistemin sorumlulugunda olmalidir (Ozen ve Kahraman 2001, Carr ve Farley 2003, Al
ve Madran 2004).

8. Ogrencilerin basar1 durumlarinin degerlendirilmesi: Egitimin sonunda hem
sistemin basarisini, hem de O&grencinin bagarisint  6grenci basart  durum
degerlendirmesi ortaya koyacaktir. Bu degerlendirme ayni zamanda, diploma,
sertifikasyon ya da basar1 belgesine 6grencinin hak sahibi olup olmadigini da
belirleyecektir. Basar1 durumlarmin degerlendirilmesi egitim programinda daha
sonraki asamalarda 6n kosulun yerine getirilip getirilmediginin de bir gostergesi
olacaktir. Tiim bu ¢alismalar sistemin sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Ozen
ve Kahraman 2001, Carr ve Farley 2003, Al ve Madran 2004).

9. Etkilesimli iletisim ortamlarinin olusturulmasi ve yonetilmesi: Web tabanl
egitimin Onemli avantajlarindan birisi de bir¢ok degisik internet tabanli iletisim
sistemini kendi biinyesinde barindirtyor olmasidir. Tartigma gruplari, sohbet odalari,
akiskan video ve ses aktarimi, flash gibi kullanici etkilesimi saglayabilecek ara yiiz
teknolojilerinden en iist diizeyde fayda saglanmasi, sistemin sahip olmasi gereken
ozelliklerin basinda gelmelidir (Ozen ve Kahraman 2001, Carr ve Farley 2003, Al ve
Madran 2004).
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2.2. Video Model Yontemine Dayah Egitim

Video, goriintii sinyalini bir banda kaydeden ve tekrar televizyon ekraninda
goriintillemeye yarayan aragtir (Video 2018). Video, gorsel, isitsel, okuma/yazma gibi
farkli 6grenme yontemlerini kapsayan bir sesli ve gorsel uyariy1 saglar. Ogretimde
video kullanimi eskilere dayanmaktadir, fakat pek ¢ok egitmen videonun yararindan
faydalanmamaktadir (Al-Jandan ve ark. 2015).

Teknolojinin gelismesiyle kullanilan yontemlerden birisidir. Video model yontemine
dayali egitimin kullanimi, 6§renmenin bilissel, duygusal ve psikomotor alanlarinda
etkili olabilmektedir. Belirli bir hemsirelik becerisini 6gretmek icin dogru bicimde
bicimlendirilmis bir video kullanmak, bir 6grencinin beceri ve eylemin arkasindaki
teoriyi tamamlayan fiziksel eylemi 6grenmesine olanak tanir. Video model yontemine
dayali egitimin kullanimi, 6grencilerin kayitlar1 gézden gecirmesi, yansitmasi ve
tekrarlamasi icin esneklik ve kapasiteye dayanan hemsirelik becerileri uygulamalari
icin yararli olabilir (Herrman 2006). Video model yontemine dayali egitim hemsirelik,
tip ve dis hekimligi alaninda kullanilmakta ve Ogrenciler tarafindan olumlu
geribildirimler alinmaktadir (Al-Jandan ve ark. 2015, Salina ve ark. 2012). Video
teknolojisi ile videolarin geriye alinabilmesi ve kullanicinin rahatliginda tekrar tekrar
izlenmesi de dahil olmak tizere birgok avantaja sahiptir (Ramlogan ve ark. 2014). Ozer
ve ark. (2017) anatomi egitiminde kullanilan web tabanli 6gretim video paketlerinin
tip Ogrencilerinin memnuniyet diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla ¢aligma
yapmiglardir. Web tabanli 6gretim video paketlerinin anatomi egitimine olumlu
etkileri oldugu ortaya ¢ikmistir. Web tabanli video paketlerinin, 6grencilere farkli
kosullarda eszamanli olarak bilgiye ulasmasini saglayan ve kalabalik grup derslerinde
ogrenme aktivitesini artiran yararli ve kolay erisilebilir program oldugunu
belirtmislerdir (Ozer ve ark. 2017).

WHO, profesyonel ve yetenekli hemsirelerin yetigsmesi icin egitimdeki Onemli
standartlar1 yaymlamistir. WHO’nun yayinladigi egitimdeki standartlara gore
o0grenme ve Ogretme i¢in hemsirelik okullarinin programlarinda elektronik 6grenme
ve gorsel-isitsel yontemlerin etkin bir sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir (WHO
2016). Ayrica, hemsirelik 6grencileri i¢in ¢evrimigi egitimin yayginlastirilmasi, klinik
becerileri 6gretmek i¢in yenilik¢i yollar bulma zorunlulugunu yaratmistir (Terry ve

ark. 2016).
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Bugiin, egitimde video model yontemine dayali 6grenme kullanilmaktadir. Videonun
avantajlarindan birisi egiticinin sesinin duyulmasi ve egiticinin yaptig1 hareket ve
sunulan gosterinin goriilebilmesidir. Egitim videosunda gorsellik ve sesin bir araya
gelmesi beceri ve deneyimin gercek ve somut hale gelmesini saglamaktadir. Ogrenciye
beceriyi ve olaylari tekrar tekrar izleme ve dinleme imkani sunmaktadir. Ayrica bir
kerede cok sayida ogrenciye ders verilebilir. Ogrencilerin bilgi ve becerileri
uygulamasini gii¢lendirir ve kolaylastirir (Neeraja 2011).

Hemsirelik, teorik ve pratik egitimin biitiinlestirilmesi gereken bir meslektir (Sharma
2017). Multimedya; resim, igerik, ses ve video gibi sayisiz medya tiirlerinin, bir kitleye
bilgi aktarmak i¢in esgiidiimlii bircok duyusal interaktif uygulama veya gosteri haline
getirilmesidir (Singh 2016). Hemgirelikte videolar hem ders anlatimi, hem de tekrar
kurslarinda bilgi paylasimi ve gorselligi saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Salina
ve ark. 2012). Salina ve ark. (2012) hemsirelik 6grencilerine koopere olmayan supin
pozisyondaki hastanin lateral pozisyona g¢evrilmesini 6gretmek amaciyla randomize
kontrollii bir ¢calisma yapmislardir. Baslangigta her iki gruptaki 6grenciler sinifta ve
laboratuarda derslere katilmistir. Bir ay sonra her iki gruptaki 6grencilere teknigi
hatirlatmak i¢in egitim verilmistir. Deney grubundaki 6grencilere (n=112) video
yontemi ile kontrol grubundaki (n=111) Ggrencilere ise yazili dokiiman (bilgi)
verilerek hatirlatma egitimi verilmistir. Her iki gruba da teknigi canlandirmak i¢in on
dakika verilmistir. Sonrasinda Ogrencilerin  beceriyi uygulama performansi
degerlendirilmistir. Sonugta, videoyu izleyen Ogrencilerin teknigi daha iyi
uygulayarak daha iyi bir performans elde ettikleri bulunmustur (Salina ve ark 2012).
Gowri ve ark. (2013) hemsirelik ikinci sinif 6grencilerine antenatal donemde obstetrik
palpasyon becerilerini 0gretmek amaciyla yar1 deneysel bir ¢aligma yapmuslardir.
Deney grubundaki 6grencilere (n=15) beceri ile ilgili video ve dersler power point
sunum haline getirilerek web tabanli egitim yontemi ile, kontrol grubundaki (n=15)
ogrencilere teorik ders anlatimi1 ve demonstrasyon yontemi ile egitim verilmistir.
Deney grubu web sayfasindan video ve ders notlarina erisim saglamistir. Sonrasinda
ogrencilerin bilgi diizeyleri ve beceri uygulama performans: degerlendirilmistir.
Sonugta web tabanli egitim grubundaki 6grencilerin demonstrasyon grubundaki
Ogrencilere gore bilgi diizeylerinin daha yliksek oldugu ve gruplar arasinda anlamh
fark oldugu belirtilmistir. Beceri uygulama performansi acisindan demonstrasyon
grubunun web tabanli egitim grubuna gore daha iyi oldugu fakat gruplar arasinda

anlamli fark olmadig1 bulunmustur (Gowri ve ark. 2013). Egitim videolarinin
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kullanilmast 6grenci egitiminde rutin bir ara¢ haline gelebilir. Videolar d6grenme
icerigine deger katan en ilging teknolojiler arasindadir. Hemsirelik egitimindeki
farkliliklar1 gidermek amaciyla web araglar1 gibi gelismekte olan teknolojilerin
kullanilmas1 gerekmektedir. Hemsire egitimcileri, gelecek nesil hemsireleri

hazirlamak i¢in teknolojilerin giiclinii anlamali ve kullanmalidir (Salina ve ark. 2012).

2.3. Standart Hasta Yonetimi ve Hibrit Simiilasyon

Standart hasta uygulamasi, saglikli bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Durham ve Alden 2007). Standart hasta uygulamasi ile
ogrencilere klinikte gercek hasta ile karsilasmadan once, okulda giivenli bir beceri
uygulama ortaminda klinik ve kisileraras: iletisim becerilerini 6grenme firsati
saglanmaktadir (Becker ve ark. 2006, Nehring ve Lashley 2009). Standart hastalar
belirli bir senaryoyu yapilandirilmis basamaklarina uygun olarak gercekg¢i bir bicimde
sergileyerek hastayr ve yasadiklarini canlandirir. Bu yontem hemsirelik ve tip
egitiminde yaygin olarak kullanilmaktadir (Becker ve ark. 2006, Durham ve Alden
2007, Nehring ve Lashley 2009, Turan ve ark. 2010). Simiilasyon yaklasimi olarak
standart hasta kullaniminin 6grenci, hasta, Ogretim elemani ve Ogrenme ortami
acisindan bir¢ok olumlu 6zelligi bulunmaktadir (Durham ve Alden 2007, Flynn 2012).
Hibrit simiilasyon bir maket/model veya manken ile standart hastanin birlestirilerek
birlikte kullanildigi, boylece 6grencilerin klinik becerileri 6grenmesine olanak sunan
bir simiilasyondur (Milkins ve ark. 2014, Sendir ve Coskun 2017). Hibrit
simiilasyonun kullanilmasi, hemsirelik ve tip egitim programinda Ogrencilerin
bilgisini, becerilerini, tutumlarmi giliglendirmek ve Ogrencilerin dgrenimini
degerlendirmek i¢in yararli olmaktadir (Milkins ve ark. 2014, Manley ve ark. 2016,
Mason Barber ve Schuessler 2018). Hibrit simiilasyonun 6gretim elemani, hasta ve
ogrenme ortami agisindan birgok olumlu yarar1 bulunmaktadir. Ogretim elemanlarmin
uygulama sirasinda zamani daha etkin ve verimli kullanmalarmni saglar. Ogrenme
ortami acisindan uygulama sirasinda hata yapilabilen ve yapilan hatanin fark edilerek
diizeltilmesine imkan saglayan bir 6grenme ortami saglar. Hastalar acisindan ise
ogrencilerin klinikte bakim ve tedavi siireclerinde hata yapma ve zarar gérme riskinin
azalmasini ve buna bagli olarak hastalarin aldig1 bakimin kalitesinin artmasin saglar
(Nehring ve Lashley 2009, Turan ve ark. 2010, Sendir ve Coskun 2017, Mason Barber
ve Schuessler 2018).
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2.4. Hemsirelikte Beceri Egitimi

Hemsirelik, teorik ve pratik egitimden olusan, uygulamaya dayali bir disiplindir
(Oztiirk ve Ding 2014). Saglik bakim sisteminde 6nemli role sahip olan hemsirelik
mesleginin egitim siireci onem tagimaktadir. Hemsirelik egitimi 68rencilere meslegin
rollerini, bilgi ve becerisini kazandiracak sekilde biligsel, duyussal ve psikomotor
O0grenme alanlarini igine alan bir egitim sistemi ile verilmelidir (Filiz ve Dikmen
2017). Hemsire egitimcileri, 6grencilere gerekli bilgi ve becerileri en iyi sekilde
kazandirmak i¢in egitim miifredatin1 stirekli goézden gegirmeli, degisen bilgi
teknolojisini ve yeni yontemleri miifredata dahil etmelidirler (Oztiirk ve Ding 2014).
Egitim siirecinde egitici merkezli ve ezbere dayali bir lisans egitimi yerine 6grencinin
aktif katilimi ile 6grenciyi 0grenmeye yonlendiren, sorumluluk almasini saglayan,
diisiinme ve yorumlama becerisini gelistiren ve 6grenciyi motive eden aktif 6grenme
yontemlerinin kullanilmasi1 6grenme kalitesini ve Ogrenci memnuniyetini olumlu
yonde etkilemektedir (Filiz ve Dikmen 2017).

Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin dgrenildigi egitim ortami mesleksel
beceri laboratuarlaridir. Bu beceriler geleneksel olarak manken ve maket gibi araglar
kullanilarak demonstrasyon yontemi ile 6grencilere ogretilmektedir (Sarmasoglu ve
ark. 2016, Houghton ve ark. 2012). Giiniimiizde hemsirelik okullarinda &grenci
sayisiin fazla olmasi, saglik bakim sisteminde klinik uygulama alanlarinin sinirh
olmasi, egitim sistemi nedeniyle dgrencilerin klinikte az zaman geg¢irmeleri sonucunda
ogrencilerin becerileri 6grenme ve klinik deneyim kazanmalar1 yetersiz kalmaktadir
(Sar1 ve Erdem 2017). Giliniimiizde egitim ortamlarinda, 6gretim siirecinin her
asamasinda yeni egitim ve 6gretim teknolojileri kullanilmaktadir. Egitim kurumlari,
ogretim ve Ogrenmede teknolojinin kullanimi, gelistirilmesi ve uygulanmasini
kolaylastirmaktan sorumludur (Gowri ve ark. 2013). Egitim yontem ve stratejilerinin
onemli bir grubunu web tabanli egitim, bilgisayar destekli egitim, simiilasyon ve
probleme dayali 6grenme olusturmaktadir (Gowri ve ark. 2013, Holland ve ark. 2013,
Sar1 ve Erdem 2017). Yeni teknolojilerin e8itim ve 6gretimde biiyiik fark yarattigi ve
olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Gowri ve ark. 2013).

Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri 6grenme ve gelistirme siireclerinde farkl
yontemler kullanilarak gergeklestirilen klinik beceri egitimlerine iliskin 6grencilerin

memnuniyet diizeylerinin, goriis ve onerilerinin alinmasi, egitim yonteminin

22



devamimin siirdiiriilebilmesi ve egitim ortamlarina iliskin gerekli diizenlemelerin

yapilabilmesi agisindan 6nemlidir (Sarmasoglu ve ark. 2016).

2.5. Hemsirelik Beceri Egitiminde Kullanilan Egitim Modellerinin Ogrencilerin
Memnuniyet ve Anksiyeteleri Uzerine Etkisi

Hemsirelik egitimi, ogrencilere hemsirelik mesleginin gerektirdigi 6zellikleri
kazandirmay1 amaglayan, kuramsal bilgi ile laboratuar ve klinik uygulamalarina iliskin
egitimleri igerir (Karadz 2013). Hemsirelik egitimi 6grencilere mesleki bilgi yaninda
bu bilgileri uygulama alanina aktarabilme becerisi de kazandirmalidir (Tel ve ark.
2004). Hemsirelik becerilerinin 6grenciye kazandirilmasinda demonstrasyon, video,
simiilasyon ve web tabanli egitim gibi yontemler kullanilmaktadir (Schoening ve ark.
2006, Bremner ve ark. 2008, Kordi ve ark. 2015). Teknolojinin gelismesi de beceri
egitimlerinde videolarin, ses kayitlar1 ve gelismis maketlerin kullanilmast hemsirelik
ogrencilerinin beceri 6grenmesini kolaylastirmaktadir (Childs ve Sepples 2006).
Temel hemsirelik becerilerinin dgrenciye kazandirilmasinda demonstrasyon 6nemli
bir tekniktir (Zhou ve ark. 2016). Demonstrasyon, gostererek Ogretme olarak
tanimlanmaktadir (Demonstrasyon 2018). Belli olgu ve olaylara iliskin ilkeleri
aciklamak, birtakim teknik ve becerileri 0gretmek amaciyla bir seyi bagkalarinin
Oniinde yaparak gosterme isidir (Cooper 1982).

Ogrencinin laboratuarda egitmenin denetiminde gercek duruma miimkiin oldugunca
benzer bir ortamda, maketler iizerinde hedef davranisin beceriye doniistiiriilmesi
desteklenmektedir. Daha sonraki asgamada dgrencinin laboratuar ortaminda 6grendigi
becerileri klinik uygulamalarla bakim verdigi bireye yansitmast ve becerinin
pekistirilmesi hedeflenmektedir (Yazar 2003, Eker ve ark. 2014). Mesleksel
uygulamalarin maket iizerinde yapilmasi hastaya zarar vermeden 6grenme ve tekrar
etme imkan1 vererek daha gergekg¢i bir 6grenme ortami saglamaktadir. Bu egitimlerde
yeterlilige dayali onceden hazirlanmig rehberler kullanilmaktadir (Cooper 1982,
Cansever ve ark. 2011).

Hemsirelik beceri egitiminde kullanilan egitim modellerinden 6grencilerin memnun
kalma durumlar1 6nemlidir (Lee ve ark. 2016). Kullanilan egitim yontemlerinin
Ogrencilerin teorik bilgiyi 6grenme ve psikomotor beceri gelistirme siireclerine olumlu
yonde katki yapmasi beklenmektedir (Akin Korhan ve ark. 2016, Lee ve ark. 2016).

Ayrica farkli yontemlerle gerceklestirilen beceri egitimlerinde 6grenci goriislerinin
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alinmasi sonra kullanilacak egitim yoOntemlerinin sekillenmesinde yol gosterici
olabilecegi diisiiniilmektedir (Sarmasoglu ve ark. 2016). Ozellikle teknolojinin
gelismesiyle klinik beceri egitimi i¢in e-6grenme, bilgisayar destekli 6grenme ve web
tabanli uygulamalar gibi yeni teknolojilerin kullanilmasi, geleneksel egitim
yontemlerine kiyasla 6grenci memnuniyetini artirmistir (Bloomfield ve ark. 2008, Lee
ve ark. 2016).

Kelly ve ark. (2009) hemsirelik 6grencilerine dogru nefes alip vermeyi 6gretmek
amaciyla spirometre kullanimini ve puls oksimetre uygulamasini 6gretmek i¢in deney
grubuna web tabanli egitim, kontrol grubuna demonstrasyon yontemini kullanarak
egitim vermisglerdir. Deney grubundaki Ogrencilere fakiilte tarafindan gelistirilen
cevrimici videolar kullanarak becerileri 6grenmeleri saglanmistir. Sonucta deney ve
kontrol grubu arasinda beceri performansi agisindan fark bulunmamis, fakat deney
grubundaki 6grencilerin web tabanli egitimden memnun olduklar1 belirtilmistir.
Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara karsi
gelistirdigi dogal bir tepkidir ve benlik biitlinliigiine kars1 beklenen bir tehdide tepki
olarak hissedilen bir gerilimdir (Oz 2004). Durumluk anksiyete ise, bireyin iginde
bulundugu durumu tehdit ve tehlike yaratan bigcimde algilamasindan kaynaklanan
0znel gerilim ve korku duygulariyla karekterize olan gecici duygusal bir durumdur.
Siirekli aksiyete de, goreli olarak bireyde var olan kaygi egilimini gosteren, durumluk
kaygmin yogunlasmasi1 ve siireklilik kazanmasi halidir (Biyilikoztirk 1997).
Hemgirelik egitimi sirasinda Ogrenciler cesitli asamalarda, Ozellikle de klinik
uygulamalarda anksiyete ve stres yaratan durumlarla karsilasmakta ve bu durumla bas
etmek zorunda kalmaktadirlar (Hacihasanoglu ve ark. 2008). Anksiyete 6grencinin
akademik performansini, beceri gelistirmesini ve klinik performansini etkileyen
onemli bir faktordiir (Tel ve ark. 2004). Klinik egitim siiresince 6grencide anksiyete
ve stres yaratan durumlar; yanlis yapma korkusu, teori ve uygulama arasinda baglanti
kurmada yasanilan giicliikler, klinikte egitimcilerden yeterli destek alamama,
klinikteki ekiple isbirligi ve iletisim kurmada giicliiklerdir. Bu durumlar 6grencinin
anksiyetesini artirarak 6grenme isteginin azalmasina, dolayist ile basarisizlik duygusu
yasamasina ve hemsirelik mesleginden uzaklasmasina yol agabilmektedir (Chapman
ve Orb 2000, Bayar ve ark. 2009). Psikomotor becerilerin 6grenilmesinde anksiyete
seviyesi onemlidir (Engum ve ark. 2003). Hafif ve orta diizey anksiyetenin 6grenme
tizerine motive edici etkisine karsin, yiiksek diizey anksiyete, dikkat, konsantrasyon

ve 6grenmeyi olumsuz yonde etkileyerek, yapilan iste yanligliklara, kisilerarasi

24



iliskilerde bozulmaya ve is veriminde azalmaya neden olabilmektedir (Yenigeri ve ark.
2007, Baysan Arabaci ve ark. 2015).

Tel ve ark. (2004) hemsirelik birinci sinifta 6grenim géren 75 Ogrencinin klinige
cikmadan once beceri laboratuarinda intra miiskiiler (I.M.) enjeksiyonu ilk defa
birbirlerine uygularken ve klinik uygulamaya ¢iktiklar1 ilk giin anksiyete durumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin laboratuar uygulamasinda
birbirlerine enjeksiyon uygularken orta diizeyde durumluk (%69.3) ve siirekli (%94.7)
anksiyete, klinigin ilk giinlinde orta diizeyde durumluk (%58.7) ve siirekli (%92.0)
anksiyete yasadiklari, erkek grencilerde 1.M. enjeksiyon uygulamasinda durumluk
anksiyetenin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin laboratuarda birbirlerine 1.M. enjeksiyon uygularken ve Klinik
uygulamanin ilk giiniinde yardim gerektiren dilizeyde anksiyete yasadiklarim
gostermistir (Tel ve ark. 2004).

Gore ve ark. (2011)’nin randomize kontrollii ¢alismalarinda deney grubunu
simiilasyon deneyimi olan ve kontrol grubunu hi¢ simiilasyon deneyimi olmayan
ogrenciler olusturmustur. Ogrencilerin klinik deneyimin baslangicindaki anksiyete
diizeylerini belirlemiglerdir. Sonugta, simiilasyon grubunun anksiyete puani
(11.0+£2.8) kontrol grubuna (13.0+3.4) gore onemli Ol¢lide daha diisiik bulunmustur
(p=0.01) (Gore ve ark. 2011). Teknolojinin gelismesiyle kullanilan simiilasyon
yontemi Ogrencinin  anksiyete seviyesini azaltarak psikomotor becerilerin
ogrenilmesini kolaylastirici etki yaratmaktadir (Schoening ve ark. 2006).

Bremner ve ark. (2008)’nin yaptig1 arastirmada, deney grubunu (n=71) ilk klinik
deneyim Oncesi bir hafta siiresince simiile hasta iizerinde egitim verilen hemsirelik
ogrencileri, kontrol grubunu (n=78) beceri laboratuarinda demonstrasyon ve video
yontemini kullanan hemsirelik 6grencileri olugturmustur. Her iki gruptaki 6grencilerin
vital bulgular, temel fizik degerlendirme becerileri ve hasta giivenligi becerileri
konusundaki anksiyete diizeyleri klinige ¢ikmadan 6nce ve ¢iktiktan bir hafta sonra
degerlendirilmistir. Sonugta, ilk klinik deneyimini simiile hasta ilizerinde deneyen
ogrencilerin demonstrasyon yontemini kullanan 6grencilere gore daha az anksiyete
yasadiklar1 bulunmustur (Bremner ve ark. 2008)

Baysan Arabaci ve ark. (2015) hemsirelik birinci smmif 94 6grencinin ilk klinik
deneyim Oncesi, siras1 ve sonrasinda yasadiklar1 klinik stres diizeyleri ile durumluk-
siirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici c¢alisma yapmislardir.

“Hemsirelik Esaslar1” dersinin teorik bilgisi ve laboratuar uygulamasi verilmeden 6nce
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(0ncesi); ikincisi Ogrencilere 70 saat teorik ve 56 saatlik laboratuar uygulamasi
sonrasinda klinik uygulamanin ilk giinii (siras1) ve tiglinciisii 112 saatlik klinik
uygulamanin tamamlandig son giinde (sonras1) uygulanmistir. Ogrencilerin durumluk
kaygt diizeyleri ilk klinik deneyim sonunda yiikselirken, siirekli kaygi ve stres
diizeyleri klinik deneyimleri arttikca diismiistiir. Ogrenci hemsirelerin ilk klinik
deneyim Oncesi, siras1 ve sonrasindaki durumluk ve siireklilik kaygi ile klinik stres
diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmustir. Ogrencilerin deneyimleri arttik¢a
anksiyete ve streslerinin azaldigi bulunmustur (p<0.05) (Baysan Arabaci ve ark. 2015).
Lee ve Noh (2015) Giiney Kore’de klinik stajda kullanilan web tabanli hemsirelik
stireci dokiimantasyon programinin hemsirelik 6grencilerinin stres ve anksiyete
diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel bir ¢alisma yapmislardir.
Deney grubu (n=110) klinik stajda web tabanli hemsirelik siireci dokiimantasyon
programini ve kontrol grubu (n=106) ise geleneksel kagit tabanli vaka raporlarini
kullanmistir. Ogrencilerin stres ve anksiyete diizeyleri klinige ¢tkmadan dnce, klinik
staj boyunca web tabanli hemsirelik siireci belgeleri programini kullandiktan 2 hafta
sonra ve 4 hafta sonra sayisal derecelendirme 6lgegi ile olglilmistiir. Sonugta, web
tabanli hemsirelik slireci dokiimantasyon programint Kkullanan hemsirelik
ogrencilerinin stres ve anksiyete seviyeleri kontrol grubuna gére dénemli derecede
diisiik bulunmustur (Lee ve Noh 2015).

Tasocak ve ark. (2014) hemsirelik ikinci sinif 6grencilerini (n=142) web tabanli hasta
egitimi dersi kursuna almistir. Ogrencilerin kurs dncesi ve sonras1 durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Kurs oncesi 6grencilerin hafif diizeyde durumluk
kaygisi ve hafif diizeyde siirekli kaygi seviyesi oldugu belirtilmistir. Kurs sonrast ise
orta diizeyde durumluk kaygi ve orta diizeyde siirekli kaygi oldugu saptanmuistir.
Durumluk kaygi puanlar1 arasinda kurs dncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur. Siirekli kaygi puanlari arasinda kurs éncesinde ve

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tagocak ve ark. 2014).
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Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, web tabanli video model yontemine dayali egitim yonteminin Kadin
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi beceri uygulamalarina, 6grencilerin memnuniyet
diizeylerine ve Ogrencilerin beceri uygulamasi oncesinde ve sonrasinda anksiyete
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel bir arastirma olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuari’nda
yuritiilmiistir. Web tabanli video model yontemine dayali egitim grubunun verileri
21-22 Kasim 2016 tarihlerinde, demonstrasyon grubunun verileri 17-18 Kasim 2016

tarihlerinde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yirttiildigi 2016-2017 6gretim yili gliz doneminde ikinci sinifta Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde 270 ve Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda 210 6grenci olmak iizere toplamda 480 6grenci egitim gérmiistiir.
Aragtirmanin evrenini, 2016-2017 &gretim yili giiz doneminde Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ikinci siifta 6grenim goren ve Saglikli Yasam ve Hemsirelik 11
dersini alan 270 6grenci olusturmustur. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
okuyan 210 6grenci calismaya alinmamuistir.

Arastirmanin drneklemini, 2016-2017 6gretim yili giiz déneminde Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ikinci sinifta 6grenim goren ve Saglikli Yasam ve Hemsirelik 11
Dersi “Hasta ve Hastane Ortami-I” Modiilii (antenatal bakim ve lohusa tanilamasi)
dersini alan 6grencilerden caligmaya katilmayi kabul eden basit rastgele 6rneklem
teknigi ile belirlenen toplam 80 6grenci olusturmustur. Arastirma, web tabanli video
model yontemine dayali egitim grubu (girisim) ve demonstrasyon grubu (kontrol)
olmak iizere iki grup iizerinden tasarlanmistir. Ogrenciler rastgele sayilar tablosu

kullanilarak girisim ve kontrol grubu olarak iizere iki gruba ayrilmistir. Ayrica,
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gruplarin randomizasyonunda rastgele sayilar tablosu kullanilarak cinsiyet, yas ve
basari diizeyi eslestirmesi yapilmistir.

Gilic analizi, evrene genellenebilecek yeterli diizeyde oOrneklem sayisinin
belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Calismanin baslangicinda ¢alismanin giicti
dikkate alinarak drneklem sayis1 belirlenmelidir (Sevgin ve Cetin 2017). Orneklemin
biiyiikliigii istatistiksel olarak G Power 3.1 paket programi kullanilarak belirlenmistir.
Iki grup arasindaki farki ortaya koymak amaciyla d=0.3 (etki biiyiikliigii orta) a=0.05,
1-=0.80 olarak almmistir. Orneklem hesaplamada 32 6grenci alinmasinimn yeterli
olacagi belirlenmis ve olasi Orneklem kayiplar1 disiiniilerek girisim ve kontrol
gruplaria 40’ar 6grenci alinmasina karar verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilerden 40 Ogrenci girisim grubuna ve 40 6grenci kontrol grubuna
alimmistir. Girisim grubundaki bir 6grenci modiile devam etmedigi ve bir 6grenci web
tabanli egitim sistemine giris yapmadigi ve kontrol grubundaki bir 6grenci
demonstrasyona katilmadigi i¢in arastirmaya alinmamistir. Girisim grubu 38 dgrenci
ve kontrol grubu 39 ogrenci olmak flizere toplamda 77 ogrenci ile arastirma
tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri: Arastirmaya dahil edilecek Ogrenciler igin
katilimer kriterleri sunlardir;

e  GOnullii olmasi,

e Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi ikinci sinifta 6grenim goren ve Saglikl
Yasam ve Hemsirelik II Dersi “Hasta ve Hastane Ortami-1” Modiili dersini ilk
kez alacak olmasi,

e Bilgisayar kullanabilmesi,

e Arastirma siirecinde demonstrasyona katilmasidir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri: Arastirma disinda kalacak ogrenciler igin
katilimer kriterleri sunlardir;
e Saglik Meslek Lisesi mezunu olmasi,
e Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 6grenciler,
e Saglikli Yasam ve Hemsirelik II Dersi “Hasta ve Hastane Ortami-I”

Modiili dersini ikinci kez alacak olmasidir.
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Evren (480)

Arastirma dis1 kalanlar (n=215)
»{ o Hemsirelik Yiiksekokulu

ogrencileri (n=210)
e Katilimci kriterlerine
uymayanlar (n=5)

Randomizasyon (n=265)
Basit rastgele randomizasyon ile
ogrencileri belirleme (cinsiyet,
yas, basar1 diizeyi)

Secim

Demonstrasyon (Kontrol) Grubu
(n=40)

1.Grup (rastgele sayilar tablosu
kullanilarak belirlenmistir)

Beceri

Demonstrasyona

katilmayan grenci sayis1
(n=1)

Analize Giren (n=39)

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

Web  Tabanli  Video  Model
Yontemine Dayali Egitim (Girisim)
Grubu (n=40)

2. Grup (rastgele sayilar tablosu
kullanilarak belirlenmistir)

Beceri

Web Tabanl1 Video Model
Yontemine Dayali Egitimi
Tamamlamayan 6grenci sayisi
(n=2)

A 4

Analize Giren (n=38)
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan dgrencilerin cinsiyeti, yas grubu, basari
durumu, bolimden memnun olma, web tabanli video model yontemine dayali egitim
yontemine ve klasik olarak yiiriitiillen demonstrasyon yontemine iliskin beceri diizeyi
puan ortalamalar1 aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan 6grencilerin web tabanli video model
yontemine dayali egitim yontemine ve klasik olarak yiiriitiilen demonstrasyon
yontemine iliskin egitim yontemlerinden memnuniyetleri ve uygulama dncesinde ve

sonrasinda anksiyete diizeyleri arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Arastirmada Kullanilan Geregler

Verilerin toplanmasinda;

- Tamitic1 Veri Toplama Formu (EK 1)

- Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Uygulama Caligma Y 6nergeleri
(EK 2)

- Gebe ve Lohusa Muayenesi Senaryolar1 (EK 3)

- Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri (EK
4)

- Mesleksel Beceri Laboratuari Geribildirim Formu (EK 5)

- Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi (EK 6)

- Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK 7)

- Web Tabanli Video Model Yontemi Egitici Egitim Rehberi (EK 8)

- Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 9) kullanilmustir.

3.5.1. Tanitic1 Veri Toplama Formu (EK 1)

Tanitic1 veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (Akdemir 2011, Cass ve ark 2011).

Tanitict veri toplama formunun 1. bdliimiinde, Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, egitim diizeyleri ve bilgisayar kullanimina iligkin tanimlayic1 bilgiler, web
tabanli video model yontemine dayali egitim ve demonstrasyon yontemine iliskin
goriislerinin yer aldigi toplamda 24 soru bulunmaktadir. Formun II. boliimii ise egitim
materyali olarak kullanilan videolarin ve web sitesinin girisim grubu Ogrenciler

tarafindan degerlendirilmesine iligkin 19 sorudan olugmaktadir. Formun III.
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bolimiinde ise egitim materyali olarak kullanilan demonstrasyon yonteminin kontrol

grubu 6grenciler tarafindan degerlendirilmesine iliskin 12 soru yer almaktadir.

3.5.2. Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Uygulama Calisma
Yonergeleri (EK 2)

Arastirmada, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebe
muayenesi ve lohusa muayenesi c¢alisma yoOnergesi kullanilmistir. Calisma
yonergelerinin gecerliligini belirlemek i¢in 10 6gretim liyesinden uzman goriisii
alinmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra yonergelere son hali verilmistir.
Gebe ve lohusa muayenesi ¢alisma yonergeleri asagida yer almaktadir.

a) Gebe Muayenesi Calisma Yonergesi

Gebe Muayenesi

Bolum 1: Amaclar

- Gebeye muayene i¢in uygun pozisyonu vermesi

- Ogrencinin, gebenin bag, boyun muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, gebenin meme muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, gebenin karin (leopold) muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, gebenin fetal kalp sesi (FKS) dinlemesi ve degerlendirmesi
- Ogrencinin, gebenin ddem ve varis kontroliinii yapmasi

- Ogrencinin elektronik fetal monitdrizasyonu (EFM) uygulamasi

- Tiim islemleri yaparken gebenin mahremiyetini korumasi

Bolum 2: Laboratuar Calisma Adimlari

Uygulama Siiresi: 20 dk *

1.Girigim ve kontrol grubundaki 6grencilerin 8-10’arl1 gruplara ayrilmasi

2.Egitim uygulamalar1:

e Girisim Grubu: Beceri uygulamasi 6ncesinde, arastirmaci tarafindan beceri
laboratuarinda simiile hasta ve “NOELLE®S554.100 simiilasyon maketi”
kullanilarak hibrit simiilasyon yontemi ile ¢ekilen gebenin fizik muayenesi
(bas, boyun, meme, karin muayenesi, FKS dinleme, 6dem ve varis kontrolii)
videolarina, hazirlanan web sitesinden Ggrencilerin erigiminin saglanmasi.
Ogrencilere, uygulamadan dnce beceri laboratuarinda gebe muayenesi egitim
videolarinin tekrar izletilmesi. Girisim grubundaki o6grencilerden yiiksek
teknoloji icermeyen “NOELLE S550” maketini kullanarak gebe muayenesini

videoda gosterilen sekilde yapmalarinin istenmesi.
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e Kontrol grubu: Arastirmact tarafindan yiiksek teknoloji igermeyen
“NOELLE S550” maketi kullanilarak gebe fizik muayenesinin beceri
laboratuarinda (bas, boyun, meme, karin muayenesi, FKS dinleme, 6dem ve
varis kontrolil) gosterilmesi. Kontrol grubundaki &grencilerden yiiksek
teknoloji icermeyen “NOELLE S550” maketini kullanarak gebe muayenesini
gosterilen sekilde yapmalarinin istenmesi.

3. Uygulama sirasinda 6grencilerin birbirlerini gozlemlemeleri ve yapilan hatalart

belirlemelerinin istenmesi

4. Ozetleme ve Geribildirim Alma (Uygulama Siiresi: 15 dk)

e Girisim ve kontrol grubundaki ogrencilere hedefler dogrultusunda
ogrendiklerini 6zet seklinde tekrar ettirilmesi ve uygulama ile ilgili
tartisilmasi

e Ogrencilerin geribildirim formunu doldurmas: istenmesi ve sozlii
geribildirim alinarak not edilmesi

b) Lohusa Muayenesi Calisma Yonergesi
Lohusa Muayenesi

Bolum 1: Amaclar

- Ogrencinin lohusaya muayene i¢in uygun pozisyonu vermesi

- Ogrencinin, lohusanin meme muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, dogru teknikle yenidogan1 emzirmeyi gdstermesi

- Ogrencinin, lohusanin losia kontrolii yapmasi

- Ogrencinin, lohusanin involiisyon kontroliinii

- Ogrencinin fundus masajin1 yapmast

- Ogrencinin, lohusanin perine muayenesini ve bakimimni yapmast

- Ogrencinin tromboflebit i¢in Human’s bulgusuna bakmasi

- Ogrencinin kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 6grenmesi
- Tlim islemleri yaparken lohusanin mahremiyetini korumasi

Boliim 2: Laboratuar Calisma Adimlari

Uygulama Siiresi: 20 dk *

1. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin 8-10’arli gruplara ayrilmasi

2. Egitim uygulamalart:

e Girisim Grubu: Beceri uygulamasi dncesinde, arastirmaci tarafindan beceri

laboratuarinda simiile hasta ve “NOELLE®S554.100 simiilasyon maketi”
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e kullanilarak hibrit simiilasyon yontemi ile ¢ekilen lohusa muayenesi (meme,
emzirme, involiisyon, losia kontrolii, fundus masaji, perine muayenesi, perine
bakimi, kegel egzersizleri) videolarina, hazirlanan web sitesinden 6grencilerin
erisiminin saglanmasi. Ogrencilere, uygulamadan &nce beceri laboratuarinda
lohusa muayenesi egitim videolarinin tekrar izletilmesi. Girisim grubundaki
Ogrencilerden yliksek teknoloji igermeyen “NOELLE S550” maketini
kullanarak lohusa muayenesini videoda gosterilen sekilde yapmalarinin
istenmesi.

e Kontrol Grubu: Arastirmact tarafindan yiiksek teknoloji igermeyen
“NOELLE S550” maketi kullanilarak lohusa fizik muayenesinin beceri
laboratuarinda (meme, emzirme, involiisyon, losia kontrolii, fundus masaji,
perine muayenesi, perine bakimi, kegel egzersizleri) gosterilmesi. Kontrol
grubundaki 6grencilerden yiiksek teknoloji icermeyen “NOELLE S550”
maketini kullanarak lohusa muayenesini gosterilen sekilde yapmalarinin
istenmesi.

3. Uygulama sirasinda dgrencilerin birbirlerini gézlemlemeleri ve yapilan hatalari

belirlemelerinin istenmesi

4. Ozetleme ve Geribildirim Alma (Uygulama Siiresi: 15 dk)

e Kontrol grubundaki 6grencilere hedefler dogrultusunda o6grendiklerini
0zet seklinde tekrar ettirilmesi ve uygulama ile ilgili tartisilmasi
e Ogrencilerin geribildirim formunu doldurmas: istenmesi ve sozlii

geribildirim alinarak not edilmesi

3.5.3. Gebe ve Lohusa Muayenesi Senaryolari (EK 3)

Aragtirmaci tarafindan gebe ve lohusa muayenesi becerileri i¢in hasta senaryosu
hazirlanmistir. Tez ¢aligmasinin, senaryo yazma asamasinda katki saglamasi amaciyla
senaryo yazma becerileri kursuna katilm saglanmistir (EK 14). Gebenin fizik
muayenesinde hastanin 6ykiisii, yasam bulgulari ve bastan baslayip ayaga kadar sistem
tanilamas1 yapilmistir. Lohusanin fizik muayenesinde yasam bulgulari, meme
muayenesi ve emzirme, involiisyon, bacak muayenesi, losia ve perine bdlgesi
degerlendirilmistir. Senaryonun gegerliligini belirlemek i¢in 10 &gretim iiyesinden
uzman goriisii alinmus, degisiklikler dogrultusunda senaryolara son hali verilmistir.

Hazirlanan senaryolar iizerinden beceri uygulamalar1 6nce arastirmaci tarafindan
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uygulanmis ve sonra Ogrencilerin senaryo dogrultusunda becerileri uygulamalari

istenmistir.

3.5.4. Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri
(EK 4)

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gebe ve lohusa muayenesi klinik becerileri
degerlendirme rehberleri hazirlanmistir (Coskun 2008, Komiircii 2012). Bu rehber,
girisim ve kontrol grubundaki dgrencilerin gebe (bas, boyun, meme, karin muayenesi,
FKS dinleme, 6dem, varis kontrolii ve elektronik fetal monitorizasyonu uygulama) ve
lohusanin (meme, emzirme, involiisyon, losia kontrolii, fundus masaji, perine
muayenesi, perine bakimi ve kegel egzersizleri) fizik muayenesi becerilerine iliskin
beceri diizeylerini 6lgmek ilizere hazirlanan, islem uygulama basamaklarin1 gosteren
bir formdur. Formlar degerlendirirken 6grencilerin uyguladigi her dogru basamak “1”
puan, yapmadigi ya da yanlis yaptigi her basamak ise “0” puan hesaplanmistir.
Gebenin fizik muayenesi becerisinden alinan maksimum puan 20, gebenin meme
muayenesi becerisinden alinan maksimum puan 12, abdominal muayene (leopold
manevralart) becerisinden alinan maksimum puan 27, doppler ile fetal kalp sesi (FKS)
dinleme becerisinden alinan maksimum puan 11, 6dem muayenesi becerisinden alinan
maksimum puan 9, varis muayenesi becerisinden alinan maksimum puan 10,
elektronik fetal monitdrizasyonu (EFM) uygulama becerisinden alinan maksimum
puan 26°dir. Lohusanin fizik muayenesi becerisinden alinan maksimum puan 21,
lohusanin meme muayenesi becerisinden alinan maksimum puan 10, involiisyon
degerlendirmesi becerisinden alinan maksimum puan 10, fundus masaj1 becerisinden
alinan maksimum puan 16, losia degerlendirmesi becerisinden alinan maksimum puan
10, perine muayenesi becerisinden alinan maksimum puan 9, perine bakimi
becerisinden alman maksimum puan 22, human’s bulgusu degerlendirmesi
becerisinden alinan maksimum puan 13, emzirme teknigi egitimi becerisinden alinan
maksimum puan 21, kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) Ogretme

becerisinden alinan maksimum puan 15°dir.

3.5.5. Mesleksel Beceri Laboratuarim1 Degerlendirme Formu (EK 5)

Mesleksel beceri laboratuarini degerlendirme formu; laboratuar fizik ortaminin

uygunlugu, 68renci gruplarinin sayica uygunlugu, laboratuar malzemelerinin
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yeterliligi (sayi/cesit), laboratuar uygulamalarinin teorik/kuramsal bilgi ile uyumu,
laboratuar uygulamalarina ayrilan siire, 6gretim elemanlarmin hazirligi, 6gretim
elemaninin 6grenci ile iletisimi, 68renciye uygulamalar i¢in firsat saglama, 6grenciye
beceri kazandirma ve 6grenciye geri bildirimde bulunma ile ilgili degerlendirmeleri
iceren 10 ifadeden olusmustur. Bu form ile Ogrenciler beceri laboratuarini ve
demonstrasyonu gosteren arastirmactyr degerlendirmistir. Bu form laboratuar
uygulamasi sonunda 6grencilere dagitilarak formda yer alan ifadelerin her birini 1 ile
5 arasi bir puan vererek degerlendirmeleri istenmistir. Bu degerlendirmede: (1) “cok
yetersiz”, (2) “yetersiz”, (3) “orta”, (4) “iyi”, (5) “¢ok iyi” anlamindadir. Mesleksel
beceri laboratuarint degerlendirme formundan alinabilecek alt puan 10 ve iist puan

50°dir.

3.5.6. Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi (EK 6)

Egitim yontemlerinden memnuniyet anketi, Giirpmar E. tarafindan gelistirilmis
(Cronbach alfa degeri:0.84) ve calismalarinda kullanilmistir (Gurpinar ve ark. 2010).
Anket, 16 adet dnermeden olugmaktadir. Bu 6nermelerden biri egitimden memnun
olma durumunu sorgulayan “Genel anlamda bu egitim yonteminden memnunum”
onermesidir. Diger Onermeler ise genel olarak egitim yonteminin, Ogrencinin
ogrenmesine ve meslek yasamina sagladigi katki ile ilgili goriislerini saptamay:
amaglayan dnermelerden olusturulmustur. Her bir 6nerme 5°li Likert dl¢cegine gore (1-
kesinlikle katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-kararsizim, 4-katiliyorum, 5-kesinlikle
katiliyorum) puanlandirilir. Olgegin kullanilabilmesi igin yazar tarafindan e-mail yolu
ile izin alinmistir (EK 12). Arastirmada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri ise 0.81 olarak
saptanmustir. Olgek puani arttikga dgrencilerin egitim ydnteminden memnuniyetinin
arttigl, Olcek puan ortalamasi azaldik¢a egitim yonteminden memnuniyetlerinin
azaldign  saptanmaktadir. Olgek degerlendirilmesinde, 6grencilerin  egitim

yontemlerinden memnuniyetine en az 16 ve en ¢ok 80 puan verilmektedir.

3.5.7. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK 7)

Envanter Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Envanterin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmistir.
Envanter Durumluk Kaygi Envanteri ve Siirekli Kaygi Envanteri olmak tizere iki

boliimden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde bireyin, belirli kosullarda
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nasil hissettigini ifade edebilmesi, Siirekli Kaygi Envanteri’nde ise bireyin genellikle
nasil hissettigini ifade etmesi gerektirmektedir. Her envanter 20 maddelik iki tiir ifade
igermektedir. Durumluk Kaygi Envanteri likert tipinde olup (1) Hi¢, (2) Biraz, (3)
Cok, (4) Tamamiyle arasinda degisen dort derecelik bir envanterdir. Siirekli Kaygi
Envanteri (1) Hemen hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman, (4) Hemen her
zaman seklinde degisen dort dereceli bir envanterdir. Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Olumlu duygular: dile getiren “ters”
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniistiiriilir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yliksek
oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy1, 4 degerindekiler diisiikk kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi Envanterindeki
tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar:
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik puanindan ters
ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen
bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli
Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Her iki
6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Bilylik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan diisiik kayg1 seviyesini ifade eder (Oner ve Le
Compte 1983). Spielberger ve arkadaslari, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nden
elde edilen 0-19 puanin anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-
79 puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini, puani1 60 ve iistiinde olan bireylerin
profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (Oner ve Le Compte
1983, Erbil ve ark. 2006).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Cronbach alfa degeri Siirekli Kaygi
Envanteri i¢in ¢esitli uygulamalarda 0.83 ile 0.87, Durumluk Kaygi Envanteri i¢in ise
0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur (Oner ve Le Compte 1983). Calismada Durumluk
Kayg1 Envanteri’nin Cronbach alfa degeri 0.91, Siirekli Kaygi Envanteri’nin Cronbach
alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur. I¢ tutarlik katsayilarmnmn yiiksek bulunmasi

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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3.5.8. Web Tabanh Video Model Yontemi Egitici Egitim Rehberi (EK 8)

Girisim grubunun egitim uygulamalar1 esnasinda egiticiye yol gostermesi amaci ile

arastirmaci tarafindan hazirlanan kisa rehberdir.

3.5.9. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 9)

Aragtirmaya dahil edilmek istenen hemsirelik 6grencilerine arastirma ile ilgili s6zlii ve
yazili bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen

Ogrencilerden yazili onam alinmustir.

3.6. Web Tabanh Video Model Yontemine Dayah Egitimin Hazirlanmasi
3.6.1. Egitim Videolarmin Cekilmesi

Cekim yapilacak egitim videolar: i¢in dgretilecek gebe ve lohusa muayenesi klinik
becerilerine iligkin literatiir taramasi yapilmis, videolar i¢in senaryo olusturulmus ve
uzman Ogretim iyelerinin goriigleri alinmistir. Gebe ve lohusa muayenesi klinik
becerileri degerlendirme rehberleri olusturulmustur. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi Anabilim Dalinda gorevli Dog. Dr. O. Siirel KARABILGIN ile
12.04.2016 tarihinde goriisiilerek, egitim videolarinin ¢ekimi sirasinda kullanilmak
lizere simiile hasta konusunda danigsmanlik alinmistir. Egitim videolarinin ¢ekimi
sirasinda kullanilmak {izere kriterlere uyan simiile hasta bulunmus ve iletisime
gecilmistir. Beceri videolarmin ¢ekimi sirasinda kullanilacak simiile hasta ile
gortisiilerek kendisinden yazili onam alinmis (EK 10), gebe ve lohusa muayene
senaryolar1 verilmis ve dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi verilmistir. Simiile
hasta, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi egitimlerinde profesyonel olarak iicret
karsiliginda gorev yapmaktadir. Simiile hasta, saglikli ve gebe/lohusa olmayan bir
bireydir. Gebe ve lohusa muayenesi klinik beceri uygulamalarina iligkin egitim
videolarinin ¢ekimi arastirmaci tarafindan gebe ve lohusa muayenesi klinik becerileri
degerlendirme rehberleri dogrultusunda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri
Laboratuari’nda simiile hasta ve “NOELLE®S554.100 simiilasyon maketi”
kullanilarak hibrit simiilasyon yontemi ile gerceklestirilmistir (Sekil 2). Gebe ve
lohusa muayenesi klinik becerileri degerlendirme sonucunda c¢ekilen egitim
videolarinin ses ve yazi montaji1 yapilmistir. Gebe fizik muayenesi klinik beceri egitim

videosu yedi ve lohusa fizik muayenesi klinik beceri egitim videosu 10 tane olmak
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lizere toplamda 17 adet beceri egitim videosu ¢ekilmistir. Gebe ve lohusa muayenesi
klinik beceri egitim videolarimin siiresi li¢ ile sekiz dakika arasinda degisiklik
gostermektedir. Gebe muayenesi klinik beceri egitim videolarinin toplam siiresi 28
dakikadir. Lohusa muayenesi klinik beceri egitim videolarinin toplam siiresi 33

dakikadir.

Sekil 2. Simiile Hasta ile Fizik Muayene Uygulama

3.6.2. Web Sitesinin Hazirlanmasi

Web sitesi talebi igin dncelikli olarak Ege Universitesi Bilgi Islem Daire Baskanlig
ile goriisiilmiistiir. Ege Universitesi Bilgi Islem Daire Baskanlig1 web sitesi i¢in Ege
Universitesi Bilgi ve Iletisim Teknolojileri Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne
yonlendirme yapmistir. Web sitesi icin Ege Universitesi Bilgi ve iletisim Teknolojileri
Uygulama ve Arastirma Merkezi Uzaktan Egitim Grubu ile goriisiilmiistir. Web
sitesinin tasariminda neler olmas1 gerektigi konusunda gerekli agiklamalar yapilmistir.
Web sitesi 9 Kasim 2016 tarihinde “webtabanliegitimhemsirelik.com” ismi ile moodle
olarak acilmistir (Sekil 3). Web sitesine Kadin Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersinin antenatal ve postpartum donem ile ilgili ders notlar1, ¢ekilen gebe ve lohusa
muayenesi klinik beceri videolari, gebe ve lohusa muayenesi klinik becerileri

degerlendirme rehberleri yiiklenmistir. Girisim grubundaki 6grencilerin hazirlanan
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web sitesine girisinin saglanabilmesi i¢in kullanici adlar1 ve sifreleri olusturulmustur
(Sekil 4). Arastirmaci tarafindan toplant1 yapilmus, girisim grubundaki dgrencilere web
sitesine giris ve siteyli nasil kullanacaklarina iligkin bilgi verilmistir. Girigim
grubundaki Ogrencilere hazirlanan web sitesine girislerinde kullanacaklar1 sifreler
verilmistir. Girisim grubundaki 6grenciler egitimsel web sitesine giris yaptiktan sonra
karsilarina Sekil 5’teki goriiniim ¢ikmaktadir. Sekil 6’da “derslerim” sayfasinin altinda
antenatal ve postpartum donem ile ilgili ders notlari, ¢cekilen gebe ve lohusa muayenesi
klinik beceri videolari, gebe ve lohusa muayenesi klinik becerileri degerlendirme
rehberleri yer almaktadir. Sekil 7°de egitimsel web sitesindeki “gebe fizik muayene
beceri videolar1” sayfasinin goriinlimii yer almaktadir. Sekil 8’de egitimsel web
sitesindeki “lohusa fizik muayene beceri videolar’” sayfasinin goriinimii yer
almaktadir. Web sitesine hangi 6grencinin sisteme ne zaman giris yaptigi, antenatal ve
postpartum donem ile ilgili ders notlari, ¢ekilen gebe ve lohusa muayenesi klinik

beceri videolarini izleme durumu ve sayisi takip edilmistir.

i) Hemsirelik Web Tabanli - X el

& C | @ webtabanliegitimhemsirelik.com |

Hemsirelik Web Tabanli Egitim Sistemi

AW EN\ FGEUNIVERSITESI
¥/ Hemgirelik Fakiiltesi

Ana Sayfa Agllan dersler
Dersler
Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi
Egitimci: Senay Unsal Atan
Egjitimci: Fadime Kirlek

« Aralik 2017 >

Pzt Sal G 1 Cmt Paz

Girig yapmadiniz. (Girig yap)

fi

= (
TRoa @ o) 1240

Sekil 3. Egitimsel Web Sitesinin Ana Sayfasi
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T Hemgirelik Web Tabanli = X @M

& C | ® Givenli degil | webtabanliegitimhemsirelik.com/login/index.php b4

Hemsirelik Web Tabanli Egitim Sistemi

Anasayia - Siteye girls yap

Girig yap

Kullaniciadi
Sifre

Kullanici adini hatira
Girig yap
Kullanici adi veya sifrenizi mi unuttunuz?

Oturum destedi etkin olmalidir ()

Baz! derslere konuk olarak etisebilirsiniz

Konuk olarak giris yap

TR oa Wiyl ) 1201

Sekil 4. Egitimsel Web Sitesindeki “Uye Giris” Sayfas1 Goriiniimii
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TR v i e e aa S

&« C | @ webtabanliegitimhemsirelik.com/my/ o 3r| i

Fadime Kirlek

Benim sayfam Bu sayfay 6zellestir

GEZINME 5o KiSiSEL DOSYALARIM ala]

Benim sayfam KURS OZETI Sla) Uygun dosya yok

via

= Ana
Ozel dosyalan yonetin

b ste saytalan Kadin Saghg: ve Hastaliklan
~ Derslerim - ==
Kadin ve Hastaliklan Hemg“ﬁ“gl

GEVRIMIiCi KULLANICILAR @@

Hemsireligi :
(Son 5 dakika)
Fadime Kirlek
SON ROZETLERIM alo]

Goruntilenecek rozetiniz yok

TAKVIM Slal
« Avralik 2017 >

Pat 38l Gz Pz Paz

Sekil 5. Egitimsel Web Sitesine Giris Yaptiktan Sonra Karsimiza Cikan

Goriiniim

PET T NI W e e T

&« C | ® webtabanliegitimhemsirelik.com/course/view.php?id=2 b+

Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi

Benim sayfam » Kadin Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Diizenlemeyi ag
GEZINME o} iieriemeniz ) FORUMLARI ARA BE
Benim sayfam Git

= Ana sayfa L’L;ll Haber forumu Gelismis arama (2

) Site sayfalan
¥ Meveut ders

Kadin Sagiig ve Hastaliklan )
- ‘Q 9 . Gismo Blo}
Emsireligi Antenatal Donem
b Kathmeilar @ Rreporting Tool
7
b Niganiar B Antenatal 1 Sunumu 3.4M8 Powerpeint sunumu D
b Genel -
} Antenatal Dénem ") Antenatal 2 SUNUMU 4.8MB Powerpoint sunumu a SON HABERLER =lo]
e YYeni konu ekle
b Postpartum DGHET ) Antenatal 3 SUNUMU 4MB Powerpoint sunumu a
Gebe ve Lohusa Fizik Muayene 'ﬁ - (Heniiz haber génderilmemis)
Beceri Rehberleri Antenatal | DokUMan 1.1ME PDF belgesi e
Gebe Fizik Muayene Beceri
Videolar YAKLASAN OLAYLAR [Blal
Lohusa Fizik Muayene Beceri Yaiin zamanda olay yok
Videolan Postpartum Donem
) Derslerim
e
¥) Lohusa Tanilamasi Sunumu 4.5MB Powerpoint sunumu a
-
(! Lohusa Tanilamasi Yazili Dokuman 569.4K8 PDF belgesi L

YONETIM - .

Sekil 6. Egitimsel Web Sitesindeki “Derslerim” Sayfasinin Goriiniimii
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PRSI v s i L e ST

&« C | @ webtabanliegitimhemsirelik.com/course/view.php?id=2 T

b veenle Gebe ve Lohusa Fizik Muayene Beceri ben etkinliier

£ Kurs tamamiama Son etkinliklerin tiim raporian
b Kullamcilar Rehberleri Son girisinizden beri yeni bir sey yok
Y Fittreler
P
b Raporiar (! Gebe ve Lohusa Fizik Muayene Beceri ReNberier 715 7KB PDF belgesi -4
B Notlar pa
£ Gradebook setup ¥, Gebe ve Lohusa Fizik Muayene Beceri Rehiberleri (Word Belgesi) 0
S 33248 Word belgesi

b Nisanlar
1ty Yedekle

o Geri yikle

Gebe Fizik Muayene Beceri Videolar

% (]
'@ Apdominal Muayene (Video) L
% (]
b Rol dedisti '39 Doppler lle Fetal Kalp Sesi Dinleme (Video) L:J
" Elektronik Fetal Mon torizasyon (Video) (]
'@ Gebe Fizik Muayenesi (Video) L
"® Gebede Odem Muayenesi (Video) L
% y
'@ Gebede Varis Muayenesi (Video) L
/4 ry
'® Gebenin Meme Muayenesi (Video) L
Lohusa Fizik Muayene Beceri Videolari
'@ Emzime Teknig Ld .

Sekil 7. Egitimsel Web Sitesindeki “Gebe Fizik Muayene Beceri Videolar1”

Sayfasimin Goriiniimii
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/T Ders: Kadin Saghgive Hz X\ m - - - ’- - - — l'é"J
|, M — - |

& C | @ webtabanliegitimhemsirelik.com/course/view.phpid=2 Wi

Anasayfa

Lohusa Fizik Muayene Beceri Videolar

@ emaime

@ Perine Muayenesi (Video)

Bu sayfa igin Moodle Belgeleri

Fadime Kirlek olarak girig yaptiniz (C1kis yap)
Ana Sayfa

- @
TR oo @) 12:49

Sekil 8. Egitimsel Web Sitesindeki “Lohusa Fizik Muayene Beceri Videolar1”

Sayfasimin Goriiniimii

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada, veri toplama yontemi olarak gorisme, gozlem ve anket formu
kullanilmistir. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ikinci sinifta 6grenim goren,
Saglikli Yasam ve Hemsirelik II Dersi “Hasta ve Hastane Ortami-I” Modiiliinii alan
10 ogrenciye veri toplama araglarinin anlasirh@ni degerlendirmek amaciyla 6n
uygulama yapilmistir. Veriler, 2016-2017 6gretim yili giiz doneminde Hasta ve
Hastane Ortami-I modiiliin’de gebe ve lohusanin fizik muayenesine iligskin teorik
dersler anlatildiktan sonra toplanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki dgrenciler ayri
giinlerde gebe ve lohusanin fizik muayene becerisini uygulamak icin cagrilmistir.
Kontrol grubunun verileri 17-18 Kasim 2016 tarihinde toplanmustir. Girisim grubunun

verileri 21-22 Kasim 2016 tarihlerinde toplanmustir.

3.7.1. Girisim Grubu

Beceri uygulamasi oncesinde, arastirmaci tarafindan beceri laboratuarinda hibrit

simiilasyon yontemi kullanilarak hazirlanmis senaryo dogrultusunda Gebe ve Lohusa
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Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri (EK 4) kullanilarak gebe ve
lohusanin fizik muayenesi islem basamaklari videosu cekilmistir. Web sitesi
“webtabanliegitimhemsirelik.com” ismi ile agilmistir. Web sitesine Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin antenatal ve postpartum donem ile ilgili ders notlari,
cekilen gebe ve lohusa muayenesi klinik beceri videolari, gebe ve lohusa muayenesi
klinik becerileri degerlendirme rehberleri yiiklenmistir. Arastirma ile ilgili yapilan
bilgilendirme toplantisinda girisim grubundaki &grencilere c¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve yazili onamlar1 (EK 9) alinmistir. Sonra 6grencilere tanitici veri toplama
formunun (EK 1) 1. bdliimii uygulanmstir. Ogrencilerin e-posta adresleri alinmis ve
arastirmacilar tarafindan 6grencilere konuya iliskin ders notlari, Gebe ve Lohusa
Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri (EK 4) e-posta ile gonderilerek
demonstrasyona calisarak gelmeleri istenmistir. Girisim grubundaki 6grencilerin
hazirlanan web sitesine girisinin saglanabilmesi i¢in kullanic1 adlar1 ve sifreleri
olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan toplanti yapilmis, girisim grubundaki
Ogrencilere web sitesine giris ve siteyi nasil kullanacaklarina iligkin bilgi verilmistir.
Hazirlanan web sitesinden 6grencilerin videolar izleyebilmeleri i¢in her dgrenciye
kullanic1 adi ve sifre verilmistir. Boylelikle 6grencinin smif disinda, internet ve
bilgisayarim1 kullanarak, hemsirelik becerilerine yonelik web sitesindeki egitim
videolarini izlemesi saglanmigtir. Ogrencilere sifreler verildikten bir hafta sonra
degerlendirme yapilmistir.

Beceri laboratuarinda girisim grubundaki 6grencilere gebe ve lohusanin fizik muayene
becerisini uygulamadan once Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK 7)
uygulanmigtir. Girisim grubundaki O6grencilere; beceri laboratuarinda arastirmaci
tarafindan hazirlanan gebe ve lohusa fizik muayenesi egitim videosu tekrar
izletilmistir. Girisim grubundaki 6grenciler 8-10ar kisilik 4 gruba ayrilmis beceri
laboratuarinda sirayla yiiksek teknoloji igermeyen “NOELLE S550” maketi
kullanarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan senaryo dogrultusunda Gebe ve Lohusa
Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri (EK 4) kullanilarak gebe ve
lohusa muayenesinin adimlarint uygulamalar1 istenmis ve arastirmaci tarafindan
beceri uygulamasi degerlendirilmistir. Degerlendirme i¢in her 6grenciye minimum 20
dk, maksimum 40 dk arasinda siire ayrilmistir. Ogrencilerin psikomotor beceri diizeyi,
Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberlerine uygun
olarak yapilan puanlamadan aldigi puanla belirlenmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri (EK 7) beceri laboratuarinda 6grenci gebe ve lohusanin fizik muayene
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becerisini yaptiktan sonra tekrar uygulanmistir. Daha sonra dgrencilere tanitict veri
toplama formunun (EK 1) IL. béliimii uygulanmgtir. Ogrencilere son olarak Mesleksel
Beceri Laboratuarimi Degerlendirme Formu (EK 5) ve Egitim Yontemlerinden

Memnuniyet Anketi (EK 6) uygulanmuistir.

3.7.2. Kontrol Grubu

Arastirma ile ilgili yapilan bilgilendirme toplantisinda kontrol grubundaki 6grencilere
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 (EK 9) alinmistir. Sonra 6grencilere
tanitic1 veri toplama formunun (EK 1) 1. boliimii uygulanmustir. Ogrencilerin e-posta
adresleri alinmig ve arastirmacilar tarafindan 6grencilere konuya iliskin ders notlari,
Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri (EK 4) e-
posta ile gonderilmis demonstrasyona ¢alisarak gelmeleri istenmistir. Bir hafta sonra
degerlendirme yapilmaistir.

Beceri laboratuarinda Ogrencilere gebe ve lohusanin fizik muayene becerisini
uygulamadan 6nce Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK 7) uygulanmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilere; 6ncelikle beceri laboratuarinda arastirmaci tarafindan yiiksek
teknoloji igermeyen “NOELLE S550” maketi kullanilarak 6nceden hazirlanan senaryo
ile Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri (EK 4)
dogrultusunda gebe ve lohusa muayenesi gosterilmistir. Kontrol grubundaki 6grenciler
8-10’ar kisilik dort gruba ayrilmis, beceri laboratuarinda sirayla yiiksek teknoloji
icermeyen basit diizey maketleri kullanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan senaryo
ile Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri Degerlendirme Rehberleri (EK 4)
kullanilarak gebe ve lohusa muayenesinin asamalarini uygulamalar1 istenmis ve
arastirmaci tarafindan beceri uygulamasi degerlendirilmistir. Degerlendirme igin her
ogrenciye minimum 20 dk, maksimum 40 dk arasinda siire ayrilmistir. Ogrencilerin
psikomotor beceri diizeyi, Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri
Degerlendirme Rehberlerine uygun olarak yapilan puanlamadan ¢ikan puanla
belirlenmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK 7) beceri laboratuarinda
ogrenci gebe ve lohusanin fizik muayene becerisini yaptiktan sonra tekrar
uygulanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilere tanitici veri toplama formunun (EK 1)
II1. boliimii uygulanmustir. Ogrencilere son olarak Mesleksel Beceri Laboratuarini
Degerlendirme Formu (EK 5) ve Egitim Yo6ntemlerinden Memnuniyet Anketi (EK 6)

uygulanmigtir.
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Tablo 1. Girisim Grubu Ogrencilerde Veri Toplama Siireci

VERI TOPLAMA ARACLARI

Tanisma

Demonstrasyon

Oncesi

Demonstrasyonda
Arastirmacinin
Kullandig1

Demonstrasyon
Sonrasi

GIRISIM GRUBU

(Web Tabanh Video Model Yontemine Dayah
Egitim Yontemi )

Tanitic1 Veri Toplama Formu 1. Bélim

Tanitic1 Veri Toplama Formu II. Boliim

Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri
Uygulama Calisma Y 6nergeleri

Gebe ve Lohusa Muayenesi Senaryolar1

Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri
Degerlendirme Rehberleri

Mesleksel Beceri Laboratuarini Degerlendirme Formu

Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
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Tablo 2. Kontrol Grubu Ogrencilerde Veri Toplama Siireci

VERI TOPLAMA ARACLARI

Tanisma

Demonstrasyon

Oncesi

Demonstrasyonda
Arastirmacinin
Kullandig1

Demonstrasyon
Sonrasi

KONTROL GRUBU

(Demonstrasyon Yontemi)

Tanitic1 Veri Toplama Formu 1. Bélim

Tanitic1 Veri Toplama Formu II1. Boliim

Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri
Uygulama Calisma Y dnergeleri

Gebe ve Lohusa Muayenesi Senaryolar1

Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Becerileri
Degerlendirme Rehberleri

Mesleksel Beceri Laboratuarini Degerlendirme Formu

Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Verilerinin istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social Science (SPSS)
20.0 paket programi kullanilarak yapilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlardan frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
varyans analizi kullanilmistir. Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda homojenlik testi
icin demografik degiskenler (basar1 diizeyi, boliimii sevme v.b) ve diger niteliksel
verilerin  Karsilastirllmasinda Pearson Ki-kare Testi, Fisher Ki-kare Testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov
Testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda veriler
normal dagilmiyorsa Mann Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi, normal
dagilimda ise Bagimsiz Orneklem t-Testi (Independent Samples t-Test) ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way Anova Testi) kullanilmistir.

Girisim ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 beceri oncesi ve beceri sonrast durumluk-
stirekli kaygi puanlarinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesinde normal dagilim
s6z konusu ise Bagimli Orneklem t-Testi (Paired Samples t-Test), normal dagilim séz
konusu degilse Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar
Kasim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda planlanan arastirmanin tez dnerisi

sunumu 24.06.2015 tarihinde yapilmistir.
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Kasim
2014

Mayis
2015

Literatiir Taramasi

Tez Konusunun Belirlenmesi

Haziran
2015

Haziran-
Ekim 2015

Temmuz 2015-

Ekim 2016

Kasim
2016

Ocak 2017-
Ekim 2018

Ocak
2019

Tez Onerisinin Sunumu

Kasls

W s

izinlerin Alinmasi

Girisim Progranmuinin On Hazirh@

b S

ar

=y

Verilerin Toplanmasi

O@
— 2

Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Tezin Sunumu

Cizelge 1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Kasim 2014 tarihinde tez konusunun belirlenmesi i¢in literatiir taramas1 yapilmaya
baslanmigtir. Mayis 2015 tarihine kadar literatlir taramasi yapilmis ve tez konusu
belirlenmistir. Haziran 2015 tarihinde tez 6nerisi sunumu yapilmistir. Tezin hazirlik
asamasi olan Temmuz 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda, veri toplamada kullanilacak
formlar, gebe ve lohusa fizik muayenesi islem basamaklar1 videosu ve egitimsel web
sayfast hazirlanmigtir. Kasim 2016 tarihinde girisim ve kontrol grubunun verileri
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesi ve analizi Ocak 2017-Ekim 2018 tarihlerinde

yapilmistir. Tezin sunumu Ocak 2019°da yapilmistir (Cizelge 1).

3.10. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurulu’ndan 23.10.2015 tarihinde 2015-126 sayili etik kurul numarasi ile izin
almmistir (EK 11). Arastirmanin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
yiirlitiilebilmesi i¢in kurum izni alinmigtir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilere
uygulamaya iliskin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam i¢in yazili izinleri
alinmistir. Arastirmaci tarafindan girisim ve kontrol grubu ile iletisimi saglamak
amactyla e-mail ve whatsApp grubu olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan video ¢ekimlerinde kullanilan simiile hastanin yazili onami alimmistir (EK

10). Arastirmada kullanilan dlgeklere iligkin izin alinmistir (EK 12).

50



Bulgular

4.1. Ogrencilere Iliskin Tanitic1 Bulgular

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore

Dagilim
Tamtic1 Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=38)
n % n %
Yas Grubu
19-20 yas grubu 32 84.2 26 66.7
21-22 yas grubu 6 15.8 13 33.3
¥?=2.313 p=0.128
Cinsiyet”
Kiz 34 89.5 37 94.9
Erkek 4 10.5 2 5.1
v*=0.431 p=0.431
Mezun Olunan Okul”
Diiz lise 2 Sie 0 0.0
Anadolu/Fen lisesi+ 36 94.7 39 100.0
Anadolu Ogretmen lisesi
v?=0.240 p=0.240
Barinma Yeri
Aile yaninda 7 18.4 12 30.8
Yurt 27 71.1 19 48.7
Arkadas ile birlikte 4 10.5 8 20.5
v?=4.028 p=0.133

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Girisim grubundaki ogrencilerin  %84.2’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin
%66.7’sinin 19-20 yas grubunda oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki
ogrencilerin yas gruplari arasinda yapilan Ki-kare Testinde istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamus, iki grup arasinda dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p=0.128)

(Tablo 3).

Girisim grubundaki 6grencilerin %89.5’inin kiz, %10.5’inin erkek oldugu, kontrol
grubundaki 6grencilerin %94.9’unun kiz, %5.1’inin erkek oldugu saptanmustir.
Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetleri arasinda yapilan Fisher Kesin

Ki-kare Testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, iki grupta da dagilimin

benzer oldugu bulunmustur (p=0.431) (Tablo 3).




Girisim grubundaki 6grencilerin %94.7’sinin Anadolu/Fen ve Anadolu 6gretmen
lisesinden, kontrol grubundaki 6grencilerin %100.0’{iniin Anadolu/Fen ve Anadolu
Ogretmen lisesinden mezun oldugu saptanmustir. Girisim ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin mezun olunan okula gore dagilimlar1 arasinda yapilan Fisher Kesin Ki-
kare Testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, iki grupta da dagilimin
benzer oldugu belirlenmistir (p=0.240) (Tablo 3).

Girisim grubundaki 6grencilerin %18.4 {iniin ailesiyle, %71.1 inin yurtta, %10.5’inin
arkadaslariyla beraber kaldigi, kontrol grubundaki grencilerin %30.8'inin ailesiyle,
%48.7’sinin yurtta, %20.5’inin arkadaglartyla beraber kaldig1 saptanmigtir. Girisim ve
kontrol grubundaki 6grencilerin barinma yeri agisindan dagilimlar1 arasinda yapilan
Ki-kare Testinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamus, iki grupta da dagilimin

benzer oldugu saptanmistir (p=0.133) (Tablo 3).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Yas Ortalamalarina Gore

Dagilim
Gruplar Yas Ortalamasi
n (x £ s5) t p
Girisim grubu 38 20.08+0.587 -1.782 0.079
Kontrol grubu 39 20.33+0.662

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi (Independent Samples Test)

Girigim grubundaki 6grencilerin yas ortalamas1 20.08+0.587 iken, kontrol grubundaki
ogrencilerin ortalamasi ise 20.33+0.662 olarak bulunmustur. Yapilan Bagimsiz
Orneklem t-Testi sonucunda, yas ortalamasi acisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.079, t=-1.782) (Tablo 4).
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Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Hemsirelik Béliimiinden
Memnun Olma, Basar1 Durumu Degerlendirmesi, Klinik Uygulamaya Hazir

Hissetme ve Teorik Bilgisini Yeterli Bulma Durumlarina Gore Dagilimi

Hemsirelik Egitimi ile Girisim Grubu Kontrol Grubu
Iigili Ozellikler (n=38) (n=39)

n % N %
Hemsirelik Boliimiinden Memnun Olma Durumu
Evet 12 31.6 18 46.2
Hayir 5 13.2 5 12.8
Kismen 21 55.3 16 41.0

¥*=1.863 p=0.394
Basari Durumu Degerlendirmesi
Basarili 7 18.4 13 33.3
Orta 31 81.6 26 66.7
¥*=1.518 p=0.218
Klinik Uygulamaya Hazir Hissetme Durumu
Evet 17 44.7 26 66.7
Hayir 21 55.3 13 33.3
¥?=2.917 p=0.088
Teorik Bilgisini Yeterli Bulma Durumu
Evet 6 15.8 14 35.9
Hayir 32 84.2 25 64.1
¥*=3.069 p=0.080

Girisim grubundaki Ogrencilerin %31.6’sinin  hemsirelik bdliimiinden memnun
oldugu, 9%55.3’linlin hemsirelik boliimiinden kismen memnun oldugu, kontrol
grubundaki 6grencilerin  %46.2’°sinin  hemgirelik boliimiinden memnun oldugu,
%41.0’inin hemsirelik boliimiinden kismen memnun oldugu saptanmistir. Girisim ve
kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik boliimiinden memnun olma durumu
acisindan dagilimi Ki-kare Testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin
benzer oldugu saptanmistir (p=0.394) (Tablo 5).

Girisim grubundaki o6grencilerin basar1 durumu degerlendirmelerine bakildiginda
%81.6’snin  kendini orta diizeyde basarili, kontrol grubundaki &grencilerin
%66.7’sinin kendini orta diizeyde basarili olarak degerlendirdigi saptanmistir. Girisim
ve kontrol grubundaki 6grencilerin basart durumu degerlendirmesi agisindan dagilimi
Ki-kare Testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu
saptanmistir (p=0.218) (Tablo 5).

Girisim grubundaki ogrencilerin  %44.7’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin

%66.7’sinin kendilerini klinik uygulamaya hazir hissettikleri saptanmistir. Girisim ve
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kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya hazir hissetme durumu agisindan
yapilan Ki-kare Testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, iki grupta da
dagilimin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.088) (Tablo 5).

Girisim grubundaki ogrencilerin  %84.2’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin
%64.1’inin uygulamaya ¢ikmak igin teorik bilginin yetersiz buldugu saptanmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin teorik bilgi yeterli bulma durumlar
acisindan yapilan Ki-kare Testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, iki

grup arasinda dagilimin benzer oldugu bulunmustur (p=0.080) (Tablo 5).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Basar1 Ortalamalarina Gore

Dagilim
Gruplar Basar1 Ortalamasi
n (x £ s5) t p
Girisim grubu 38 2.77+0.42 -0.359 0.721
Kontrol grubu 39 2.80+0.44

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi (Independent Samples Test)

Girigim grubundaki 6grencilerin bagari ortalamasi 2.77+0.42 iken, kontrol grubundaki
ogrencilerin ortalamas1 ise 2.80+0.44 olarak bulunmustur. Yapilan Bagimsiz
Orneklem t-Testi sonucunda, basar1 ortalamasi a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.721, t=-0.359) (Tablo 6).

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin internet Kullanimn ile Tlgili

Ozelliklerine Gore Dagihm

Internet Kullanim ile Girisim Grubu Kontrol Grubu
Tigili Ozellikler (n=38) (n=39)

n % n %
Internet kullanim
Evet 38 100.0 39 100.0
Hay1r 0 0
Internet Kullanim Amaclar1”
Egitim/bilgiye ulagma 32 84.2 33 84.6
Aligverig yapma 4 10.5 1 2.6
Yeni insanlarla tanisma 1 2.6 3 7.7
Oyun oynama 4 10.5 1 2.6
Sohbet etme 10 26.3 9 23.1

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in “n” katlanmistir
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Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin tamaminin internet kullandig1 saptanmigtir
(Tablo 7).

Girisim grubundaki 6grencilerin %84.2’sinin bilgiye ulasma, %26.3’tiniin sohbet
etme, %10.5’inin aligveris yapma amaciyla interneti kullandig1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki Ogrencilerin  %84.6’sinin  bilgiye ulasma, %23.1’inin sohbet etme,
%7.7’sinin yeni insanlarla tanisma, amaciyla interneti kullandig1 bulunmustur (Tablo

7).

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Bilgisayar Kullanimu ile lgili

Ozelliklerine Gore Dagilim

Bilgisayar Kullamm {le Girisim Grubu Kontrol Grubu
Tlgili Ozellikler

n % n %
Kendisine ait bir bilgisayara sahip olma
Sahip olan 24 63.2 24 61.5
Sahip olmayan 14 36.8 15 38.5

¥*=0.000 p=1.000

Bilgisayar1 Olmayanlarin Egitim Sirasinda Kullandigi Bilgisayar”
Okuldan/bilgisayar 6 42.9 4 26.7
odasindan
Internet kafeden 3 21.4 3 20.0
Arkadagimin 12 85.7 9 60.0
bilgisayarindan
Bilgisayar ile ilgili egitim alma
Egitim alan 4 10.5 4 10.3
Egitim almayan 34 89.5 35 89.7

¥2=1.000 p=1.000
* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in “n” katlanmistir.

Girisim grubundaki ogrencilerin %63.2’sinin, kontrol grubundaki &grencilerin
%61.5’inin kendisine ait bir bilgisayari oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin kendine ait bir bilgisayara sahip olma durumu arasinda
yapilan Ki-kare Testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p=1.000) (Tablo 8).
Girisim grubundaki bilgisayar1 olmayan 6grencilerin %42.9’unun egitim sirasinda
okuldaki bilgisayardan, %?21.4’linlin internet kafeden, %85.7’sinin arkadasinin

bilgisayarindan yararlandig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki bilgisayar: olmayan
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ogrencilerin  %26.7’sinin okuldaki bilgisayardan, %20.0’sinin internet kafeden,
%60.0’1m1n arkadasinin bilgisayarindan yararlandig1 saptanmistir (Tablo 8).

Girisim grubundaki 6grencilerin %10.5’inin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise
%10.3’iiniin bilgisayar ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki dgrencilerin bilgisayar ile ilgili egitim alma durumlar1 arasinda yapilan Ki-
kare Testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, iki grupta da dagilimin

benzer oldugu saptanmistir (p=1.000) (Tablo 8).

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Web Tabanh Egitim Yontemi

ile Tlgili Gériislerine Gére Dagilim

Web Tabanh Egitim Girisim Grubu Kontrol Grubu
Yontemi ile Tlgili

Goriisler n % n %
Web Tabanh Egitim Yontemini Duyma

Evet 19 50.0 13 33.3
Hay1r 19 50.0 26 66.7

¥>=1.569 p=0.210
Web Tabanh Egitim Yontemini Tanimlama®

Internet iizerinden verilen 14 73.7 10 76.9
egitim
Internet iizerinden videolu 5 26.3 3 23.1
egitim

¥2=1.000 p=1.000
Hemgsirelik Egitiminde Web Tabanh Egitim Yonteminin Kullanilabilirligine
Iliskin Diisiincesi

Evet 13 34.2 7 17.9
Hayir 5 13.2 9 23.1
Kismen 20 52.6 23 59.0

#=3140  p=0.208

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Girisim grubundaki 6grencilerin - %50’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin
%33.3’linlin web tabanli egitim yontemini duydugu saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki 6grencilerin web tabanli egitim yontemini duyma durumu arasinda yapilan
Ki-kare Testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, iki grupta da dagilimin
benzer oldugu saptanmistir (p=0.210) (Tablo 9).

Web tabanli egitim yontemini girisim grubundaki 6grencilerin %73.7°si internet
tizerinden verilen egitim, %26.3’1i internet ilizerinden verilen videolu egitim olarak

tanimlamislardir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %76.9’u internet lizerinden verilen
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egitim, %23.1°1 internet iizerinden verilen videolu egitim olarak tanimlamislardir.
Girisim ve kontrol grubundaki ogrencilerin web tabanli egitim yOntemini
tanimlamalar1 arasinda yapilan Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, iki grupta da dagilimin benzer oldugu
saptanmistir (p=1.000) (Tablo 9).

Girisim grubundaki 6grencilerin %34.2’si, kontrol grubundaki 6grencilerin %17.9°u
hemsirelik egitiminde web tabanli egitim yonteminin kullanilabilecegini belirtmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki Ogrencilerin web tabanli egitim yodnteminin
kullanilabilirligi arasinda yapilan Ki-kare Testinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu bulunmustur (p=0.208) (Tablo 9).

Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Demonstrasyon Yontemi ile

flgili Goriislerine Gore Dagihim

Demonstrasyon  Egitim Girisim Grubu Kontrol Grubu
Yontemi Ile Tlgili Goriisler (n=38) (n=39)

n % n %
Demonstrasyon Egitim Yontemini Duyma
Evet 30 78.9 32 82.1
Hayir 8 21.1 7 17.9

¥*=0.003 p=0.955
Demonstrasyon Egitim Yontemini Tammmlama

Ogrendiklerini 14 46.7 18 56.2
uygulama/uygulamali

egitim

Cansiz ortamda 9 30.0 9 28.2

uygulama/maketler
iizerinde uygulama
Hocalarin gbzetiminde 7 23.3 5 15.6
uygulama yapma

¥*=0.770 p=0.681
Hemsirelik Egitiminde Demonstrasyon Egitim Yonteminin Kullanilabilirligine
Iliskin Diisiincesi
Evet 31 81.6 29 74.4
Kismen 7 18.4 10 25.6
¥*=0.239 p=0.625
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Girisim grubundaki ogrencilerin  %78.9’unun, kontrol grubundaki 6grencilerin
%82.1’inin demonstrasyon egitim yontemini duydugu saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki 6grencilerin demonstrasyon egitim yontemini duyma durumu Ki-kare
Testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir
(p=0.955) (Tablo 10).

Demonstrasyon egitim yoOntemini girisim grubundaki o6grencilerin  %46.7’si
ogrendiklerini  uygulama/uygulamali  egitim, %30.0’u  cansiz  ortamda
uygulama/maketler lizerinde uygulama, %23.3’1i hocalarin gozetiminde uygulama
yapma olarak tanimlamislardir. Kontrol grubundaki &grencilerin  %56.2’si
ogrendiklerini  uygulama/uygulamali  egitim,  %28.2°si  cansiz  ortamda
uygulama/maketler lizerinde uygulama, %15.6’s1 hocalarin gozetiminde uygulama
yapma olarak tanimlamislardir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin dagilimi
Ki-kare Testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu
saptanmistir (p=0.681) (Tablo 10).

Girisim grubundaki 6grencilerin %81.6’s1, kontrol grubundaki 6grencilerin %74.4’1
hemsirelik egitiminde demonstrasyon egitim yonteminin kullanilabilecegini
belirtmistir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin dagilimi Ki-kare Testi
kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir

(p=0.625) (Tablo 10).

Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Uygun Materyal Verildiginde

Kendi Kendine Ders Calisabilme Durumuna Gére Dagilin

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=38) (n=39)
n % n %
Uygun Materyal Verildiginde Kendi Kendine Ders Cahsabilme Durumu
Evet 28 73.7 36 92.3
Hayir 10 26.3 3 1.7
¥?=3.522 p=0.061

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Girisim grubundaki 6grencilerin %73.7’si, kontrol grubundaki 6grencilerin %92.3’1
uygun materyal verildiginde kendi kendine ders ¢alisabildigini belirtmistir. Girisim ve
kontrol grubundaki Ogrencilerin uygun materyal verildiginde kendi kendine ders
caligsabilme durumu Fisher Kesin Ki-kare Testi kullanilarak degerlendirilmis, iki

grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p=0.061) (Tablo 11).
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4.2. Girisim Grubundaki ()grencilerin Egitimsel Web Sitesi Goriislerine Tliskin

Bulgular

Tablo 12. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Hazirlanan Web Sitesinin I¢erigi

ve Web Sitesine Ulasim Hakkindaki Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(n=38)
Web sayfasinda sunulan icerik iyi n %
diizenlenmisti
Evet 33 86.8
Kismen 5 13.2
Web sayfasinda sunulan icerigin kapsami yeterliydi
Evet 33 86.8
Kismen 5 13.2
Web sayfasina erisim kolaylikla saglanabiliyordu
Evet 25 65.8
Hayir 2 5.3
Kismen 11 28.9
Web sayfasindaki beceri egitim linklerine kolaylikla ulasabildim
Evet 30 78.9
Kismen 8 21.1

Girigim grubundaki 6grencilerin  %86.8’1 “web sayfasinda sunulan igerik iyi

diizenlenmis miydi” sorusuna “evet”, %13.2’si “kismen” yanitin1 vermistir. “Web

sayfasinda sunulan igerigin kapsami yeterli miydi” sorusuna 6grencilerin %86.8’i

“evet”, %13.2’s1 “kismen” yanitin1 vermistir. “Web sayfasina erisim kolaylikla

saglanabiliyor muydu” sorusuna Ogrencilerin %65.8’1 “evet”, %28.9’u “kismen”

yanitin1 vermigstir. “Web sayfasindaki beceri egitim linklerine kolaylikla ulagabildiniz

mi” sorusuna ogrencilerin %78.9 “evet”, %21.1°1 “kismen” yanitin1 vermistir (Tablo

12).
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Tablo 13. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Hazirlanan Web Sitesindeki

Yazilar, Zemin ve Sekiller Hakkindaki Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilim

(n=38)
Web sayfasindaki yazilarin diizeni anlamayi n %
kolaylastiracak sekildeydi
Evet 29 76.3
Kismen 9 23.7
Web sayfasindaki yazilarin puntosu dikkati dagitmayacak sekildeydi
Evet 28 73.7
Kismen 10 26.3
Web sayfasindaki yazilarin renkleri dikkati dagitmayacak sekildeydi
Evet 34 89.5
Kismen 4 10.5
Web sayfasinda kullanilan zemin dikkati dagitmayacak sekildeydi
Evet 36 94.7
Kismen 2 5.3
Web sayfasinda kullanilan sekiller anlamayi kolaylastiracak sekildeydi
Evet 30 78.9
Kismen 8 21.1

Girisim grubundaki Ogrencilerin %76.3’i “Web sayfasindaki yazilarin diizeni

anlamay1 kolaylastiracak sekilde miydi” sorusuna “evet”, “Web sayfasindaki yazilarin

puntosu dikkati dagitmayacak sekilde miydi” sorusuna 6grencilerin %73.7’s1 “evet”,

“Web sayfasinda kullanilan zemin dikkati dagitmayacak sekilde miydi” sorusuna ise

ogrencilerin %94.7’°si “evet” yanitin1 vermistir. “Web sayfasinda kullanilan sekiller

anlamay1 kolaylastiracak sekilde miydi” sorusuna ise Ogrencilerin %78.9’u “evet”

yanitin1 vermistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Video Anlatan Kisinin Yeterliligi,
Web Sayfasindaki Videonun Icerigi, Ses Kalitesi Hakkindaki Sorulara
Verdikleri Yamitlarin Dagilim (n=38)

Hazirlanan egitim videosunun icerigi dersin n %
amac ve hedeflerini karsilayacak diizeydeydi

Evet 35 92.1
Kismen 3 7.9
Video anlatan kisinin anlatma ve uygulama becerisi yeterli diizeydeydi
Evet 35 92.1
Kismen 3 7.9
Video ses ve goriintii kalitesi iyiydi

Evet 20 52.6
Kismen 18 47.4

Girigim grubundaki 6grencilerin %92.1°1 “Hazirlanan egitim videosunun igerigi dersin
amag¢ ve hedeflerini karsilayacak diizeyde miydi” sorusuna “evet”, “Video anlatan
kisinin anlatma ve uygulama becerisi yeterli diizeyde miydi” sorusuna %92.1°1 “evet”,
“Video ses ve goriintii kalitesi iyi miydi” sorusuna ise dgrencilerin %52.6’s1 “evet”,

%47.4’1 “kismen” yanitin1 vermistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Web Tabanh Video Model

Yontemi ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yamitlarin Dagilim (n=38)

Uygulama siirecinde zihnimdeki tiim sorulara n %
yanit buldum

Evet 27 71.0
Hayir 3 7.9
Kismen 8 21.1

Giiclii ve zayif oldugum noktalarda yeterli diizey

de geri bildirim aldim

Evet 17 44.7
Hayir 11 28.9
Kismen 10 26.4
Web sitesi yoneticisiyle e-mail yoluyla anlamadigim boliimlere yanit alma sansi
kazandim

Evet 30 78.9
Hayir 5 13.2
Kismen 3 7.9
Anlatilan beceriler icin siire yeterliydi

Evet 24 63.2
Hayir 8 21.1
Kismen 6 15.7
Videolan tekrar izlemem becerileri kazanmamda yol gosterici oldu

Evet 35 92.1
Hayir 1 2.6
Kismen 2 5.3
Web tabanh video model yonteminden ¢ok zevk aldim

Evet 25 65.8
Hayir 2 5.3
Kismen 11 28.9

Girisim grubundaki 6grencilerin “uygulama siirecinde zihnimdeki tiim sorulara yanit
buldum” ile ilgili yanitlart incelendiginde %71’inin “evet” yanitint verdigi
belirlenmistir. “Giiglii ve zayif oldugum noktalarda yeterli diizeyde geri bildirim
aldim” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde %44.7°si “evet”, %26.4’iniin “kismen”
yanitini1 verdigi belirlenmistir. Girisim grubundaki 6grencilerin %78.9’unun “Web
sitesi yOoneticisiyle e-mail yoluyla anlamadigim boéliimlere yanit alma sans1 kazandim”
goriisiine “evet”, “Anlatilan beceriler i¢in siire yeterliydi” goriisiine ise 6grencilerin
%63.2’sinin “evet” yanit1 verdigi saptanmistir. “Videolar: tekrar izleyip uygulamalari
tekrar gormemin sozli gegen becerileri kazanmamda onemli yol gosterici oldu”
goriisiine 6grencilerin %92.1°nin “evet”, “Web tabanli video model yontemine dayali
egitim ile verilen hemsirelik beceri egitiminin uygulama siirecinden ¢ok zevk aldim”
goriisiine ise Ogrencilerin %65.8’inin “evet”, %28.9’nun “kismen” yanit1 verdigi

belirlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Web Sitesindeki Gebe Fizik
Muayenesi ile Tlgili Videolar: izleme Sayilar1 (n=38)

Web tabanh video model yontemi ile verilen n %

gebe fizik muayenesi ile ilgili videolar: izleme

sayisl1

Gebenin fizik muayenesi videosu

1 kez 29 76.4
2 kez 6 15.7
3 kez ve tlizeri 3 7.9
Gebenin meme muayenesi videosu

1 kez 29 76.3
2 kez 5 13.2
3 kez ve tizeri 4 10.5
Abdominal muayene (leopold manevralari) videosu

1 kez 20 52.7
2 kez 11 28.9
3 kez ve tizeri 7 18.4
Doppler ile fetal kalp sesi (FKS) dinleme videosu

1 kez 27 71.1
2 kez 7 18.4
3 kez ve tizeri 4 10.5
Odem muayenesi videosu

1 kez 33 86.9
2 kez 4 10.5
3 kez ve lizeri 1 2.6

Varis muayenesi videosu

1 kez 30 78.9
2 kez 3 7.9

3 kez ve tizeri 5 13.2
Elektronik fetal monitérizasyonu (EFM) uygulama videosu

1 kez 31 81.6
2 kez 4 10.5
3 kez ve tizeri 3 7.9

Girisim grubundaki 6grencilerin %76.4’linlin gebe muayenesi klinik degerlendirme
becerileri arasindaki gebenin fizik muayenesi videosunu bir kez, %15.7’sinin iki kez;
gebenin meme muayenesi videosunu %76.3’linlin bir kez, %13.2’sinin iki kez;
abdominal muayene (leopold manevralari) videosunu %52.7’sinin bir kez, %28.9’nun
iki kez; doppler ile fetal kalp sesi dinleme videosunu %71.1 nin bir kez, %18.4’{iniin
iki kez; 6dem muayenesi videosunu %86.9’unun bir kez, %10.5’inin iki kez; varis
muayenesi videosunu %78.9’unun bir kez, %7.9’unun iki kez; elektronik fetal
monitdrizasyonu (EFM) uygulama videosunu %81.6’sinin bir kez, %10.5’inin iki kez

izledigi goriilmektedir (Tablo 16).
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Tablo 17. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Web Sitesindeki Lohusa Fizik
Muayenesi ile Tlgili Videolar: izleme Sayilar1 (n=38)

Web tabanh video model yontemi ile verilen n %
lohusa fizik muayene ile ilgili videolar: izleme

sayisl

Lohusanin fizik muayenesi videosu

1 kez 32 84.2
2 kez 3 7.9
3 kez ve lizeri 3 7.9
Lohusanin meme muayenesi videosu

1 kez 32 84.2
2 kez 5 13.2
3 kez ve iizeri 1 2.6
Involiisyon degerlendirmesi videosu

1 kez 27 71.1
2 kez 5 13.2
3 kez ve tlizeri 6 15.7
Fundus masaji videosu

1 kez 31 81.6
2 kez 3 7.9
3 kez ve lizeri 4 10.5
Losia degerlendirmesi videosu

1 kez 33 86.8
2 kez 3 7.9
3 kez ve tizeri 2 5.3
Perine muayenesi videosu

1 kez 31 81.6
2 kez 3 7.9
3 kez ve lizeri 4 10.5
Perine bakimi videosu

1 kez 29 76.4
2 kez 3 7.9
3 kez ve tlizeri 6 15.7
Human’s bulgusu degerlendirmesi videosu

1 kez 27 71.1
2 kez 4 10.5
3 kez ve lizeri 7 18.4
Emzirme teknigi egitimi videosu

1 kez 30 78.9
2 kez 5 13.2
3 kez ve lizeri 3 7.9
Kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 6gretme videosu

1 kez 29 76.3
2 kez 2 5.3
3 kez ve lizeri 7 18.4

64



Girigim grubundaki 6grencilerin %84.2°sinin lohusa muayenesi klinik degerlendirme
becerileri arasindaki lohusanin fizik muayenesi videosunu bir kez, %7.9 unun iki kez;
lohusanin meme muayenesi videosunu %84.2’sinin bir kez, %13.2’sinin iki kez;
invollisyon degerlendirmesi videosunu %71.1°inin bir kez, %13.2’sinin iki kez;
fundus masaji  videosunu %81.6’simnin  bir kez, %7.9’unun iki kez; losia
degerlendirmesi videosunu %86.8’inin bir kez, %7.9’unun iki kez; perine muayenesi
videosunu %81.6’sinin bir kez, %7.9’unun iki kez; perine bakimi videosunu
%76.4’{iniin bir kez, %7.9’unun iki kez; human’s bulgusu degerlendirmesi videosunu
%71.1 nin bir kez, %10.5’inin iKi kez; emzirme teknigi egitimi videosunu %78.9’unun
bir kez, %13.2’sinin iki kez; kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 0gretme

videosunu %76.3’liniin bir kez, %5.3 liniin iki kez izledigi gérilmektedir (Tablo 17).
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4.3. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Demonstrasyon Egitimi ile Tlgili

Goriislerine iliskin Bulgular

Tablo 18. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Demonstrasyon Beceri Egitimine

Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=39)
Demonstrasyonla verilen beceri egitiminin n %
uygulama siirecinden ¢ok zevk aldim
Evet 23 59.0
Hayir 1 2.6
Kismen 15 38.4
Demonstrasyonla 6grenme gercekgi bir 6grenme deneyimi oldu
Evet 25 64.1
Hayir 3 7.7
Kismen 11 28.2
Demonstrasyon sirasinda yaptigim hatalari 6grendim
Evet 30 76.9
Kismen 9 23.1
Demonstrasyonun hasta giivenligini artiracagini diisiinityorum
Evet 33 84.6
Kismen 6 15.4
Demonstrasyon hemsirelik klinik beceri uygulamalar: konusunda beni daha
endiseli hale getirdi
Evet 32 82.1
Kismen 7 17.9
Demonstrasyon mesleki gelisim konusunda égrencilerin algisim olumlu etkiler
Evet 33 84.6
Hayir 1 2.6
Kismen 5 12.8
Demonstrasyon klinik uygulamalarin gecerli benzeridir
Evet 21 53.8
Hayir 1 2.6
Kismen 17 43.6

Demonstrasyonun tamamlanmasi smif bilgile
yardimei oldu

rini daha iyi anlamamza

Evet 33 84.6
Hayir 1 2.6
Kismen 5 12.8

Kontrol grubundaki o&grencilerin “Demonstrasyonla verilen beceri egitiminin

uygulama siirecinden ¢ok zevk aldim” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde %59.0’unun

“evet”, “Demonstrasyonla 6grenme gerceke¢i bir 6grenme deneyimi oldu” ile ilgili

yanitlari incelendiginde %64.1’inin “evet” yanitin1 verdigi belirlenmistir.
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Kontrol grubundaki &grencilerin %76.9’unun “Demonstrasyon sirasinda yaptigim
hatalar1 6grendim” goriisiine “evet”, “Demonstrasyonun hasta giivenligini artiracagini
diisiiniiyorum” goriisiine ise Ogrencilerin %84.6’simnin  “evet” yanitin1  verdigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin “Demonstrasyon hemsirelik klinik
beceri uygulamalar1 konusunda beni daha endiseli hale getirdi” ile ilgili yanitlari
incelendiginde %382.1’inin “evet”, “Demonstrasyon mesleki gelisim konusunda
ogrencilerin algisin1 olumlu etkiler” goriisiine ise %84.6’sinin “evet” yanitin1 verdigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin “Demonstrasyon klinik uygulamalarin
gecerli benzeridir” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde %53.8’inin “evet”, %43.6’sinin
“kismen”, “Demonstrasyonun tamamlanmasi sinif bilgilerini daha iyi anlamamiza
yardimcr oldu” goriisiine ise Ogrencilerin %84.6’simin “evet” yanitim1 verdigi

saptanmustir (Tablo 18).

Tablo 19. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Demonstrasyon Egitiminden

Memnuniyetlerine Iliskin Gériisleri (n=39)

Klinikte hastalar icin bakim planim1 daha kolay n %

yapacagim diisiiniiyorum

Evet 33 84.6
Hayir 1 2.6

Kismen 5 12.8
Klinikte hastalarin bakimi icin kendimi hazir hissediyorum

Evet 17 43.6
Hayir 4 10.3
Kismen 18 46.1
Becerilerde karar verirken kendimi daha giivende hissediyorum

Evet 23 59.0
Hayir 1 2.6

Kismen 15 38.4

Kontrol grubundaki dgrencilerin “Klinikte hastalar i¢in bakim planini1 daha kolay
yapacagimi diisliniiyorum” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde %84.6’smin “evet”,
“Klinikte hastalarin bakimi i¢in kendimi hazir hissediyorum” goriisiine ise
ogrencilerin %43.6’smin “evet”, %46.1’inin “kismen”, “Becerilerde karar verirken
kendimi daha giivende hissediyorum” goriisiine ise 6grencilerin %59 unun “evet”,

%38.5’inin “kismen” yanitin1 verdigi saptanmistir (Tablo 19).
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4.4. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik Beceri Degerlendirme Uygulamalarina fliskin

Bulgular

Tablo 20. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Gebe Muayenesi Klinik Beceri Degerlendirme Uygulama Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Beceriler Girisim grubu (n=38) Kontrol grubu (n=39) Test
Medyan” Min.-Max. Puan Medyan” Min.-Max. Puan | Z** P

Gebenin fizik muayenesi 17.00 13.00-20.00 15.00 10.00-19.00 -3.969 | 0.000
uygulama beceri puani (16.00-18.00) (14.00-16.00)
Gebenin meme muayenesi 11.00 8.00-12.00 11.00 6.00-12.00 -2.560 | 0.010
uygulama beceri puani (10.00-12.00) (10.00-11.00)
Abdominal muayene (leopold 24.50 16.00-27.00 23.00 1.00-27.00 -2.932 | 0.003
manevralart) uygulama beceri (23.00-26.00) (20.00-25.00)
puant
Doppler ile fetal kalp sesi (FKS) 10.00 7.00-11.00 10.00 5.00-11.00 -3.172 | 0.002
dinleme uygulama beceri puani (10.00-11.00) (9.00-10.00)
Odem muayenesi uygulama 14.00 9.00-15.00 12.00 0.00-13.00 -1.117 | 0.264
beceri puani (8.00-9.00) (8.00-9.00)
Varis muayenesi uygulama 10.00 10.00-10.00 10.00 8.00-10.00 -2.500 | 0.012
beceri puani (10.00-10.00) (10.00-10.00)
Elektronik fetal 19.00 14.00-25.00 16.00 6.00-22.00 -3.786 | 0.000
monitdrizasyonu (EFM) (16.00-20.25) (15.00-18.00)
uygulama beceri puani

* 0625-%75 persantil
** Z: Mann-Whitney U test
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Girisim grubundaki 6grencilerin gebenin fizik muayenesi uygulama beceri puani
ortanca degeri 17.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri ise 15.00
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda yapilan Mann-
Whitney U testinde gebenin fizik muayenesi uygulama beceri puani ortanca degeri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-3.969,
p=0.000) (Tablo 20).

Hem girisim hem de kontrol grubundaki &grencilerin gebenin meme muayenesi
uygulama beceri puani ortanca degeri 11.00 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol
grubundaki ogrenciler arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde gebenin meme
muayenesi uygulama beceri puani ortanca degeri ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-2.560, p=0.010) (Tablo 20).

Girisim grubundaki 6grencilerin abdominal muayene (leopold manevralari) uygulama
beceri puani ortanca degeri 24.50, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri
ise 23.00 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda
yapilan Mann-Whitney U testinde abdominal muayene (leopold manevralari)
uygulama beceri puani ortanca degeri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmistir (Z=-2.932, p=0.003) (Tablo 20).

Hem girisim hem de kontrol grubundaki 6grencilerin doppler ile fetal kalp sesi (FKS)
dinleme uygulama beceri puani ortanca degeri 10.00 olarak bulunmustur. Girigim ve
kontrol grubundaki 6grenciler arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde doppler ile
fetal kalp sesi (FKS) dinleme uygulama beceri puani ortanca degeri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-3.172, p=0.002) (Tablo 20).
Girisim grubundaki 6grencilerin 6dem muayenesi uygulama beceri puani ortanca
degeri 14.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri ise 12.00 olarak
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki O6grenciler arasinda yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda 6dem muayenesi uygulama beceri puani ortanca degeri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Z=-1.117,
p=0.264) (Tablo 20).

Girigim grubundaki 6grencilerin hepsinin varis muayenesi uygulama beceri puanindan
tam puan almasi sebebiyle 6grencilerin varis muayenesi beceri puani ortanca degeri
10.00 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin varis muayenesi uygulama
beceri puani ortanca degeri ise 10.00 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol

grubundaki 6grenciler arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde varis muayenesi
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uygulama beceri puan1 ortanca degeri acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (Z=-2.500, p=0.012) (Tablo 20).

Girigim grubundaki 6grencilerin elektronik fetal monitérizasyonu (EFM) uygulama
beceri puani ortanca degeri 19.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri
16.00 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda yapilan
Mann-Whitney U testinde elektronik fetal monitérizasyonu (EFM) uygulama beceri
puani ortanca degeri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (Z=-3.786, p=0.000) (Tablo 20).
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Tablo 21. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Lohusa Muayenesi Klinik Beceri Degerlendirme Uygulama Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Beceriler Girisim grubu (n=38) Kontrol grubu (n=39 Test
Medyan” Min.-Max. Puan Medyan” Min.-Max. Puan 7S P

Lohusanin fizik muayenesi 20.00 18.00-21.00 18.00 14.00-20.00 -6.239 0.000
uygulama beceri puani (20.00-20.00) (16.00-19.00)
Lohusanin meme muayenesi 9.00 6.00-10.00 8.00 3.00-10.00 -3.918 0.000
uygulama beceri puani (8.00-9.25) (6.00-9.00)
Involiisyon degerlendirmesi 8.00 0.00-10.00 8.00 0.00-9.00 -2.498 0.012
uygulama beceri puani (7.00-9.00) (7.00-8.00)
Fundus masaji uygulama beceri 13.00 0.00-16.00 11.00 6.00-15.00 -3.493 0.000
puant (12.00-15.00) (10.00-13.00)
Losia degerlendirmesi uygulama 8.00 7.00-10.00 7.00 5.00-10.00 -4.626 0.000
beceri puani (8.00-9.00) (7.00-8.00)
Perine muayenesi uygulama 9.00 7.00-9.00 8.00 7.00-9.00 -4.771 0.000
beceri puani (8.00-9.00) (7.00-8.00)
Perine bakim1 uygulama beceri 20.00 17.00-22.00 17.00 11.00-21.00 -5.624 0.000
puant (19.00-20.00) (16.00-19.00)
Human’s bulgusu degerlendirmesi 13.00 2.00-13.00 12.00 7.00-13.00 -3.545 0.000
uygulama beceri puani (12.00-13.00) (10.00-12.00)
Emzirme teknigi egitimi 16.00 11.00-20.00 15.00 9.00-20.00 -1.360 0.174
uygulama beceri puani (14.00-17.00) (14.00-17.00)
Kegel egzersizlerini (pelvik taban 14.00 9.00-15.00 12.00 0.00-13.00 -6.345 0.000

egzersizleri) 0gretme uygulama
beceri puani

(13.00-15.00)

(10.00-12.00)

* 0025-%75 persantil
**Z: Mann-Whitney U testi
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Girigim grubundaki 6grencilerin lohusanin fizik muayenesi uygulama beceri puani
ortanca degeri 20.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri ise 18.00
olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin lohusanin fizik
muayenesi uygulama beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca
degeri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-
6.239, p=0.000) (Tablo 21).

Girisim grubundaki 6grencilerin lohusanin meme muayenesi uygulama beceri puani
ortanca degeri 9.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri ise 8.00
olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin lohusanin meme
muayenesi beceri puanlari arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca degeri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-3.918,
p=0.000) (Tablo 21).

Girisim grubundaki 6grencilerin involiisyon degerlendirmesi uygulama beceri puani
ortanca degeri 8.00, kontrol grubundaki Ogrencilerin puan ortanca degeri ise 8.00
olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki Ogrencilerin involiisyon
degerlendirmesi uygulama beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde
ortanca degeri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(Z2=-2.498, p=0.012) (Tablo 21).

Girisim grubundaki 6grencilerin fundus masaji uygulama beceri puani ortanca degeri
13.00, kontrol grubundaki oOgrencilerin puan ortanca degeri ise 11.00 olarak
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin fundus masaji uygulama
beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca degeri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (Z=-3.493, p=0.000)
(Tablo 21).

Girisim grubundaki dgrencilerin losia degerlendirmesi uygulama beceri puani ortanca
degeri 8.00, kontrol grubundaki &grencilerin puan ortanca degeri ise 7.00 olarak
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin losia degerlendirmesi
uygulama beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca degeri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-4.626,
p=0.000) (Tablo 21).

Girisim grubundaki 6grencilerin perine muayenesi uygulama beceri puani ortanca
degeri 9.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri ise 8.00 olarak
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki dgrencilerin perine muayenesi uygulama

beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca deger acisindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-4.771, p=0.000)
(Tablo 21).

Girisim grubundaki 6grencilerin perine bakimi uygulama beceri puani ortanca degeri
20.00, kontrol grubundaki Ogrencilerin puan ortanca degeri ise 17.00 olarak
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin perine bakimi uygulama
beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca degeri acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-5.624, p=0.000)
(Tablo 21).

Girisim grubundaki 6grencilerin human’s bulgusu degerlendirmesi uygulama beceri
puani ortanca degeri 13.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri ise
12.00 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin human’s
bulgusu degerlendirmesi uygulama beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U
testinde ortanca degeri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Z=-3.545, p=0.000) (Tablo 21).

Girisim grubundaki Ggrencilerin emzirme teknigi egitimi uygulama beceri puani
ortanca degeri 16.00, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortanca degeri ise 15.00
olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin emzirme teknigi
egitimi uygulama beceri puani arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca
degeri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Z=-
1.360, p=0.174) (Tablo 21).

Girisim grubundaki 6grencilerin kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri)
ogretme uygulama beceri puani ortanca degeri 14.00, kontrol grubundaki 6grencilerin
puan ortanca degeri ise 12.00 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki
ogrencilerin kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 6gretme uygulama beceri
puan1 arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde ortanca degeri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Z=-6.345, p=0.000) (Tablo 21).
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4.5. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Mesleksel Beceri Laboratuar

Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Tablo 22. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Mesleksel Beceri Laboratuari

Degerlendirme Puanlarinin Dagilimi

Gruplar Mesleksel Beceri Laboratuari Test
Degerlendirme Puani
n (x £ s5) Min-Max t p
Girisim grubu 38 38.86+7.19 12-50 1.269 | 0.208
Kontrol grubu 39 36.87+6.60 19-48

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi

Girisim grubundaki Ogrencilerin mesleksel beceri laboratuari degerlendirme puan
ortalamalar1 38.86+7.19 iken, kontrol grubundaki Ogrencilerin ortalamasi ise
36.87+6.60 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda
yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda, mesleksel beceri laboratuari
degerlendirme puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (t=1.269, p=0.208) (Tablo 22).

4.6. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Egitim Yéntemlerinden Memnuniyet

Anketi Puanlarina liskin Bulgular

Tablo 23. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden

Memnuniyet Anketi Puanlarimin Dagilim

Gruplar Egitim yontemlerinden memnuniyet Test
puani
n (x £ s5) Min-Max t p
Girisim grubu 38 61.52+6.86 44-76 -0.709 | 0.480
Kontrol grubu 39 62.82+8.97 42-78

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi

Girisim grubundaki 6grencilerin egitim yontemlerinden memnuniyet anketi puan
ortalamalar1 61.52+6.86 iken, kontrol grubundaki ogrencilerin ortalamasi ise
62.8248.97 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda
yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda, egitim ydntemlerinden memnuniyet
anketi puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (t=-0.709, p=0.480) (Tablo 23).
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Tablo 24. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden

Memnuniyet Anketi Degerlendirmelerine Gore Yiizdelik Dagilimlar:

3 I | |8 9

. I S Z |2 IR > S

Degerlendirme Olgiitleri £ % E E E = ﬁ =

£ |E5|5 |§ £ |EE

E (gE|2 |E |2 |§2

Z |XE|E |E T |XE

X | &

Bu yontemde egitim alirken kendimi rahat G 2.6 79 | 158 | 63.2 10.5
hissediyorum K 0 2.6 | 30.7 | 385 28.2
Bu yontem ile 6grendigim konularda meslek G 0 0 13.2 | 60.5 26.3
hayatimda daha basarili olacagima inanryorum K 0 0 12.8 | 56.4 30.8
Bu yontem ile 6grendigim konularda G 0 2.6 7.9 73.7 15.8
sinavlarimda daha basarili olacagima inaniyorum K 0 0 2.6 64.1 33.3
Bu yontem ile konular1 daha kisa siirede G 0 0 13.2 | 65.8 21.0
O0greniyorum K 0 26 | 103 | 56.4 30.7
Bu yontem ile konular1 daha iyi 6greniyorum G 0 0 79 | 684 23.7
K 0 0 52 | 615 33.3
Bu yontem 6grenme motivasyonumu olumlu G 0 26 | 13.2 | 658 18.4
yonde etkiliyor K 0 51 | 12.8 | 513 | 308
Bu yontem beni mesleki yagamima iyi hazirliyor G 0 0 7.9 60.5 31.6
K 0 26 | 10.3 | 51.3 35.8
Bu yontemde kendimi rahatga ifade edebiliyorum G 2.6 5.3 | 132 | 579 21.0
K 0 7.7 | 179 | 51.3 23.1

Bu yontemin egitimime katkisinin olmadigina G 42.1 | 368 | 53 15.8 0
inaniyorum K 48.7 | 28.2| 10.3 7.7 51
Bu yontemde sorarak veya aragtirarak gerekli G 0 105| 79 | 711 10.5
bilgiye ulagabiliyorum K 0 51 | 205 | 53.9 20.5
Genel anlamda bu egitim yonteminden G 0 26 | 132 | 71.0 13.2
memnunum K 0 51 | 103 | 51.3 33.3
Mantik yiiriitme becerisini artirtyor G 0 26 | 21.0 | 63.2 13.2
K 0 51 | 179 | 564 20.6
Problem ¢6zme becerisini artirtyor G 0 26 | 21.1 | 579 18.4
K 0 51 | 23.1 | 487 23.1
Karar verme becerisini artirtyor G 0 26 | 158 | 65.8 15.8
K 0 26 | 205 | 53.8 23.1
Hastaya biyo-psikososyal biitiin olarak G 0 53 | 158 | 57.9 21.0
yaklasabilme becerisi sagliyor K 0 77 | 154 | 487 28.2
Tletisim kurabilme becerisini artirryor G 0 79 | 132 | 605 18.4
K 0 7.7 | 10.3 | 48.7 333
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4.7. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Puanlarina iliskin Bulgular

Girigim grubundaki 6grencilerin beceri oncesi Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
puani ile beceri sonras1 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puani agisindan fark olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Durumluk Kaygi Envanteri puani normal dagilim
gostermedigi i¢in, beceri 6ncesi durumluk kaygi puani ile beceri sonrast Durumluk
Kaygi1 Envanteri puani arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon Isaretli Siralar Test ile
degerlendirilmistir. Siirekli Kaygi Envanteri puan1 normal dagilim gdosterdigi igin,
beceri dncesi Siirekli Kaygi Envanteri puani ile beceri sonrast Siirekli Kaygi Envanteri
puani arasinda fark olup olmadig1 Bagimli Orneklem t-Testi ile degerlendirilmistir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri dncesi Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
puani ile beceri sonrast Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puani agisindan fark olup
olmadigr degerlendirilmistir. Durumluk Kaygi Envanteri puani normal dagilim
gostermedigi igin, beceri dncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani ile beceri sonrast
Durumluk Kaygi Envanteri puani arasinda fark olup olmadig1 Wilcoxon Isaretli Siralar
Test ile degerlendirilmistir. Stirekli Kaygi Envanteri puani normal dagilim gosterdigi
icin, beceri oncesi Siirekli Kaygi Envanteri puani ile beceri sonrast Siirekli Kaygi
Envanteri puani arasinda fark olup olmadigi Bagimli Orneklem t-Testi ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 25. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Beceri Oncesi ve Sonrasi

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri Puam1 Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Girisim Grubu (n=38)
Beceri oncesi Beceri sonrasi Test
Medyan” Min.-Max. Medyan” Min.-Max. z p
Durumluk 41.50 32.00-68.00 38.00 32.00-52.00 | -4.127 | 0.000
Kaygi (37.00-46.00) (35.00-44.25)
Envanteri
Puam
Beceri oncesi Beceri sonrasi Test
(x £ 55) Min.-Max. (X t ss) Min.-Max. t p
Siirekli 45.05+4.04 36.00-53.00 44.44+4 31 33.00-54.00 0.953 0.347
Kaygi
Envanteri
Puam

*%25-%75 persantil, Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimli Orneklem t-Testi

Girisim grubundaki &grencilerin beceri 6ncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani

ortanca degeri 41.50, beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri puani ortanca degeri

38.00 olarak bulunmustur. Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinde beceri 6ncesi ve

beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (Z=-4.127, p=0.000) (Tablo 25).

Girigim grubundaki 6grencilerin beceri dncesi Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puani

45.05+4.04, beceri sonrasi Stirekli Kaygi Envanteri ortalama puani 44.44+4.31 olarak

bulunmustur. Yapilan Bagimli Orneklem t-Testinde beceri Oncesi ve beceri sonrasi

Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugstir (t=0.953, p=0.347) (Tablo 25).
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Tablo 26. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Beceri Oncesi ve Sonrasi

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri Puam1 Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu
Beceri oncesi Beceri sonrasi Test
Medyan” Min.-Max. Medyan” Min.-Max. z p
Durumluk 42.00 28.00-56.00 40.00 28.00-52.00 | -2.308 | 0.021
Kaygi (40.00-70.00) (39.00-44.00)
Envanteri
Puam
Beceri oncesi Beceri sonrasi Test
(x £ ss) Min.-Max. (x £ s5) Min.-Max. t p
Siirekli 46.46+5.47 36.00-59.00 45.66+5.76 35.00-63.00 | 1.644 0.108
Kaygi
Envanteri
Puam

*%25-%75 persantil, Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimli Orneklem t-Testi

Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri 6ncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani

ortanca degeri 42.00, beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri puani ortanca degeri

40.00 olarak bulunmustur. Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testinde beceri 6ncesi ve

beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (Z=-2.308, p=0.021) (Tablo 26).

Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri dncesi Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puant

46.46+5.47, beceri sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puani 45.66+5.76 olarak

bulunmustur. Yapilan Bagimli Orneklem t-Testinde beceri Oncesi ve beceri sonrasi

Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=1.644, p=0.108) (Tablo 26).
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Tablo 27. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Beceri Oncesi ve Sonrasi Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Beceri Oncesi Kaygi Envanteri Puam Beceri Sonras1 Kaygi Envanteri Puam
Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
X+SS X+SS Medyan” X+SS
Girisim 43.42+8.50 45.05+4.04 38.00 44.44+4 31
(35.00-44.25)
Kontrol 42.89+5.33 46.46+5.47 40.00 45.66+5.76

(39.00-44.00)

t=0.325" p=0.746

t=-1.281"" p=0.204

Z=-1.359*** p=0.174

t=-1.048"" p=0.298

“Bagimsiz
Orneklem t-Test

** Bagimsiz Orneklem
t-Test

***Mann-Whitney U
Test

* Bagimsiz Orneklem
t-Test

*00625-%75 persantil
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Girisim grubundaki o6grencilerin beceri 6ncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 43.424+8.50 iken, kontrol grubundaki Ogrencilerin ortalamasi ise
42.89+5.33 olarak bulunmustur. Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda,
beceri 6ncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=0.325, p=0.746) (Tablo 27).
Girisim grubundaki Ogrencilerin beceri oncesi Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 45.05+4.04 iken, kontrol grubundaki Ogrencilerin ortalamasi ise
46.46+5.47 olarak bulunmustur. Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda,
beceri Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamasi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (t=-1.281, p=0.204) (Tablo 27).
Beceri sonras1 Durumluk Kaygi Envanteri puani ortanca degerlerine bakilacak olursa,
girisim grubundaki 6grencilerin ortanca degeri 38.00, kontrol grubundaki 6grencilerin
ortanca degeri ise 40.00 olarak bulunmustur. Yapilan Mann-Whitney U Testi
sonucunda, beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri puan1 ortanca degeri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-1.359,
p=0.174) (Tablo 27).

Beceri sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarina bakilacak olursa, girisim
grubundaki Ogrencilerin ortalamalar1 44.444+4.31, kontrol grubundaki 6grencilerin
ortalamasi ise 45.66+5.76 olarak bulunmustur. Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi
sonucunda, beceri sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=-1.048, p=0.298) (Tablo
27).
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4.8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri Puan Ortalamalan ile Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Tablo 28. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Durumluk-Siirekli Kayg
Envanteri Puan Ortalamalar ile Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

Puan Ortalamalar Arasindaki liski

Egitim Memnuniyeti Puan Ortalamasi
Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=38) (n=39)
r P r P

Durumluk Kaygi Envanteri 0.535 0.001 -0.017 0.919
Puan Ortalamasi (Uygulama
Oncesi)
Siirekli Kaygi Envanteri 0.152 0.363 -0.043 0.799
Puan Ortalamasi (Uygulama
Oncesi)
Durumluk Kaygi Envanteri 0.557 0.000 -0.108 0.518
Puan Ortalamasi (Uygulama
Sonrasi)
Siirekli Kaygi Envanteri 0.049 0.769 -0.074 0.659
Puan Ortalamasi (Uygulama
Sonrasi)

*Pearson Korelasyon Testi

Arastirmada girisim grubunun Egitim YoOntemlerinden Memnuniyet Anketi puan
ortalamasi ile uygulama dncesi ve uygulama sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyli anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(uygulama 6ncesi r=0.535, p=0.001, uygulama sonrasi r=0.557, p=0.000) (Tablo 28).
Girigim grubundaki 6grencilerin Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi puanlari
arttikca Durumluk Kaygi Envanteri puani pozitif yonde artmaktadir.

Arastirmada girisim grubunun Egitim YoOntemlerinden Memnuniyet Anketi puan
ortalamasi ile uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (Tablo 28).
Arastirmada kontrol grubunun Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi puan
ortalamasi ile uygulama dncesi ve uygulama sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmamuistir.
Arastirmada kontrol grubunun Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi puan
ortalamasi ile uygulama oncesi ve uygulama sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 28).
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Tartisma

Hemsirelik egitimi, 6grencilere bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme ortamlarini
kapsayan bir egitim sistemi gerektirmektedir (Akin Korhan ve ark. 2016). Bu
dogrultuda bilim ve teknolojideki gelismelerle beraber Ogrencilerin teori ile
uygulamay1 birlestirebilecegi, 6grenme siirecinde elestirel diisiinebilmeyi saglayacak
ve etkin problem ¢6zme becerisi kazandiracak yeni egitim yontemleri ile egitim
verilmelidir (Akyiiz 2011). Bu calisma web tabanli video model yontemine dayali
egitim yonteminin Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi beceri uygulamalarina,
memnuniyet diizeylerine ve 0grencilerin beceri uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda
anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismada, 6grencilerin yas ve cinsiyete gore dagiliminda homojenlik saglanmistir.

5.1. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Hemsirelik Béliimii ile Tlgili
Bulgularinin Tartisiimasi

Ogrencilerin hemsirelik béliimiinden memnuniyetleri incelendiginde, girisim
grubundaki 6grencilerin %31.6’sinin hemsirelik boliimiinden memnun oldugu, kontrol
grubundaki ogrencilerin  %46.2’sinin  hemsirelik boéliimiinden memnun oldugu
saptanmistir. Her iki grupta 6grencilerin hemsirelik boliimiinden memnuniyetlerine
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.394). Jeong
caligmasinda (2017), 6grencilerin hemsirelik boliimiinden memnuniyet diizeylerini
sorguladiginda deney grubundaki 6grencilerin %31.6’sinin ve kontrol grubundakilerin
ise %30.3 {iniin ok memnun oldugunu saptamstir. Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii
isteyerek tercih etmeleri, egitim ve Ogretimin niteligi, okula uyum saglama gibi
durumlar, 6grencilerin memnuniyet diizeylerini etkileyebilmektedir.

Ogrencilerin basar1 durumlar1 agisindan dagilimi incelendiginde, girisim ve kontrol
grubundaki 6grencilerin 2/3’{inilin kendini orta diizeyde basaril1 olarak degerlendirdigi
saptanmistir. Her iki grupta Ogrencilerin basart durumuna gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.218). Girisim ve kontrol
grubundaki 6grencilerin basar1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0.721). Isik ve Kaya’nin ¢alismasinda (2014) deney grubunun
not ortalamasi 2.96+66, kontrol grubunun not ortalamasi 2.67+66 olarak bulunmus

olup, calismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Akademik basari, bir

82



akademik programdaki derslerden Ogrencinin aldigi notlarin ya da puanlarin
ortalamasi olarak tanimlanmaktadir. Akademik basari durumunu Ogrencinin yasi,
cinsiyeti, barinma yeri, motivasyon ve meslek se¢imi, okuldan memnuniyet diizeyleri
etkileyebilmektedir. Calismamizda 6grencilerin hemsirelik ikinci sinifa yeni baslamis
olmalar1 ve klinige henliz ¢ikmamalari, basart durumlarint orta diizeyde
degerlendirmelerine etken olabildigi diistintilmektedir.

Ogrencilerin klinik uygulamaya kendilerini hazir hissetme dagilimlar1 incelendiginde,
girisim grubundaki 6grencilerin %44.7’sinin kendilerini klinik uygulamaya hazir
hissettikleri, %55.3 {inilin kendilerini klinik uygulamaya hazir hissetmedikleri, kontrol
grubundaki 6grencilerin %66.7’sinin kendilerini klinik uygulamaya hazir hissettikleri,
%33.3’linilin kendilerini klinik uygulamaya hazir hissetmedikleri saptanmigtir. Her iki
grupta Ogrencilerin kendilerini klinik uygulamaya hazir hissetme dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0.088). Bayar ve ark. (2009) nin
hemsirelik birinci, ikinci ve liglincli siif olmak iizere toplamda 126 o6grenci ile
yaptiklar ¢aligmada, 6grencilerin %77.8°1 klinige staja gitmek i¢in kendilerini hazir
hissettiklerini belirtmistir. Calismamizda yer alan ikinci simif 6grencilerin ilk defa
klinige ¢ikacak olmalarinin  Ggrencilerin = hazir  hissetmelerini  etkiledigi
distiniilmektedir.

Ogrencilerin teorik bilgi yeterliligi agisindan dagilimlari incelendiginde, girisim ve
kontrol grubundaki 6grencilerin 2/3’iinden fazlasinin uygulamaya ¢ikmak icin teorik
bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiindiikleri saptanmistir. Her iki grupta 6grencilerin
teorik bilgi yeterliligi dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.080). Bayar ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda 6grencilerin %48.4’1i klinige ¢ikmak
i¢in teorik bilginin yeterli oldugunu ve %51.6’s1 ile teorik bilginin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Calismamizda Bayar ve ark. (2009)’nin ¢alismasi ile benzer sonuclar elde
edilmistir. Calismamizda 6grencilerin ikinci sinifa yeni baslamalar ve alan ile ilgili
teorik bilgilerin ders olarak yeni anlatilacak olmas1 6grencilerin uygulamaya ¢ikmak

icin teorik bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiinmelerini saglamis olabilir.

5.2. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Internet ve Bilgisayar Kullanim ile
flgili Bulgularinin Tartisiimasi

Ogrencilerin internet kullanimi dagilimlart incelendiginde, girisim ve kontrol

grubundaki 6grencilerin tamaminin internet kullandigi saptanmistir. Celikkan ve ark.
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(2013)’nin  ¢aligmasinda deney grubunun %83.3’linlin ve kontrol grubunun
%82.4’liniin interneti kullanmakta oldugu bulunmustur. Calismamizin sonucunda
internet kullanimi1 daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin internet kullanim amaclarma gore dagilimlari incelendiginde, girisim ve
kontrol grubundaki &grencilerin 2/3’{inlin bilgiye ulasmak i¢in ve 1/3’linlin sohbet
etme amaciyla interneti kullandig1 saptanmistir. Her iki grupta 6grencilerin internet
kullanim amaglar1 dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p=0.948). Celikkan ve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda deney grubunun %97.2’si ve
kontrol grubunun %100’ literatiir taramasi ve bilgiye ulasma icin interneti
kullanmakta oldugunu belirtmistir. Tasocak ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda
ogrencilerin %85.2'si 6ncelikli olarak arastirma ve bilgiye erigim i¢in, %71.8'i derslere
kayit yaptirmak ve ders kitaplarini takip etmek i¢in, %69.7'si ev 6devleri i¢in internet
kullandiklarim1 belirtmistir. Calisma sonuglarimiz literatiir bulgular: ile paralellik
gostermektedir. Teknolojinin gelismesi ile gerek bilgisayar gerekse cep
telefonlarindan internet erisimi saglanmakta ve siklikla bilgiye erisim amaciyla
kullanilmaktadir. Ogrencilerinde meslekle ilgili bilgilere hizli bir sekilde
erisebilecekleri yer internet olmustur.

Ogrencilerin bilgisayara sahip olma dagilimlar incelendiginde, girisim ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin yaridan fazlasinin kendisine ait bir bilgisayar1 oldugu
saptanmistir. Her iki grupta Ogrencilerin bilgisayara sahip olma dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=1.000). Calisma sonuglarimiz
Isik ve Kaya’nin (2014) calismasi ile paralellik gostermektedir. Isik ve Kaya’nin
caligmasinda (2014) deney grubundaki 6grencilerin %52.6’sinin, kontrol grubundaki
ogrencilerin %35.5’inin kendine ait bilgisayar1 oldugu saptanmistir. Celikkan ve ark.
(2013)’nin  ¢aligmasinda deney grubundaki &grencilerin %75’inin ve kontrol
grubundaki 6grencilerin %79.4 {iniin kendi bilgisayar1 oldugu saptanmistir.
Bilgisayar1 olmayan 6grencilerin egitim sirasinda bilgisayardan yararlanma yerleri
incelendiginde, girisim grubundaki 6grencilerin %42.9’unun okuldaki bilgisayardan,
%85.7’sinin  arkadaginin  bilgisayarindan yararlandigi  saptanmistir.  Kontrol
grubundaki 6grencilerin %26.7’sinin okuldaki bilgisayardan, %60’ min arkadasinin
bilgisayarindan yararlandigr saptanmistir. Her iki grupta bilgisayar1 olmayan
Ogrencilerin egitim sirasinda bilgisayardan yararlanma yerleri acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.215). Tasocak ve ark. (2014)’nin

calismasinda bilgisayardan yararlanma yeri olarak 6grencilerin %70.0’inin okulun
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bilgisayar laboratuvarin1 kullanirken, %61.4'0 internet kafeyi kullanmistir.
Ogrencilerin zamanlarmin biiyiik bir boliimiiniin okulda gecmesi sebebiyle
ogrencilerin siklikla okuldaki bilgisayarlar1 ve arakadaslarinin bilgisayarini kullandig:
distiniilmektedir.

Ogrencilerin bilgisayar ile ilgili egitim alma dagilimlari incelendiginde, girisim ve
kontrol grubundaki 6grencilerin yaklasik 1/3’iiniin bilgisayar ile ilgili egitim aldigi
saptanmustir. Her iki grupta 6grencilerin bilgisayar ile ilgili egitim alma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=1.000). Isik ve Kaya’nin
calismasinda (2014) deney grubundaki 6grencilerin %61.3"i ve kontrol grubundaki
ogrencilerin  %55.3'4  bilgisayar/bilgisayar yazilimi1 hakkinda egitim almistir.
Arastirma sonucumuzda ¢aligmaya katilan 6grencilerin bilgisayar ile ilgili egitim alma

durumlarmin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

5.3. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Egitim Yontemleri ile Tlgili
Bulgularinin Tartisiimasi

Girisim grubundaki 6grencilerin (%34.2) kontrol grubu 6grencilerine gore (%17.9)
daha yiiksek oranda hemsirelik egitiminin web tabanli egitim yontemi ile etkili bir
sekilde verilebilecegini belirtmelerine ragmen gruplar arasinda goriis farki anlamli
bulunmamustir (p=0.208). Tasocak ve ark. (2014)’nin calismasinda Ggrencilerin
%19.3"i temel hemsirelik egitimindeki tiim derslerin web tabanli 6grenme yontemi ile
verilebilecegini  belirtmistir.  Calisma  sonuglarimiz  litaratiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu calisma ve literatlir sonucglarindan hemsirelik egitiminde yeni
egitim yontemi olan web tabanli egitim yontemine 6grencilerin heniiz hazir olmadig1
sonucu ¢ikarilabilir.

Girisim ve kontrol grubundaki ogrencilerin 2/3’{inden fazlasinin demonstrasyon
egitim yontemini duydugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin
demonstrasyon egitim yontemini duyma durumlari arasinda istatistiksel fark yoktur
(p=0.955). Hemsirelik egitiminde yeni yontemler kullanilmaya baslansa da,
ogrencilere hemsirelik egitimi geleneksel olarak yiiriitiilen demonstrasyon yontemi ile
verildigi i¢in 6grencilerin demonstrasyon yontemini duyma oranlarinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Girisim grubundaki 6grencilerin %81.6’s1, kontrol grubundaki 6grencilerin %74.4’1

hemsirelik egitiminin demonstrasyon egitim yontemi ile etkili bir sekilde
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verilebilecegini belirtmistir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin dagiliminin
benzer oldugu saptanmistir (p=0.625). Sarmasoglu ve ark. (2016) hemsirelik
Ogrencilerine arteriyel kan basinct Ol¢limii ve subkutan enjeksiyon uygulama
becerisini 0gretmede demonstrasyon yontemi ile standart hasta/hibrit simiilasyon
yontemini karsilagtirmig, sonucta demonstrasyon grubundaki 6grencilerin %74.4°1,
standart hasta/hibrit simiilasyon yontemindeki ogrencilerin %90.7°si laboratuar
calismasinin mesleki sorumluluklar1 6grenmeye katkisinin yeterli diizeyde oldugunu
belirtmistir. Demonstrasyon yontemi hemsirelik egitiminde 6nemli bir egitim yontemi
olarak yer almaktadir. Demonstrasyon yontemine yeni yontemlerin eklenmesi ile
Ogrenci memnuniyetinin ve 6grenme diizeylerinde artig saglanacag diistiniilmektedir.
Girisim grubundaki 6grencilerin 2/3’1, kontrol grubundaki 6grencilerin tamamina
yakini uygun materyal verildiginde (ders notlari, video kasetleri vb.) kendi kendine
ders calisabilecegini belirtmistir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin uygun
materyal verildiginde kendi kendine ders g¢aligabilme durumu degerlendirilmis, iki
grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p=0.061). Senyuva’nin (2007)
caligmasinda 6grencilerin %83.2’°s1 uygun materyaller verildiginde kendi kendine ders
calisabileceklerini belirtmistir. Akdemir’in ¢alismasinda (2011) uygulama grubundaki
ogrencilerin  %66.7’sinin, kontrol grubundaki 06grencilerin %83.3’{inlin uygun
materyaller verildiginde kendi kendine ders c¢aligsabileceklerini belirtmistir.
Calisgmamiz ve literatlir dogrultusunda Ogrencilerin goérsel ve yazili materyalleri

calisarak belli bilgi diizeyine ulasabilecekleri sonucuna ulagilmaktadir.

5.4. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Web Tabanh Egitim ile ilgili Goriislerinin
Tartisilmasi

Girigsim grubundaki 6grencilerin  %86.8’1 “web sayfasinda sunulan igerik iyi
diizenlenmis miydi” ve “Web sayfasinda sunulan igerigin kapsami yeterli miydi”

5:
1

sorularina 6grencilerin %86.8’1 “evet” yanitin1 verdikleri bulugsmustur. Bu sonuglar
ogrencilerin web sayfasinin igerigini begendiklerini ve 6grenmede olumlu yonde etkisi
oldugunu diisiindiirmektedir.

Girisim grubundaki 6grencilerin “Web sayfasina erisim kolaylikla saglanabiliyor
muydu” sorusuna, 2/3’ii (%65.8) “evet”, “Web sayfasindaki beceri egitim linklerine
kolaylikla ulasabildiniz mi” sorusuna Ogrencilerin 2/3’iinden fazlasi (%78.9) “evet”

yanitini vermistir. Bu dogrultuda, linklere ulasimin kolay saglandigi, ancak bazi
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ogrencilerin baglandiklar1 internet sunucusundan kaynaklanan baglanti sorunlar1 ve
cep telefonu ile baglant1 saglayanlarin mobil veri problemi yagsamasi ile ilgili sikintilar
yasadig1 diisiiniilmektedir.

Girisim grubundaki 6grencilerin 2/3’i (%76.3) “Web sayfasindaki yazilarin diizeni
anlamay1 kolaylastiracak sekilde miydi” sorusuna “evet” yanitin1 vermistir. Bu
dogrultuda, web sayfasindaki yazilarin diizeninin O6grencilerin  anlamasini
kolaylastirict etki yarattigi soylenebilir.

Girigim grubundaki 6grencilere sorulan “Web sayfasindaki yazilarin puntosu dikkati
dagitmayacak sekilde miydi” sorusuna o&grencilerin 2/3’i (%73.7) “evet”, “Web
sayfasinda kullanilan zemin dikkati dagitmayacak sekilde miydi” sorusuna ise
ogrencilerin tamamina yakini (%94.7) “evet” yanitin1 vermistir. “Web sayfasinda
kullanilan sekiller anlamay1 kolaylastiracak sekilde miydi” sorusuna ise 6grencilerin
2/3’0 (%78.9) “evet” yanitin1 vermistir. Sonuclar dogrultusunda Ogrenmede
gorselligin onemli oldugu ve web sayfasimin teknik alt yapiya uygun sekilde
hazirlandig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Girigim grubundaki 6grencilerin %92.1°1 “Hazirlanan egitim videosunun igerigi dersin
amag¢ ve hedeflerini karsilayacak diizeyde miydi” sorusuna “evet” yanitin1 verdigi
belirlenmistir. Verilen yanitlar dogrultusunda videolarn kismen eksikleri olsada
Ogrencilerin 6grenme ve anlama ihtiyaglarini karsilayacak sekilde hazirlandig:
sonucuna ulagilmaktadir.

Girigim grubundaki 6grencilere sorulan “Video anlatan kisinin anlatma ve uygulama
becerisi yeterli diizeyde miydi” sorusuna %92.1°1 “evet” yanitini vermistir. Bu
dogrultuda, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun videolar1 yeterli buldugu ve video
anlatan kisinin alaninda yeterli ve konuya hakim oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Girisim grubundaki 6grencilerin %52.6’sinin “Video ses ve goriintii kalitesi 1yi miydi”
sorusuna “evet” yanitini verdigi belirlenmistir. Video ¢ekiminde maddi imkanlar
nedeniyle profesyonel cekim yapilamamasina baghi ses ve goriintii kalitesinde
diisiikliik yasanmistir, bu da 6grencilerin verdikleri yanitlar etkilemistir.

Girigim grubundaki 6grencilerin “uygulama siirecinde zihnimdeki tiim sorulara yanit
buldum” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde %71.1°1 “evet”, “Gii¢li ve zayif oldugum
noktalarda yeterli diizeyde geri bildirim aldim” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde
%44.7°s1 “evet” yanitim1 verdigi belirlenmistir. Sonucta, ¢aligmanin asenkron olarak
web lizerinden yiiriitiiliiyor olmasi, 6grencinin yasadigt anlik soruna yeterince cevap

verilememesi ile agiklanabilir.
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Girisim grubundaki 6grencilerin 2/3’{inlin “Web sitesi yoneticisiyle e-mail yoluyla
anlamadigim boliimlere yanit alma sans1 kazandim” goriisiine “evet” yanitini1 verdigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda, e-mail yoluyla 6grencilere hizli bir sekilde doniis
yapildig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Girisim grubundaki 6grencilere sorulan “Anlatilan beceriler i¢in siire yeterliydi”
goriisiine ise Ogrencilerin %63.2°sinin “evet” yanit1 verdigi saptanmigtir. Buradan
Ogrencilerin yaridan fazlasinin becerilerin siiresinin 6grenme ig¢in yeterli oldugu
diistincesine varilabilir.

Girisim grubundaki 6grencilere sorulan “Videolar: tekrar izleyip uygulamalari tekrar
gormemin sozii gegen becerileri kazanmamda 6nemli yol gosterici oldu” goriisiine
ogrencilerin  %92.1°nin  “evet” yanit1i verdigi saptanmistir. Buradan, egitimde
gorselligin olmasinin ve tekrarlarin yapilmasinin becerileri kazanmada etkili oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Girisim grubundaki 6grencilerin 2/3’1liniin “Web tabanli video model yontemine dayali
egitim ile verilen hemsirelik beceri egitiminin uygulama siirecinden ¢ok zevk aldim”
goriisiine “evet” yanit1 verdigi belirlenmistir. Buradan 6grencilerin yaridan fazlasinin

bu uygulamaya olumlu yaklastigini ve zevk aldiklarini sdyleyebiliriz.

5.5. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Video Izleme Sayilari ile Tigili
Bulgularmin Tartisilmasi

Girisim grubundaki 6grencilerin %76.4’linlin gebe muayenesi klinik degerlendirme
becerileri arasindaki gebenin fizik muayenesi videosunu bir kez, gebenin meme
muayenesi videosunu %76.3 tiniin bir kez, abdominal muayene (leopold manevralari)
videosunu %52.7’sinin bir kez, %28.9’nun iki kez, doppler ile fetal kalp sesi dinleme
videosunu %71.1 nin bir kez, 6dem muayenesi videosunu %86.9’unun bir kez, varis
muayenesi videosunu %78.9’unun bir kez, elektronik fetal monitorizasyonu (EFM)
uygulama videosunu %81.6’smin bir kez izledigi goriilmektedir. Girisim grubundaki
ogrencilerin %84.2’sinin lohusa muayenesi klinik degerlendirme becerileri arasindaki
lohusanin fizik muayenesi videosunu bir kez, lohusanin meme muayenesi videosunu
%84.2’sinin bir kez, involiisyon degerlendirmesi videosunu %71.1’inin bir kez,
%51.7’sinin ii¢ kez ve tizerinde, fundus masaj1 videosunu %81.6’sinin bir kez, losia
degerlendirmesi videosunu %86.8’inin bir kez, perine muayenesi videosunu

%81.6’s1n1n bir kez, perine bakimi videosunu %76.4’iiniin bir kez, human’s bulgusu
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degerlendirmesi videosunu %71.1°nin bir kez, %18.4’linlin {i¢ kez ve iizerinde,
emzirme teknigi egitimi videosunu %78.9’unun bir kez, %13.2’sinin iki kez, kegel
egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 6gretme videosunu %76.3’tiniin bir kez,
%18.4’liniin {i¢ kez ve lizerinde izledigi goriilmektedir. Bu dogrultuda 6grencilerin
cogunun yurtta kaliyor olmasi, kendine ait bilgisayarlarinin olmamast ve mobil
internet paketlerinin diisiik olmasinin izlem sayilarmin diisiik sayida kalmis olmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Demonstrasyon Yéntemine Iliskin
Goriislerinin Tartisilmasi

Kontrol grubundaki o&grencilerin “Demonstrasyonla verilen beceri egitiminin
uygulama siirecinden ¢ok zevk aldim” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde %59.0’unun
“evet” yanitin1 verdigi belirlenmistir. Buradan Ogrencilerin yaridan fazlasinin bu
yontemle egitim almaktan memnun kaldigini soyleyebiliriz.

Kontrol grubundaki 6grencilerin “Demonstrasyonla 6grenme gercekei bir 6grenme
deneyimi oldu” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde yaridan fazlasinin “evet” yanitini
verdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda egitimde uygulamanin maket {zerinde
yapilmasinin hastaya yaklagimi ve hastane ortamini canlandirmasini saglayarak
ogrenmenin hatirda kalmasini artirdig1 soylenebilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin %76.9’unun “Demonstrasyon sirasinda yaptigim
hatalar1 6grendim” goriisiine “evet”, “Demonstrasyonun hasta giivenligini artiracagini
diisiiniiyorum” goriisiine ise Ogrencilerin %84.6’simnin  “evet” yanitini verdigi
saptanmistir. Sonucgta 6grencilerin demonstrasyon ile klinik oncesi fazla sayida
uygulama yapmasinin kendilerine olan giivenlerini artiracagi sonucuna varilabilir.
Kontrol grubundaki o&grencilerin  “Demonstrasyon hemsirelik  klinik  beceri
uygulamalar1 konusunda beni daha endiseli hale getirdi” ile ilgili yanitlan
incelendiginde 2/3’tinden fazlasinin (%82.1) “evet” yanitim1 verdigi saptanmistir.
Bunda 6grencilerin demonstrasyon sirasinda hata yaptiklarinda karsilasabilecekleri
durumlar1 gérmelerinin etkili oldugu diistiniilebilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin “Demonstrasyon mesleki gelisim konusunda
ogrencilerin algisini olumlu etkiler” goriisiine ise 2/3’linden fazlasinin “evet”,
“Demonstrasyonun tamamlanmas1 sinif bilgilerini daha iyi anlamamiza yardimci

oldu” goriisiine ise 6grencilerin 2/3’linden fazlasinin “evet” yanitini verdigi
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saptanmistir. Bu dogrultuda teorik egitim sonrasi uygulamalarin gosterilmesinin,
bilgilerin akilda kaliciligin1 artirdig1 soylenebilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin “Demonstrasyon klinik uygulamalarin gegerli
benzeridir” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde yarisinin “evet” yanitini verdigi
saptanmistir. Bundan uygulamalarin basit maketler iizerinde yapilmasinin gergekei bir
ortami1 yaratmadigi sonucuna ulasilabilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin “Klinikte hastalar i¢in bakim planin1 daha kolay
yapacagimi diisiiniiyorum” ile ilgili yanitlar1 incelendiginde %84.6’sinin “evet”
yanitim1 verdigi saptanmigtir. Sonuglara bakildiginda demonstrasyonla 6grencilerin
hastaya biitiinciil yaklasabilecegi sonucuna varilabilir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin “Klinikte hastalarin bakimi ig¢in kendimi hazir
hissediyorum” goriisiine ise 6grencilerin yarisindan azinin “evet”, “Becerilerde karar
verirken kendimi daha giivende hissediyorum” goriisiine ise Ogrencilerin yaridan
fazlasinin “evet” yanitin1 verdigi saptanmistir. Bu dogrultuda 6grencilerin ikinci
siifta 0grenim gérmesi ve teorik bilgilerin yeni veriliyor olmasinin etkili oldugu

sOylenebilir.

5.7. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Gebe ve Lohusa Muayenesi Klinik
Beceri Degerlendirme Puanlarinin Tartisiimasi

Ogrencilerin gebe muayenesi klinik beceri degerlendirme uygulama puanlarmin
dagilimina bakilacak olursa; gebenin fizik muayenesi uygulama beceri puani
(p=0.000), gebenin meme muayenesi uygulama beceri puani (p=0.010), abdominal
muayene (leopold manevralari) uygulama beceri puan1 (p=0.003), doppler ile fetal
kalp sesi (FKS) dinleme beceri puani1 (p=0.002), varis muayenesi uygulama beceri
puant (p=0.012), elektronik fetal monitorizasyonu (EFM) uygulama beceri puanlari
(p=0.000) a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir.
Web tabanli video model yonteminin, gebenin fizik muayenesi, gebenin meme
muayenesi, abdominal muayene (leopold manevralari), doppler ile fetal kalp sesi
(FKS) dinleme, varis muayenesi ve elektronik fetal monitérizasyonu (EFM) uygulama
becerilerini olumlu yonde gelistirdigi sonucuna ulagilmaktadir.

Gruplar arasinda 6dem muayenesi uygulama beceri puani (p=0.264) agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum web tabanli video model
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yontemine dayali egitim yOnteminin, 6ddem muayenesi becerisini etkilemedigi
sonucuna ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin lohusa muayenesi klinik beceri degerlendirme uygulama puanlarinin
dagilimina bakilacak olursa; lohusanin fizik muayenesi uygulama beceri puani
(p=0.000), lohusa meme muayenesi uygulama beceri puant (p=0.000), involiisyon
degerlendirmesi uygulama beceri puan1 (p=0.012), fundus masaji1 uygulama beceri
puani (p=0.000), losia degerlendirmesi uygulama beceri puani (p=0.000), perine
muayenesi uygulama beceri puani (p=0.000), perine bakimi uygulama beceri puani
(p=0.000), human’s bulgusu degerlendirmesi uygulama beceri puani (p=0.000), kegel
egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 6gretme beceri puani (p=0.000), puanlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Web
tabanli video model yonteminin lohusanin fizik muayenesi, lohusanin meme
muayenesi, involiisyon degerlendirmesi, fundus masaji, losia degerlendirmesi, perine
muayenesi, perine bakimi, human’s bulgusu ve kegel egzersizlerini (pelvik taban
egzersizleri) Ogretme uygulama becerilerini olumlu yonde gelistirdigi sonucuna
ulasilmaktadir.

Gruplar arasinda emzirme teknigi egitimi uygulama beceri puani (p=0.174) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum web tabanli video model
yontemine dayali egitim yonteminin emzirme teknigi egitimi uygulama becerisini
etkilemedigi sonucunu ortaya koymaktadir.

Calismamizin bulgularini konuyla ilgili benzer arastirma sonuclar ile karsilagtirmak
lizere yapilan literatiir taramasinda web tabanli video model yonteminin 6grencilerin
antenatal ve postpartum beceri uygulamalarina iliskin sadece bir arastirmaya
rastlanilmistir. Literatiirde web tabanli video model yontemine dayali egitimin
hemsirelikte ve diger alanlarda, teorik bilgi ve psikomotor beceri egitimi iizerine
etkisinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Gowri ve ark. (2013) hemsirelik
Ogrencilerine antenatal donemde obstetrik palpasyon becerilerini 6gretmek i¢in deney
grubundaki 6grencilere (n=15) beceri ile ilgili video ve dersler, power point sunum
haline getirilerek web tabanli egitim yontemi ile, kontrol grubundaki (n=15)
ogrencilere teorik ders anlatimi ve demonstrasyon yontemi ile egitim vermistir.
Sonrasinda ogrencilerin  bilgi diizeyleri ve beceri uygulama performanslari
degerlendirilmistir.  Sonugta web tabanli egitim grubundaki 6grencilerin
demonstrasyon grubundaki 6grencilere gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasinda anlamli fark bulundugu belirtilmistir. Deney grubunun beceri
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performansindaki ortalama puan 24.33+12.55, kontrol grubunun ortalama puani
27.8745.951 olarak hesaplanmigtir. Beceri performanst puani agisindan
demonstrasyon grubunun web tabanli egitim grubuna gore daha iyi oldugu fakat
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Gowri ve ark. 2013). Salina ve
ark. (2012) hemsirelik 6grencilerine koopere olmayan supin pozisyondaki hastanin
lateral pozisyona g¢evrilmesini 6gretmek amaciyla oncelikle biitiin 6grencilere sinifta
ve laboratuarda egitim vermistir. Bir ay sonra teknigi hatirlatmak igin deney
grubundaki 6grenciler (n=112) video yontemi ile, kontrol grubundaki &grenciler
(n=111) ise yazili dokiiman ile hatirlatma egitimi almistir. Video yontemi ile egitim
alan deney grubunun beceri uygulama puanlarinin ve beceri performanslarinin kontrol
grubuna gore dnemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Buradan video yonteminin
Ogrencilerin baz1 hemsirelik becerilerini 6grenme ve hatirda tutmada etkin bir yontem
oldugu sonucuna varilmaktadir (Salina ve ark. 2012). Bahar’in ¢alismasinda (2015)
hemsirelik 6grencilerine nazogastrik uygulama, .M. enjeksiyon uygulama, intra
Vendz (I.V.) kateter uygulama ve L.V. sivi uygulama becerilerini 6gretmek igin
uygulama grubundaki 6grenciler demonstrasyonla yapilan 6gretime ilaveten web
tabanli 6gretim ile, kontrol grubundaki 6grenciler ise sadece demonstrasyon yontemi
ile egitim almistir. Gruplar arasinda nazogastrik kateter uygulama, intramiiskiiler
enjeksiyon uygulama, 1.V. kateter uygulama ve 1.V. siv1 uygulama 6n test ve son test
puanlar1 karsilagtirilmigtir. Nazogastrik kateter uygulama son test puan ortalamalari,
L.V. kateter uygulama son test puan ortancalari, 1.V. sivi uygulama son test puan
ortancalar1 agisindan uygulama ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur,
uygulama grubundaki 6grencilerin son test puanlart daha yiiksektir. Gruplar arasinda
.M. enjeksiyon uygulama son test puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Buradan anlagilacagi gibi web tabanli egitim ydnteminin
hemsirelik becerilerini 6gretmede etkili oldugu sonucuna varilmaktadir (Bahar 2015).
McKenny (2011) birinci sinif hemsirelik dgrencilerine steril 1slak-kuru pansuman
degistirme becerisini 6gretmede online video ve demonstrasyon yonteminin etkisini
belirlemek i¢in pilot bir ¢alisma yapmustir. Grup 1’e (n=29) steril 1slak-kuru pansuman
degistirme becerisi egitimi online video ile gdsterilmistir. Grup 2’ye (n=10) steril
1slak-kuru pansuman degistirme becerisi egitimi demonstrasyon yontemi ile
gosterilmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin becerilerini kiigiik gruplar halinde klinik
laboratuvarinda uygulamalar1 i¢in zaman verilmistir. Grup 1'deki 6grenciler ayrica

videoyu online goriintiilemek i¢in sinirsiz erisime sahip olmustur. Tiim 6grencilerin
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beceri diizeyleri, bir sonraki haftada degerlendirilmistir. Sonugta, iki grup arasinda
steril 1slak-kuru pansuman degistirme becerisini 6grenme ve son test puant agisindan
anlamli bir farklihik bulunmamistir (McKenny 2011). El-Sayed ve ark. (2017)
hemsirelik ti¢lincii sinifta 6grenim goren 82 Ogrenciye dogum ve kadin hastaliklari
hemsireligi dersinde partograf kullanimin1 6gretmek igin yar1 deneysel bir ¢aligma
yapmiglardir. Deney grubunu video izleyerek egitim alan 41 6grenci, kontrol grubunu
ise demonstrasyon ile egitim alan 41 6grenci olusturmustur. Her iki grubun beceri
oncesi puanlar1 diisiik ¢ikmis ve gruplar arasinda fark bulunmamistir. Ogrencilerin
becerileri bir hafta sonra degerlendirilmistir. Beceri sonrasi puani video izleyerek
egitim alan deney grubunun demonstrasyon grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (EI-Sayed ve ark. 2017). Intachai (2014) 90 hemsirelik 6grencisine kan
basincini 6lglim becerisini 6gretmek igin ti¢ farkli yontem kullanmistir. Grup 1 sadece
teorik olarak, grup 2 demonstrasyon ile, grup 3 kan basinci 6l¢iimii beceri videosunu
izleyip kendi kendine calisarak egitim almistir. Ug 6gretim yontemi agisindan ortalama
bilgi ve beceri performans puani teorik olarak egitim verilen grupta en yiiksek olarak
bulunmustur. Demonstrasyon ve video i¢in memnuniyet skorlar1 teorik anlatimdan
oldugundan daha yiiksek ¢ikmistir. Fakat {i¢ 6gretme yontemi arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Intachai 2014). Oztiirk ve Ding’in ¢alismasinda (2014) hemsirelik
birinci siif dgrencilerine liriner kateterizasyon bilgi ve becerisini 6gretmede deney
grubuna web tabanli egitim, kontrol grubuna ise geleneksel siif egitimi verilmistir.
Deney grubunun iriner kateterizasyon uygulama bilgi puan ortalamasi 15.0+2.4,
kontrol grubunun puani ise 14.1+3.2 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari
arasinda bilgi puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Deney grubunun beceri
performansindaki ortalama puan 27.9+4.4 iken, kontrol grubunun ortalama puani
23.7+6.3 olarak hesaplanmustir. iki grubun ortalama puanlari arasinda anlamli fark
oldugu ortaya konulmustur (Oztiirk ve Ding 2014). Gerdprasert ve ark. (2010)
caligmalarinda ise ebelik 6grencilerine, demonstrasyon ve web tabanli uzaktan egitim
materyali gelistirerek dogum yaptirma beceri egitimi vermistir. Calisma sonuglarinda
web tabanli uzaktan egitim alan deney grubu Ogrencilerinin dogum bilgisi ve
becerilerinin, kontrol grubu 6grencilerinden daha iyi oldugu bulunmustur (Gerdprasert
ve ark. 2010). Salyers ¢alismasinda (2007) hemsirelik becerilerini 6gretmek i¢in deney
grubuna web tabanli beceri kursu ile, kontrol grubuna ise demonstrasyon ve anlatim
teknikleriyle hemsirelik beceri egitimi vermistir. Sonug olarak, 6grencilerin biligsel ve

psikomotor beceri degerlendirmesinde deney grubunun kontrol grubundan daha
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yiiksek skorlar elde ettigi bulunmustur (Salyers 2007). Lu ve ark. ¢alismasinda (2009)
intramiiskiiler enjeksiyon becerisini 6gretmede sadece demonstrasyon egitimi alan
grup ile hem demonstrasyon hem de web tabanli egitim alan grubun beceri diizeyini
karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada web tabanli egitim alan grubun hem
intramiiskiiler enjeksiyon bilgisi hem de beceri 6grenmede anlamli derecede yiiksek
puan aldig1 ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde hemsirelik egitiminde kullanilan web tabanli egitim yonteminin diger
yontemlerle karsilastirildigr c¢alismalarin  sonuglar1 ile calismamizin sonuglari
benzerdir. Arastirmamizin sonucuna gore 1-H1 ve 2-H1 hipotezleri kabul edilmistir.
Girisim grubu Ggrencilerin gebe muayenesi klinik beceri puan ortalamasi kontrol
grubundan yiiksektir. Girisim grubu 6grencilerin lohusa muayenesi klinik beceri puan
ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir. Calismada 6dem muayenesi ve emzirme
teknigi egitimi uygulama becerileri disinda, girisim grubunda kontrol grubuna gore
daha iyi sonuglar elde edildigi belirlenmistir. Calisma sonuglar1 web tabanli video

model yontemi ile verilen beceri egitiminin etkin oldugunu géstermektedir.

5.8. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Egitim Yéntemlerinden Memnuniyet
Puanlarinin Tartisilmasi

Egitim verilen Ogrencilerin memnuniyet diizeyleri, kendilerine verilen egitimin
kalitesini degerlendirmek acisindan 6nem arz etmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin iyi
sunulabilmesi icin Ogrencilere kaliteli ve iyi bir yontem ile egitim verilmesi
gerekmektedir (Biilbiil ve ark. 2017). Girisim grubundaki Ogrencilerin egitim
yontemlerinden memnuniyet anketi puan ortalamalar1 61.52+6.86 iken, kontrol
grubundaki 6grencilerin ortalamasi ise 62.82+8.97 olarak bulunmustur. Girisim ve
kontrol grubundaki 6grenciler arasinda egitim yontemlerinden memnuniyet anketi
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.480). Arastirma sonucuna gore 3-H1 hipotezi reddedilmistir. Girisim grubu
ogrencilerin egitim yontemi memnuniyet puan ortalamalari, kontrol grubundan farkli
cikmamistir. Web tabanli video model yontemine dayali egitim yontemi, 6grencilerin
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi beceri uygulamalarina iliskin memnuniyet

puanini etkilememistir.
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5.9. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Beceri Oncesi ve Sonrasi Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri Puanlarimin Tartisilmasi

Hemsirelik egitim yontemlerinin klinik becerilerin 6gretilmesi yaninda, ayrica
ogrencilere mesleki sorumluluklarin 6gretilmesi ve 6grencilerin klinik uygulamadaki
anksiyete diizeylerini azaltmaya katki saglamasi onemlidir. Calismamizda girisim
grubundaki 6grencilerin beceri dncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalar
43.4248.50 iken, kontrol grubundaki 6grencilerin ortalamasi ise 42.89+5.33 olarak
bulunmustur. Beceri oncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0.746). Isik ve
Kaya (2014) 1.V. tedavi ve ila¢ uygulama becerisini dgretmek i¢in deney grubuna
simiilasyon ile kontrol grubuna ise gelismis enjeksiyon kol modeli kullanilarak egitim
vermis ve beceri Oncesi ve sonrasi Ogrencilerin durumluk-siirekli kaygi puani
degerlendirilmistir. Deney grubunun beceri 6ncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani
34.61+£9.03, kontrol grubunun ise 35.10+£9.30 olarak bulunmustur. Beceri Oncesi
Durumluk Kaygi Envanteri puani agisindan gruplar arasinda fark bulunmamuistir,
benzer durumluk kaygi diizeylerine sahip olduklari gosterilmistir (Isik ve Kaya 2014).
Calismamizda beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri puani ortanca degerlerine
bakilacak olursa, girisim grubundaki Ogrencilerin ortanca degeri 38, kontrol
grubundaki 6grencilerin ortanca degeri ise 40 olarak bulunmustur. Beceri sonrasi
Durumluk Kaygi Envanteri puami ortanca degeri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.174). Isik ve Kaya’nin
caligmasinda (2014) deney grubunun beceri sonrasit Durumluk Kaygi Envanteri puani
31.05+7.07, kontrol grubunun ise 37.65+12.10 olarak bulunmustur. Beceri sonrasi
kontrol grubunda durumluk kaygi diizeyi, deney grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (Isik ve Kaya 2014).

Caligmamizda girisim grubundaki 6grencilerin beceri dncesi Siirekli Kaygi Envanteri
puan ortalamalar1 45.05+4.04 iken, kontrol grubundaki Ogrencilerin ortalamasi ise
46.46+5.47 olarak bulunmustur. Beceri Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamas1 ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.204). Isik ve Kaya’nin calismasinda (2014) deney grubunun
beceri oncesi Siirekli Kaygi Envanteri puani 44.034+7.08, kontrol grubunun ise

41.7147.39 olarak bulunmustur. Beceri dncesi Stirekli Kaygi Envanteri puani
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acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir, benzer siirekli kaygi diizeylerine sahip
olduklar1 gosterilmistir (Isik ve Kaya 2014).

Calismamizda beceri sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarina bakilacak
olursa, girisim grubundaki 6grencilerin ortalamalar1 44.44+4.31, kontrol grubundaki
Ogrencilerin ortalamasi ise 45.66+5.76 olarak bulunmustur. Beceri sonrasi Siirekli
Kayg1 Envanteri puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir (p=0.298). Isik ve Kaya’nin ¢alismasinda (2014) deney
grubunun beceri sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri puani1 43.1147.25, kontrol grubunun
ise 39.87+6.98 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda stirekli kaygi diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Isik ve Kaya 2014).
Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin beceri uygulama Oncesi ve sonrasindaki
anksiyete diizeylerini inceleyen ¢alismalar yer almaktadir. Arabaci ve ark. (2015)
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin ilk klinik deneyim Oncesi, siras1 ve sonrasinda
yasadiklar1 durumluk-siirekli kaygi diizeylerini ve bunlari etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklart calisma sonucunda, 6grenci hemsirelerin ilk klinik
deneyim sonundaki durumluk kaygi diizeylerinin klinik deneyim 6ncesi ve sirasina
gore yikseldigi, ilk klinik deneyim oncesi ve sirasinda ayni olan siirekli kaygi
diizeylerinin deneyim sonrasinda azaldigini ortaya koymustur. Lee ve Noh (2015)
Giiney Kore’de klinik stajda kullanilan web tabanli hemsirelik siireci dokiimantasyon
programinin hemsirelik 6grencilerinin stres ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yart deneysel bir ¢alisma yapmislardir. Deney grubu (n=110)
klinik stajda web tabanli hemsirelik siireci dokiimantasyon programini ve kontrol
grubu (n=106) ise geleneksel kagit tabanl1 vaka raporlarini kullanmistir. Ogrencilerin
stres ve anksiyete diizeyleri klinige ¢ikmadan Once, klinik staj boyunca web tabanli
hemsirelik siireci belgeleri programini kullandiktan 2 hafta sonra ve 4 hafta sonra
sayisal derecelendirme 6lgegi ile 6l¢iilmiistiir. Sonugta, web tabanli hemsirelik siireci
dokiimantasyon programini kullanan hemsirelik 6grencilerinin stres ve anksiyete
seviyeleri kontrol grubuna gore 6nemli derecede diisiik bulunmustur (Lee ve Noh
2015). Arslan ve ark. (2018) pediatrik becerileri 6gretmede deney grubuna (n=112)
simiilasyon yontemi ile, kontrol grubuna (n=115) ise klasik hemsirelik egitim yontemi
ile egitim vermislerdir. Egitim sonras1 6grencilerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri belirlenmistir. Deney grubunun durumluk kaygi puani 40.5+9.0, kontrol
grubunun durumluk kaygi puani 38.7+6.9 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamistir. Deney grubunun siirekli kaygi puani1 44.0£8.0, kontrol grubunun
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stirekli kaygt puan1 46.0+£5.9 olarak bulunmustur ve anlaml farklilik bulunmustur
(Arslan ve ark. 2018). Tasocak ve ark. (2014) hemsirelik 6grencilerini web tabanli
hasta egitimi dersi kursuna almistir. Ogrencilerin kurs &ncesi ve sonras1 durumluk ve
siirekli kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Kurs Oncesi 6grencilerin hafif diizeyde
durumluk kaygis1 (35.384+13.78) ve hafif diizeyde siirekli kaygi seviyesi (38.85+£12.80)
oldugu belirtilmistir. Kurs sonrasi ise orta diizeyde durumluk kaygi (40.48+11.98) ve
orta diizeyde siirekli kaygi (40.54+11.27) oldugu saptanmistir. Durumluk kaygi
puanlar1 arasinda kurs 6ncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Siirekli kaygi puanlari arasinda kurs 6ncesinde ve sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tasocak ve ark. 2014).

Spielberger ve arkadaslari, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nden elde edilen 0-19
puanin anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-79 puanin ise
agir anksiyete anlamina geldigini, puani 60 ve iistiinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (Oner ve Le Compte 1983, Erbil
ve ark. 2006). Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin beceri 6ncesi
durumluk kaygilarinin orta diizeyde oldugu, beceri sonrasi durumluk kaygilarinin
girigsim grubunda hafif ve kontrol grubunda orta diizeyde oldugu bulunmustur. Girigim
ve kontrol grubundaki 6grencilerin hem beceri 6ncesi hem de beceri sonrasi siirekli
kaygilarimin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirma sonucuna gore 4-H1
hipotezi reddedilmistir. Girisim grubu 6grencilerin egitim sonrasi anksiyete diizeyleri,
kontrol grubundan diisiik bulunmus, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark

elde edilememistir.
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Sonug ve Oneriler
6.1. Sonuc

Web tabanli video model yontemine dayali egitim ydnteminin Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi becerileri uygulamalarma etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu aragtirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar;

Girisim ve kontrol gruplarinin; yas grubu, cinsiyet, mezun olunan okul, yas
ortalamalari, hemsirelik okumaktan memnun olma, basari ortalamalari, klinik
uygulamaya hazir hissetme, teorik bilgisini yeterli bulma durumu, kendine ait
bilgisayara sahip olma ve internet kullanimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Girisim grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 20.08+0.587 iken, kontrol grubundaki
ogrencilerin ortalamasi ise 20.33+0.662 olarak bulunmustur.

Girigim grubundaki 6grencilerin bagar1 ortalamasi 2.77+0.42 iken, kontrol grubundaki
Ogrencilerin ortalamasi ise 2.80+0.44 olarak bulunmustur.

Girisim grubundaki Ogrencilerin %31.6’sinin  hemgirelik bdliimiinden memnun
oldugu, %55.3’liniin hemsirelik bolimiinden kismen memnun oldugu, kontrol
grubundaki o6grencilerin  %46.2’sinin hemsirelik bolimiinden memnun oldugu,
%41.0’inin hemsirelik boliimiinden kismen memnun oldugu saptanmuistir.

Girisim grubundaki ogrencilerin  %63.2’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin
%61.5’inin kendisine ait bir bilgisayar1 oldugu saptanmaistir.

Girisim grubundaki 6grencilerin %42.9’unun egitim sirasinda okuldaki bilgisayardan,
%?21.4’linilin internet kafeden, %85.7’sinin arkadasinin bilgisayarindan yararlandigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki &grencilerin %26.7’sinin okuldaki bilgisayardan,
%20.0’sinin internet kafeden, %60.0’1min arkadasinin bilgisayarindan yararlandigi
saptanmistir.

Girisim grubundaki o6grencilerin  %50’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin
%33.3’linlin web tabanli egitim yontemini duydugu saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin web tabanli egitim yontemini duyma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Girisim grubundaki 6grencilerin %34.2’si, kontrol grubundaki 6grencilerin %17.9’u
hemsirelik egitiminde web tabanli egitim yonteminin kullanilabilecegini belirtmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki ogrencilerin web tabanli egitim yOnteminin

kullanilabilirligi a¢isindan anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

98



Girisim grubundaki ogrencilerin  %78.9’unun, kontrol grubundaki 6grencilerin
%82.1’inin demonstrasyon egitim yontemini duydugu saptanmistir. Gruplar arasinda
Ogrencilerin demonstrasyon egitim yontemini duyma durumu agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Girisim grubundaki 6grencilerin %81.6’s1, kontrol grubundaki 6grencilerin %74.4’1
hemsirelik egitiminde demonstrasyon egitim yonteminin kullanilabilecegini
belirtmistir. Iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
Aragtirmada gebe muayenesi klinik beceri degerlendirme uygulamalar1 agisindan
gruplar arasinda gebenin fizik muayenesi, meme muayenesi, abdominal muayene
(leopold manevralari), doppler ile fetal kalp sesi (FKS) dinleme, varis muayenesi ve
elektronik fetal monitérizasyonu (EFM) uygulama beceri puanlari agisindan anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05). Girisim grubundaki G6grencilerin uygulama beceri
puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiikksek oldugu bulunmustur. Girisim
grubundaki 6grencilerin beceri uygulamalarini iglem basamaklarina gore daha iyi
yaptiklar1 saptanmustir.

Arastirmada gebe muayenesi klinik beceri degerlendirme uygulamalar1 agisindan
gruplar arasinda 6dem muayenesi uygulama beceri puani agisindan anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Gruplar arasinda lohusa muayenesi klinik beceri degerlendirme uygulama puanlari
agisindan lohusanin fizik muayenesi, meme muayenesi, involiisyon degerlendirmesi,
fundus masaji, losia degerlendirmesi, perine muayenesi, perine bakimi, Human’s
bulgusu degerlendirmesi ve kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 6gretme
uygulama beceri puani agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Girisim
grubundaki 6grencilerin lohusa muayenesi klinik beceri degerlendirme uygulama
puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilere gére daha yliksek oldugu saptanmaistir.
Arastirmada lohusa muayenesi klinik beceri degerlendirme uygulama puanlar
acisindan emzirme teknig8i egitimi uygulama beceri puani agisindan anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Girisim grubundaki Ogrencilerin mesleksel beceri laboratuar1 degerlendirme puan
ortalamalar1 38.86+7.19 iken, kontrol grubundaki Ogrencilerin ortalamasi ise
36.87+6.60 olarak bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=1.269, p=0.208).

Girisim grubundaki Ogrencilerin egitim yontemlerinden memnuniyet anketi puan

ortalamalar1 61.52+6.86 iken, kontrol grubundaki 6grencilerin ortalamasi ise
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62.8248.97 olarak bulunmustur. Egitim yontemlerinden memnuniyet anketi puan
ortalamast agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-0.709, p=0.480).

Girisim grubundaki 6grencilerin beceri oncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani
ortanca degeri 41.50, beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri puan1 ortanca degeri
38 olarak bulunmustur. Girisim grubundaki &grencilerin beceri Oncesi ve beceri
sonras1 Durumluk Kaygi Envanteri ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (Z=-4.127, p=0.000).

Girigim grubundaki 6grencilerin beceri dncesi Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puani
45.05+4.04, beceri sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puani 44.44+4.31 olarak
bulunmustur. Girisim grubundaki 6grencilerin beceri ncesi ve beceri sonrast Siirekli
Kaygi Envanteri ortalama puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=0.953, p=0.347).

Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri oncesi Durumluk Kaygi Envanteri puani
ortanca degeri 42, beceri sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri puani ortanca degeri 40
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri 6ncesi ve beceri sonrasi
ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Z=-2.308,
p=0.021).

Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri dncesi Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puani
46.46+5.47, beceri sonrasi Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puani 45.66+5.76 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri 6ncesi ve beceri sonrasi Siirekli
Kaygi Envanteri ortalama puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir (t=1.644, p=0.108).

Girisim grubundaki 6grencilerin beceri oncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 43.42+8.50 iken, kontrol grubundaki &grencilerin ortalamasi ise
42.8945.33 olarak bulunmustur. Beceri dncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamas1 ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=0.325, p=0.746).

Girisim grubundaki Ogrencilerin beceri Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 45.05+4.04 iken, kontrol grubundaki ogrencilerin ortalamasi ise
46.46+5.47 olarak bulunmustur. Beceri Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamas1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (t=-1.281, p=0.204).
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Beceri sonrast Durumluk Kaygi Envanteri puani ortanca degerlerine bakilacak olursa,
girisim grubundaki 6grencilerin ortanca degeri 38, kontrol grubundaki 6grencilerin
ortanca degeri ise 40 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda beceri sonrast Durumluk
Kaygi Envanteri puani ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Z=-1.359, p=0.174).

Beceri sonrasi Stirekli Kaygi Envanteri puani ortalamalarina bakilacak olursa, girisim
grubundaki Ogrencilerin ortalamalar1 44.444+4.31, kontrol grubundaki 6grencilerin
ortalamasi ise 45.66+5.76 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda beceri sonrasi Siirekli
Kaygi Envanteri puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (t=-1.048, p=0.298).

6.2. Oneriler

Arastirma siireci boyunca elde edilen deneyimler ve sonuglar dogrultusunda oneriler
sunlardir;

- Hemsirelik 6grencilerine beceri egitimi sadece demonstrasyon yontemi ile
degil, ayrica ek olarak web tabanli video model yontemine dayali egitim
yontemi ile de verilmelidir.

- Hemgsirelik egitiminin her alaninda O6grencilere biligsel diizeyde bilgi ve
becerileri kazandirmak amaciyla web tabanli video model yontemine dayali
egitim yonteminin kullanilmasi i¢in egitim yoneticileri, egitimciler ve
ogrenciler tesvik edilmelidir.

- Hemgirelik ile ilgili tiim becerilerin uzman kisiler tarafindan videolarinin
cekilip 6grencilerin kolayca ulasabilecekleri olanaklar yaratilmalidir.

- Hemsirelik egitiminde web tabanli egitimin ders programlarina entegrasyonu
saglanmalidir.

- Ogrencilerin okuldaki bilgisayar ve internet agindan yararlanma olanaklarmin
artirtlmasi saglanmalidir.

- Web tabanli egitim yontemiyle verilecek dersler i¢cin uygun alt yap1 ve teknik
destek saglanmalidir.

- Web tabanli egitim yonteminin iyi bir sekilde hazirlanip, etkili kullanilabilir
olmasi i¢in web tasarimcisi, egitim teknolojisi uzmani ve dersin Ggretim

elemanlarindan olusan ekiple multidisipliner bir ¢aligma yapilmalidir.
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- Hemsirelikte web tabanli video model yontemine dayali egitim yOntemine
iligkin ¢aligmalarin sayisi artirilmali ve daha biiylik 6rneklemde caligsmalar

yapilmalidir.
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Ekler
EK 1. TANITICI VERI TOPLAMA FORMU

Degerli 6grenciler;
Bu anket web tabanli video model yontemine dayali egitim yonteminin Kadin Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi beceri uygulamalarina etkisinin incelenmesi amaciyla
hazirlanmigtir.  Sorulara igtenlikle cevap vermeniz sonuglarin giivenilir olmasi
acisindan onemlidir. Arastirmanin gergeklestirilmesindeki katkiniz ve desteginiz i¢in
tesekkiirler.
I. BOLUM
1.Yasmiz: ...........
2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin  2) Erkek
3. En uzun siire yagsadiginiz yer neresidir?

1) Koy 2) Kasaba 3) Kiigiik sehir 4) Biiyiik sehir  5) Yurt dist

4. Hangi tiir liseden mezun oldunuz?

1) Diiz lise 2) Anadolu/Fen lisesi

3) DGO e (‘belirtiniz).
5. Ogrenim doneminde nerede kaliyorsunuz?

1) Ailemle 2) Yurtta

3) Akraba yaninda 4) Evde yalniz basima

5) Evde arkadaslarimla  6) DIiZer (c...cccoveevierieeiieeeiicie e scesieeie e )

6. Fakiilteyi kacinci sirada tercih ettiniz? «..........
7. Hemsirelik meslegini se¢gme nedeniniz nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Hemsirelik meslegine ilgi duymam
2) OSS puanimin bu boliime yetmesi
3) Arkadas ve aile ¢evremin Onermesi
4) Kolay i bulunabilmesi

5) insanlara yardim etmek

8. Su anda hemsirelik okulunda okumaktan genel olarak memnun musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
9. Su an kendinizin basar1 durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1) Cok basarili 2) Basarili  3) Orta 4) Basarisiz
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10. Dersin klinik uygulamasina kendinizi hazir hissediyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
11. Uygulamaya ¢ikmak igin teorik bilginizi yeterli gériiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
12. Uygulamaya ¢ikmada neler hissediyorsunuz?
1) Korku 2) Heyecan 3) Endise
4) Rahatlik 5) Duygularim karisitk 6) Diger (..........cccovviiniininnn.... )

13. Kendinize ait bilgisayariniz var mi?

1) Evet 2) Hayir
14. 13. soruya yanitiniz “Hayir” ise nerelerdeki bilgisayarlardan yararlaniyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Okuldan/bilgisayar odasindan 2) Internet kafeden

3) Arkadasimin bilgisayarindan ~ 4) Diger (....c..ccceevvevveeiennns )
15. Bilgisayar ile ilgili herhangi bir egitim (kurs, seminer vb) aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayr
16. internet kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayr
17. 16. soruya yanitiniz “Evet” ise internet‘i dncelikle hangi amagla
kullantyorsunuz?

1) Bilgiye ulagmak i¢in (Egitim) 2) Aligveris yapmak i¢in

3) Yeni insanlarla tanismak i¢in ~ 4) Oyun oynamak igin

5) Sohbet etmek igin B) DIZer.c.ueevieiiceieeeeeeeee e
18. Web tabanl egitimi duydunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
19. Evet ise sizce web tabanl egitim nedir?
20.Sizce hemsirelik egitiminde bazi ders ya da uygulamalar web tabanli egitim
yontemi ile etkili ve verimli bir sekilde verilebilir mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
21. Klinik beceri uygulamalarinda demonstrasyon egitim yontemini duydunuz mu?
1) Evet 2) Hayir

22. Evet ise sizce demonstrasyon egitim yontemi nedir?
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23.Sizce hemsirelik egitiminde bazi ders ya da uygulamalar demonstrasyon egitim
yontemi ile etkili ve verimli bir sekilde verilebilir mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

24. Uygun materyaller (ders notlari, video kasetleri, disketler ve CD‘ler vb.)
verildiginde kendi kendinize ders ¢aligabilecek donanimda misiniz?

1) Evet 2) Hayir

II. BOLUM

Degerli 6grenciler;

Asagida web tabanli egitim ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Ifadelere ictenlikle
cevap vermeniz sonuglarin giivenilir olmasi agisindan Onemlidir. Arastirmanin
gerceklestirilmesindeki katkiniz ve desteginiz i¢in tesekkiirler.

1. Web sayfalarinda sunulan igerik iyi diizenlenmisti.
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

2. Web sayfalarinda sunulan icerigin kapsami yeterliydi
1) Evet 2)Hayir 3) Kismen

3. Web sayfalarindaki yazilarin diizeni anlamayi kolaylastiracak sekildeydi
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

4. Web sayfalarindaki yazilarin puntosu dikkati dagitmayacak sekildeydi.
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

5. Web sayfalarindaki yazilarin renkleri dikkati dagitmayacak sekildeydi
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

6. Web sayfalarinda kullanilan zemin dikkati dagitmayacak sekildeydi.
1) Evet 2) Hayr 3) Kismen

7. Web sayfalarinda kullanilan sekiller anlamayi kolaylastiracak sekildeydi.
1) Evet 2) Hayr 3) Kismen

8. Hazirlanan egitim videosunun igerigi dersin amaci ve hedefleri gereksinimlerimi

karsilayacak diizeydeydi.
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

9. Video anlatan kisinin anlatma ve uygulama becerisi yeterli diizeydeydi
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

10. Video ses ve goriintii kalitesi iyiydi
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

11. Uygulama siirecinde zihnimdeki tiim sorulara yanit buldum

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
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12. Giiglii ve zay1f oldugum noktalarda yeterli diizeyde geri bildirim aldim

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
13. Web sitesi yoneticisiyle e mail yoluyla anlamadigim boliimlere yanit alma sanst
kazandim

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

14. Anlatilan beceriler igin siire yeterliydi
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
15. Videolarin tekrar izlenip uygulamalar tekrar gérmemim s6zii gecen becerileri
kazanmamda 6nemli bir yol gosterici oldu
1) Evet 2) Hayr 3) Kismen
16. Web sayfasina erisim kolaylikla saglanabiliyordu
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
17. Web sayfasindaki beceri egitim linklerine kolaylikla ulasabildim
1) Evet 2) Hayr 3) Kismen
18. Web tabanli video model yontemine dayali egitim ile verilen hemsirelik beceri

egitiminin uygulama siirecinden ¢ok zevk aldim.

1) Evet 2) Hayr 3) Kismen
19. Liiften web tabanli egitim ile ilgili Onerilerinizi ve goriislerinizi asagiya
DEIITEINIZ. ... et e e
1. BOLUM

Degerli 6grenciler;

Asagida demonstrasyon egitimi ile ilgili ifadeler yer almaktadir. ifadelere
ictenlikle cevap vermeniz sonuglarin giivenilir olmasi agisindan 6nemlidir.
Aragtirmanin ger¢eklestirilmesindeki katkiniz ve desteginiz icin tesekkiirler.

1. Demonstrasyonla verilen hemsirelik beceri egitiminin uygulama siirecinden ¢ok zevk
aldim.
1) Evet 2) Hayr 3) Kismen
2. Demonstrasyonla 6grenme gercekei bir grenme deneyimi oldu.
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
3. Demonstrasyon sirasinda yaptigim hatalar1 6grendim.
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
4. Demonstrasyonun hasta giivenligini artiracagini diisiiniiyorum.
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
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5. Demonstrasyon hemsirelik klinik beceri uygulamalar1 konusunda beni daha endiseli

hale getirdi.

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

6. Demonstrasyon mesleki gelisim konusunda 6grencilerin algisini olumlu etkiler.
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

7. Demonstrasyon klinik uygulamalarin gegerli (yiiksek giivenilirlikli) benzeridir.

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

8. Demonstrasyonun tamamlanmasi sinif bilgilerini daha iyi anlamamiza yardimci
oldu.

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

9. Klinikte hastalar i¢in bakim planini daha kolay yapacagimi diisiiniiyorum.

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

10. Klinikte hastalarin bakimi i¢in kendimi hazir hissediyorum.

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

11. Becerilerde karar verirken kendimi daha giivende hissediyorum.

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

12. Liften demonstrasyon egitimi ile ilgili 6nerilerinizi ve goriiglerinizi asagiya

belirtiniz.
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EK 2. GEBE VE LOHUSA MUAYENESI KLiNiK BECERILERI
UYGULAMA CALISMA YONERGELERI

Arastirmada, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebe
muayenesi ve lohusa muayenesi calisma yoOnergesi kullanilmistir. Calisma
yonergelerinin gecerliligini belirlemek i¢in 10 6gretim iliyesinden uzman goriisii
alinmigstir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra yonergelere son hali verilmistir.
Gebe ve lohusa muayenesi calisma yonergeleri asagida yer almaktadir.

a) Gebe Muayenesi Calisma Yonergesi

Gebe Muayenesi

Bolum 1: Amaclar

- Gebeye muayene i¢in uygun pozisyonu vermesi

- Ogrencinin, gebenin bag, boyun muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, gebenin meme muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, gebenin karin (leopold) muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, gebenin fetal kalp sesi (FKS) dinlemesi ve degerlendirmesi
- Ogrencinin, gebenin ddem ve varis kontroliinii yapmasi

- Ogrencinin elektronik fetal monitdrizasyonu (EFM) uygulamasi

- Tiim islemleri yaparken gebenin mahremiyetini korumasi

Bolim 2: Laboratuar Calisma Adimlari

Uygulama Siiresi: 20 dk *

1.Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin 8-10’arli gruplara ayrilmasi

2.Egitim uygulamalart:

e Girisim Grubu: Beceri uygulamasi dncesinde, arastirmaci tarafindan beceri
laboratuarinda simiile hasta ve “NOELLE®S554.100 simiilasyon maketi”
kullanilarak hibrit simiilasyon yontemi ile ¢ekilen gebenin fizik muayenesi
(bas, boyun, meme, karin muayenesi, FKS dinleme, 6dem ve varis kontrolii)
videolarina, hazirlanan web sitesinden 6grencilerin erisiminin saglanmasi.
Ogrencilere, uygulamadan &nce beceri laboratuarinda gebe muayenesi egitim
videolarinin tekrar izletilmesi. Girisim grubundaki Ogrencilerden yiiksek
teknoloji icermeyen “NOELLE S550” maketini kullanarak gebe muayenesini
videoda gosterilen sekilde yapmalarinin istenmesi.

e Kontrol grubu: Arastirmact tarafindan yiiksek teknoloji icermeyen
“NOELLE S550” maketi kullanilarak gebe fizik muayenesinin beceri
laboratuarinda (bas, boyun, meme, karin muayenesi, FKS dinleme, 6dem ve
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varis kontrolil) gosterilmesi. Kontrol grubundaki ogrencilerden yiiksek
teknoloji icermeyen “NOELLE S550” maketini kullanarak gebe muayenesini
gosterilen sekilde yapmalarinin istenmesi.
3. Uygulama sirasinda 6grencilerin birbirlerini gozlemlemeleri ve yapilan hatalar
belirlemelerinin istenmesi
4. Ozetleme ve Geribildirim Alma (Uygulama Siiresi: 15 dk)

e Girisim ve kontrol grubundaki o6grencilere hedefler dogrultusunda
ogrendiklerini 6zet seklinde tekrar ettirilmesi ve uygulama ile ilgili
tartisilmasi

e Ogrencilerin geribildirim formunu doldurmas: istenmesi ve sozlii
geribildirim alinarak not edilmesi

b) Lohusa Muayenesi Calisma Yonergesi
Lohusa Muayenesi

Bolim 1: Amaclar

- Ogrencinin lohusaya muayene i¢in uygun pozisyonu vermesi

- Ogrencinin, lohusanin meme muayenesini yapmasi

- Ogrencinin, dogru teknikle yenidogani1 emzirmeyi gdstermesi

- Ogrencinin, lohusanin losia kontrolii yapmasi

- Ogrencinin, lohusanin involiisyon kontroliinii

- Ogrencinin fundus masajin1 yapmasi

- Ogrencinin, lohusanin perine muayenesini ve bakimini yapmast

- Ogrencinin tromboflebit igin Human’s bulgusuna bakmas1

- Ogrencinin kegel egzersizlerini (pelvik taban egzersizleri) 6grenmesi
- Tiim islemleri yaparken lohusanin mahremiyetini korumasi

Bolim 2: Laboratuar Calisma Adimlari

Uygulama Siiresi: 20 dk *
1. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin 8-10’arli gruplara ayrilmasi

2. Egitim uygulamalari:

e Girisim Grubu: Beceri uygulamasi dncesinde, arastirmaci tarafindan beceri
laboratuarinda simiile hasta ve “NOELLE®S554.100 simiilasyon maketi”
kullanilarak hibrit simiilasyon yontemi ile ¢ekilen lohusa muayenesi (meme,
emzirme, involiisyon, losia kontrolii, fundus masaji, perine muayenesi, perine
bakimi, kegel egzersizleri) videolarina, hazirlanan web sitesinden 6grencilerin
erisiminin saglanmasi. Ogrencilere, uygulamadan énce beceri laboratuarinda
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lohusa muayenesi egitim videolarinin tekrar izletilmesi. Girisim grubundaki
Ogrencilerden yiiksek teknoloji icermeyen “NOELLE S550” maketini
kullanarak lohusa muayenesini videoda gdsterilen sekilde yapmalarinin
istenmesi.

e Kontrol Grubu: Arastirmact tarafindan yiiksek teknoloji igermeyen
“NOELLE S550” maketi kullanilarak lohusa fizik muayenesinin beceri
laboratuarinda (meme, emzirme, involiisyon, losia kontrolii, fundus masaji,
perine muayenesi, perine bakimi, kegel egzersizleri) gosterilmesi. Kontrol
grubundaki 6grencilerden yiiksek teknoloji igermeyen “NOELLE S550”
maketini kullanarak lohusa muayenesini gosterilen sekilde yapmalarinin
istenmesi.

3. Uygulama sirasinda 6grencilerin birbirlerini gozlemlemeleri ve yapilan hatalart

belirlemelerinin istenmesi

4. Ozetleme ve Geribildirim Alma (Uygulama Siiresi: 15 dk)

e Kontrol grubundaki 6grencilere hedefler dogrultusunda &grendiklerini
Ozet seklinde tekrar ettirilmesi ve uygulama ile ilgili tartigilmasi
e Ogrencilerin geribildirim formunu doldurmas: istenmesi ve sozlii

geribildirim alinarak not edilmesi
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EK 3. GEBE VE LOHUSA MUAYENESiI SENARYOLARI

GEBE MUAYENE SENARYOSU

Amac: Ogrencinin, gebenin fizik muayenesini gerceklestirmesi

Senaryo: Bayan MY 27 yasinda, 38 haftalik, ikinci gebeligini yasamaktadir.
Gebeliginin 38. haftasinda saglik kurulusuna rutin kontroliine gelmistir. Bayan MY’
nin ilk degerlendirmesinde neler yapilmali, muayene basamaklart neler olmalidir?
Ovkii: Alt1 yillik evli olan bayan MY, ilk gebeliginde higbir sorun yasamamis ve
vajinal dogum yapmistir. Simdiki gebeligi boyunca diizenli olarak aile hekimine ve
hastaneye kontrole gitmistir. Gebeligi siiresince ¢ok 6nemli bir yakinmasi olmamus,
gebeliginin ilk ti¢ ayinda bulanti-kusmasi olmus ve su ana kadar 13 kilo almas.
Ozgecmis: Onemli bir saglik sorunu yok.

Yasam Bulgulari:

Viicut Isist: 36.5 C° Nabiz: 88/dk

Kan Basinci: 120/80 mmHg  Solunum: 16/dk

Gebelik oncesi kilo:60  Su anki kilo:73

Boy:172 cm

Sistem Tanilamasi

Bas Muayenesi: Sacglar temiz ve sa¢ dokiilmesi yok. Yiizde gebelik maskesi ve lekeler
var. Gozde capaklanma, akinti yok, sklerada sarilik yok, konjenktiva soluk renkte.
Burunda tikaniklik, akint1 ve kanama yok. Dudaklar normal nemlilikte, ag1z igerisinde
yara ve agiz kokusu yok. Dis kaybi, dis etlerinde ¢ekilme ve kanama olmamus.
Cilt Muayenesi: Deri normal goriinimde ve deri turgoru normal.
Boyun Muayenesi: Boyunda tiroid bezinde ve lenf nodlarinda biiyiime yok.
Akcigerlerin Muayenesi: Solunum sesleri normal, her iki akciger havalaniyor.
Meme Muayenesi: Areola koyu renkli, memede ¢atlak yok, meme ucunda ice
cokiikliik yok. Memeden kolostrum salinimi var. Memeler simetrik, memede herhangi
bir kitle yok.
Abdomen Muayenesi: Karinda stria ve linea nigra var. Skar dokusu yok, barsak
sesleri normal.
Leopold Manevrasi:

l. Leopold: Fundus ksifoidin iki parmak altinda yer almakta ve fundus da

fetusun makat bolgesi palpe edilmektedir.

Il. Leopold: Fetusun sirt1 sol tarafta ve FKS: 164/dk
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I1. Leopold: Bas gelis.

V. Leopold: Bas pelvise yerlesmis.
Omurga Muayenesi: Omurgada skolyoz, lordoz, kifoz bir gériiniim yok.
Alt Ekstremite Muayenesi: Tibia ve ayak bileginde 6dem yok. Diz arkas1 ve baldir
bolgesinde varis yok.
Dis Genital Organ Muayenesi: Vulvada varis yok, vajina ve vulva mor ve 6demli bir
goriiniim (chadwick’s) var.
Norolojik Durum: Biling acik, oryante.

Emosyonel Durum: Rahat goziikiiyor, iletisime agik, sorulan sorulari cevapliyor.

LOHUSA MUAYENE SENARYOSU

Amac: Ogrencinin, lohusanim fizik muayenesini ger¢eklestirmesi

Senaryo: Bayan MY 27 yasinda, G2, P2, normal spontan vajinal dogum yapmis ve
postpartum birinci giindedir. Postpartum birinci glinde lohusanin degerlendirilmesinde
neler yapilmali, muayene basamaklar1 neler olmalidir?

Yasam Bulgulari:

Viicut Isist: 36.5 C° Nabiz: 88/dk

Kan Basinci: 110/70 mmHg  Solunum: 16/dk

Sistem Tanilamasi

Lohusanin fizik muayenesini BUBBLERS parametreleri dogrultusunda yapin (Kirlek
ve Oztiirk Can 2016).

Bas Muayenesi: Saglar temiz ve sa¢ dokiilmesi yok. Yiizde gebelik maskesi ve lekeler
var. Gozde capaklanma, akinti yok, sklerada sarilik yok, konjenktiva soluk renkte.
Burunda tikaniklik, akint1 ve kanama yok. Dudaklar normal nemlilikte, ag1z icerisinde
yara ve agiz kokusu yok. Dis kaybi, dis etlerinde ¢ekilme ve kanama olmamus.

Cilt Muayenesi: Deri normal goriinimde ve deri turgoru normal.

Boyun Muayenesi: Boyunda tiroid bezinde ve lenf nodlarinda biiyiime yok.
Akcigerlerin Muayenesi: Solunum sesleri normal, her iki akciger havalaniyor.
Meme Muayenesi: Meme ucunda kizariklik, agri, catlak ve ige ¢okiikliik yok.
Memede siit salinim1 var. Bebegini emzirebiliyor. Bebek emerken dudaklari disa

dontik, huzurlu goziikiiyor.
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Uterus Muayenesi: Involiisyon kontrolii yapilir. Fundus, simfisiz pubis ile umblikus
arasinda orta hatta ve sert olarak palpe edilmektedir. Fundus yiisekligi, umblikusun 1
cm altinda(U-1).

Uriner Fonksiyonlar1 Degerlendirme: Idrar ¢ikis1 var, idrar yaparken agri, yanma
yok.

Bagirsak Fonksiyonlarimm Degerlendirme: Bagirsak sesleri var, defekasyona
¢ikmamis.

Losia: Losia rubra, bir saat iginde ped lizerinde 15 cm’den daha az kanama (orta
miktarda) vardir.

Perine Muayenesi: Perine bolgesini REEDA  parametreleri  dogrultusunda
degerlendirin (Kirlek ve Oztiirk Can 2016).

R Kizariklik (Redness): Yok

E Odem (Edema): Hafif 6demli

E Ekimoz: Yok

D Akint1 (Discharge): Yok

A Insizyon yerinin, dikislerin durumu (Approximation): Epizyotomi yok.

Emosyonel Durum: Biling agik, oryante, lohusa rahat goziikiiyor, iletisime agik,
sorulan sorular1 cevapliyor. Lohusa bebegi ile ilgileniyor, bebegine giizel sozler
sOyliiyor.

Alt Ekstremite Muayenesi: Tibia ve ayak bileginde 6dem yok. Diz arkasi ve baldir

bolgesinde varis yok. Human’s bulgusu (-).
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EK 4. GEBE VE LOHUSA MUAYENESI KLiNIK BECERILERI
DEGERLENDIRME REHBERLERI

ANTENATAL DEGERLENDIRME

1-GEBENIN FiZiK MUAYENESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi

3.Ustalagsmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan

basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi

1 2

Gebe ile tanisin,

Gebenin anamnezini alin,

Gebede risk degerlendirmesi yapin,

el B A

Gebeye dogum oncesi izlem siklig1 hakkinda bilgi

verin, risk durumuna gore izlem sikligini belirleyin,

5. Gebeye izlemde yapilacak uygulamalar konusunda

bilgi verin,

6. Gebelikte yapilan laboratuar tetkikleri hakkinda bilgi

verin, sonuglar1 degerlendirin ve kaydini yapin

7. Gebeye fiziksel degerlendirme ile ilgili bilgi verin,
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8. Gebenin fiziksel degerlendirmesini yapin, bulgularini
gebeyle paylasin,

Vital bulgular1 6lgme, kaydetme ve
degerlendirme,

Kilo ve boyu degerlendirme, gebelik dncesi
BKi’ni hesaplama, alman kilonun gebelik
haftasina gére uygun olup olmadigini
belirleme,

Inspeksiyon ile gebenin bas muayenesini
yapma (Sag ve sagli derinin, gozlerin, agiz ve
burnun degerlendirmesi, kloazma),

Cildin degerlendirilmesi (renk, 1s1, durum,
lezyon ve pigmentasyon-linea nigra, stria
gravidarum),

Boynun degerlendirilmesi (Lenf nodlari,
tiroid),

Akcigerlerin degerlendirilmesi,

Memelerin degerlendirilmesi (Bakiniz
“Gebenin Meme Muayenesi”),
Abdomenin degerlendirilmesi (Leopold
manevralarint yapma, FKS dinleme) (Bakimiz
“Abdominal Muayene (Leopold
Manevralari)” ve “Doppler ile FKS
Dinleme”),

Omurgalarin degerlendirilmesi,
Ekstremitelerin degerlendirilmesi (Odem ve
varis kontrolii yapma) (Bakimz “Odem
Muayenesi” ve “Varis Muayenesi”),

Dis genital organlarin degerlendirilmesi,

9. Bulgularmizi gebeye aciklayin,

10. Bulgularimizi kayit edin.
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2-GEBENIN MEME MUAYENESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca gecilmemesi

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecgilmesi

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi
1 2

1. Gebeye yapilacak islemle ilgili bilgi verin,

2. Gebenin mahremiyetini saglayin,

3. Gebeye sirtiistii pozisyon verin,

4. Gebenin memelerini agmasina yardimeci olun,

5. Gebenin kollarini iki yana almasini saglayin,

6.Memelerin  genel  goriiniisiinii  degerlendirin
(pigmentasyon, akinti, ¢atlak, portakal kabugu goriiniim
vb.),

7. Oturur pozisyonda gebenin kollarin1 basinin iizerine
dogru kaldirin memeler simetrik mi, asimetrik mi
kontrol edin,

8. Meme uclarin elle kontrol edin (i¢e ¢okiik, sikinca
stit gelme durumu vb.),

9. Palpasyonla memede kitle olup olmadigini kontrol
edin,

10. Memenin iizerini Ortiin,

11. Bulgulariniz1 gebeye agiklayin,

12. Bulgulariniz1 kay1t edin.
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3-ABDOMINAL MUAYENE (LEOPOLD MANEVRALARI)

basamaga rahatca ge¢ilmemesi

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari

Uygulama Sayisi

1

2

Gebeye yapilacak islemle ilgili bilgi verin,

Mesanenin bos olmasini saglayin,

Gebenin mahremiyetini saglayin,

B W e

Gebeye sirtiistii, dizler hafif biikiilmiis pozisyon
Verin,

5. Muayene i¢in abdomen bdlgesinin iizerini agin,

Inspeksiyon ile gebenin abdomen muayenesini yapin
ve degerlendirin,

Bulgularinizi kayit edin,

l. MANEVRA

Ayakta yliziiniiz gebeye doniik olacak sekilde durun,

Ellerinizi uterusun fundusuna parmak uglari
birbirine yakin gelecek sekilde yerlestirin,

10.

Parmak uglari ile fetiisii palpe edin,

11.

Fundusla simfizis pubis arasini 6l¢iin,

12.

Gebelik haftasini tahmin edin,

13.

Bulgularimizi kayit edin,

. MANEVRA

14.

Ayakta yliziiniiz gebeye doniik olacak sekilde durun,

15.

Ellerinizi abdomenin iki yanina yerlestirin,

16.

Bir eli sabit tutup diger el ile fetiisiin sirtin1 ve
ekstremitelerini belirleyin, sonra ayni islemi diger
taraf icinde yapin,

17.

Sirtin1 belirlediginiz yerden FKS’yi dinleyin
(Bakiniz “Doppler ile FKS Dinleme”),

18.

Bulgularimizi kayit edin,
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1. MANEVRA

19. Ayakta yliziiniiz gebeye doniik olacak sekilde durun,

20. Bir elin bagparmagini diger parmaklardan miimkiin
oldugu kadar acarak simfizis pubis iizerine yerlestirin,

21. Pelvise giren fetiis kismimi belirleyin (bas, makat
vb.),

22 Bulgulariniz kayit edin,

V.  MANEVRA

23. Ayakta yliziinliz gebenin ayaklarma doniik olacak
sekilde durun,

24. ki elinizi abdomenin alt kisimlarindan kasiklara ve
pelvis i¢ine dogru yavasca yerlestirin,

25. Gelen kismin pelvise yerlesip yerlesmedigini
degerlendirin (MAFA);
e Bas pelvis kanali lizerinde serbestge hareket
etmekte ise; bas MOBIL,
e Basin hareketleri azalmis kismen pelvis kanalina
yerlesmis ise; bags AMORSE,
e Bas el altinda alinabildigi halde artik hareket
etmiyorsa; bas F IKSE,
e Bas sonunda biitiiniiyle kanala yerlesmis ve
muayenede ele gelmiyorsa; bas ANGAJE

26. Bulgulariniz1 gebeye agiklayin,

27. Bulgularinizi kayit edin.
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4-DOPPLER iLE FETAL KALP SESI (FKS) DINLEME

basamaga rahatca ge¢ilmemesi

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari

Uygulama Sayisi

1 2

Gebeye yapilacak islemle ilgili bilgi verin,

Gebenin mahremiyetini saglayin,

Gebeyi sirtiistii dizler biikiik pozisyonda yatirin,

el N .

II. Leopold manevrasinda fetusun sirtinin ve
ensesinin belirlendigi tarafa el dopplerini yerlestirin,

5. Bir eli gebenin fundusunda sabitleyin,

. Fetal kalp atimlarin1 saptayin,

. Bosta olan el ile gebenin nabzini tutun, fetal kalp

atim hiz1 ile gebenin kalp atim hizinin senkronize
olup olmadigini karsilastirin,

8.

FKS’yi bir dakika sayn,

9.

Uygulama sonunda gebeye rahat bir pozisyon verin,

10.

Bulgularmaizla ilgili gebeye bilgi verin,

11.

FKS’yi kaydedin.

130



5-ODEM MUAYENESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

basamaga rahatca ge¢ilmemesi

basamaga rahatca gecgilmesi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi

1

2

1. Gebeye yapilacak islemle ilgili bilgi verin,

2. Gebenin mahremiyetini saglayin,

3. Oturur ya da yatar pozisyonda, gebenin dizden asagi
bacaklarini gozleyebilecek sekilde agin,

4. Tibia ya da ayak bileginde 6dem kontrolii yapin,

5. Muayene eden elin pozisyonuna (distan) dikkat edin,

6. Bas parmaginizla 6demi degerlendirin (+, ++, +++),
+(1)
* Basingla 2 mm gode
* Gode 15 sn’de geri doner
* Cilt hatlar1 normal
++(2)
* Basingla 4 mm derin gode
* Gode 15-30 sn’de geri doner
» Cilt konturlart nispeten normal
+++(3)
* Basingla 6 mm derin gode
* Gode 30- 45 sn’de geri doner
* Ciltte gozle goriiliir kabariklik
++++(4)
* Basingla 8 mm derin gode
* Gode 45 sn’den uzun siirede geri doner
* Ciltte belirgin kabariklik
* Labia, ekstremite ddemi, ciltte yara ve akinti
* Kirmiz/ mor cilt rengi

7. Gebenin bacaklarim ortiin,

8. Bulgulariniz1 gebeye agiklayin,

9. Bulgularinizi kayit edin.
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6-VARIS MUAYENESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

basamaga rahatca ge¢ilmemesi

basamaga rahatca gecgilmesi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan

Uygulama Basamaklar Uygulama Sayisi

1

2

1. Gebeye yapilacak islemle ilgili bilgi verin,

2. Gebenin mahremiyetini saglayin,

Bacaklarda Varis Kontrolii

3. Oturur ya da yatar pozisyonda, gebenin dizden
asag1 bacaklarini gozleyebilecek sekilde agin,

4. Gebenin bacaklari, diz arkasi ve baldirlarinda varis
kontrolii yapin,

5. Gebenin bacaklarini ortun.

Vulvada Varis Kontrolii

6.Gebenin vulvasini agmasina yardime1 olun,

7. Gebenin vulva bolgesinde inspeksiyonla varis
kontrolii yapin,

8. Vulva bolgesini ortiin,

9. Bulgulan gebeye aciklayin,

10. Bulgularimizi kayit edin.

132



7-ELEKTRONIK FETAL MONITORIiZASYONU (EFM) UYGULAMA

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi
1 2

1.Gebeye yapilacak islemle ilgili bilgi verin,

2. Mesanenin bos olmasini saglayin,

3. Gebenin mahremiyetini saglayin,

4.Gebenin tok oldugundan emin olun,

5. Islem &ncesi gebenin vital bulgularimi alin,

6. EFM ekipmanini kontrol ederek hazirligin1 yapin,

7. Gebe ile birlikte uygun bir pozisyona karar verin
(supine diginda, sol yan, oturur, yar1 oturur pozisyonlar
olabilir),

8. Abdomen alt kismini ve bacaklarin {istiinii bir
kompres ile ortiin,

9. Leopold manevralarint uygulayarak fetiisiin sirtinin
oldugu boélgeyi belirleyin,

10.Fetal kalp seslerinin takibi i¢in kullanilacak olan
ultrason probuna jel siiriin,

11.Jel siiriilen ultrason probunu fetusun sirtinin oldugu
yere yerlestirin ve kemeri ile baglayin,

12.Kemerlerin gebeyi rahatsiz etmediginden emin olun,
13.Gerekiyorsa uterus kontraksiyonlarinin takibi igin
toko probunu fundustan 2-3 parmak asagiya yerlestirin
ve kemerle destekleyin,

14.Monitor cihazini ¢alistirin ve traseyi 20 dakika (riskli
durumlarda siire uzayabilir) yazdirin,

15.Islem sirasinda gebenin yaninda kalma ve supin
hipotansif sendrom, solunum sikintisi, bel agris1 vb. bir
durum olup olmadigini gézlemleyin,

16. Trase kagidindaki temel verileri gozlemleyin,

17. Fetal kalp atim hizinin ortalamasina (bazal hiz)
bakin ve kalp atim hizinin uterus kontraksiyonlari ile ya
da fetal hareketler ile iliskisini degerlendirin,

18. Acil miidahale gerektiren 6nemli bir bulgu fark
edildiginde hemen sorumlu hekim, hemsire ya da ebeye
rapor edin,
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19. Islem sirasinda gebenin pozisyon degisikligi,
Okstirmesi ya da kusmasi, vajinal muayene,
amniyotomi, ila¢g uygulamasi ya da bunlarin disinda
herhangi bir girisim yapildiysa saati de belirterek
kaydedin,

20. Islem bittikten sonra trase kagidinin iizerine gebenin
ad1 soyadi, protokol numarasi, islem yapan kisinin adi,
tarih ve saat bilgilerini yazin,

21. Ultrason problarini ¢ikarin,

22. Gebeye jeli silmesi i¢in kagit havlu verin,

23. Abdomeni 6rtmesine yardimci olun,

24. Gebenin kalkmasina yardimct olun ve tekrar
hipotansif sendrom, solunum sikintisi, bel agrisi vb. bir
durum olup olmadigin1 gézlemleyin,

25. Gebeye, islem ve degerlendirme sonuglar1 hakkinda
kisa bilgi verin,

26. Sorumlu ebe, hemsire ve hekime trase kagidini
gosterin ve sonrasinda trase kagitlarini gebenin
dosyasina yerlestirin.

134



POSTPARTUM DEGERLENDIRME
1-LOHUSANIN FiZiK MUAYENESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi

3.Ustalasms: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi
1 2

Lohusa ile tanisin,

Lohusanin anamnezini alin,

Lohusaya fizik muayene konusunda bilgi verin,
Lohusanin idrarinin olup olmadigini sorgulayin,
Lohusanin mahremiyetini saglayin,

6. Lohusanin fiziksel degerlendirmesini
BUBBLERS parametreleri dogrultusunda yapin,
bulgularini lohusa ile paylasin,
eB Memeler (Breasts)

o U Uterus

¢ B Mesane, bosaltim (Bladder)

e B Bagirsak (Bowels)

e LLosiya (Lochia)

e E Epizyotomi

¢ R Emosyonel cevap (Emotional Response)

¢ S Homans bulgusu (Homan’s Sign)

7. Vital bulgulan 6l¢iin, kaydedin ve degerlendirin,
8. Inspeksiyon ile lohusanin bas muayenesini yapin
(Sac ve sacl derinin, gozlerin, ag1z ve burnun
degerlendirmesi, kloazma),

9. Cildi degerlendirin (renk, 1s1, durum, lezyon ve
pigmentasyon-linea nigra, stria gravidarum),

10. Boynu degerlendirin (Lenf nodlari, tiroid),

11. Akcigerleri degerlendirin,

12. Memeleri ve emzirmeyi degerlendirin (meme ucu,
slit salinimu, kitle, enfeksiyon vb.) (Bakiniz
“Lohusanin Meme Muayenesi”)

13. Involiisyonu degerlendirin (Bakimz “Involiisyon
Degerlendirmesi”)

14. Uriner fonksiyonlar1 degerlendirin

15. Bagirsak fonksiyonlarii degerlendirin

16. Losiay1 degerlendirin (Bakiniz “Losia
Degerlendirmesi”)

O W
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17. Perineyi degerlendirin (epizyotomi agisindan)
(Bakimiz “Perine Muayenesi)

18. Emosyonel durumu degerlendirin (anne-bebek
etkilesimi)

19. Alt ekstremiteleri degerlendirin (varis, 6dem,
Human’s Bulgusu vb.) (Bakimiz “Human’s Bulgusu
Degerlendirmesi”)

20. Bulgularinizi lohusaya agiklayin,

21. Bulgularinizi kayit edin.
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2-LOHUSANIN MEME MUAYENESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi
1 2

1. Anneyi rahat bir yere oturtun ve islemi anlatin,

2. Tepsi i¢inde malzemeleri hazirlayin;
e Eldiven
3. Annenin mahremiyetine 6zen gostererek memelerin
iizerini agin,
4. Her iki memeyi; sislik, kizariklik, sertlik, agri-
hassasiyet ve meme uglarmi catlak ve anomali (ice
doniik ve yasst meme ucu) agisindan degerlendirin,
5. Anneye, memenin giinde bir defa banyo sirasinda
yikanmasimin yeterli oldugunu, emzirme Oncesinde
temizlenmesine gerek olmadigini sdyleyin,
6. Meme uclart ice ¢okiikk ve kiiclikse, Hoffman
egzersizlerini uygulayn,
7. Annenin meme basinda ¢atlak varsa anne siitii siiriin,

8. Memenin kurumasini saglaymm ve memenin iizerini
kapatin,
9. Bulgulariniz1 lohusaya agiklayin,

10. Yapilan uygulamay1 hemsirelik notuna kaydedin.
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3-iINVOLUSYON DEGERLENDIRMESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi

3.Ustalasms: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi
1 2

1. Lohusaya islem hakkinda bilgi verin,

2. Lohusanin idrariin olup olmadigini sorgulayin,

3. Lohusanin mahremiyetini saglayin,

4. Lohusay1 sirt iistii yatirin, dizleri hafif biikiilmiis
olacak sekilde pozisyon verin,
5.Abdomen bolgesinin lizerini agin,

6. Bir elle fundusu yakalayn, diger elle simfizis pubisin
hemen iizerinden uterusun alt kismin1 destekleyin,
7. Uterusun yerini, kivamini, giinlere gore yiiksekligini
tespit edin,
e Dogumdan sonraki 2 saatte uterus umblikus ile simfisis
pubis arasinda
e Dogumdan yaklasik 12 saat sonra umblikusun 1cm iistiinde
(U+1)
¢ Dogumdan sonraki 1.giinde umblikusun 1 cm altinda(U-1)
® Dogumdan sonraki 2.giinde umblikusun 1 cm altinda(U-2)
8. Abdomen bolgesinin iizerini Ortiin,

9. Bulgularimizi lohusaya aciklayin,

10. Bulgulariniz1 kayit edin.
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4-FUNDUS MASAJI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

basamaga rahatca ge¢ilmemesi

basamaga rahatca gecilmesi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi

1

2

1.Lohusaya iglem hakkinda bilgi verin,

2.Kullanilacak malzemeleri hazirlama; tepsi iginde
e Eldiven
e Temiz ped

3. Mesanenin tamamen bos oldugundan emin olun,

4. Lohusanin mahremiyetini saglayin,

5. Lohusay1 sirt iistii yatirin, dizleri hafif biikiilmiis
olacak sekilde pozisyon verin,

6.Abdominal bdlgenin iizerini agin,

7.Steril olmayan eldiven giyin,

8.Uterusun fundus etrafina elinizi koyun, kontrakte olup
olmadigin1 kontrol edin,

9. Kontrakte uterusa masaj yapmayin,

10.Uterusu stabilize etmek i¢in diger eli simfizis pubis
iizerine yerlestirin,

11.Nazik¢e fundusdaki elle dairesel hareketler yapin,

12.Uterus sert hale gelene kadar masaja devam edin,

13.Biiyiik piht1 ¢ikisint gézlemleyin,

14.Perineye temiz ped yerlestirin,

15.Bulgularinizi lohusaya agiklayin,

16.Yapilan uygulamay1 hemsirelik notuna kaydedin.
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5-LOSiA DEGERLENDIRMESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi

3.Ustalagsmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi
1 2

1. Lohusaya islem hakkinda bilgi verin,

2. Lohusanin mahremiyetini saglayin,

3. Pedini en son degistirdigi zamani1 sorgulayin,

4. Lohusayi sirt iistii yatirin, bacaklar dizlerden biikiili
ve hafif yana ag¢ik pozisyon verin,
5. Camagirlarini ¢gikarmasina yardimet olun,

6. Dogum sonrasi, kaginci gilinde olduguna gore
lohusanin pedindeki losianin rengini, siiresini, miktarini
ve kokusunu degerlendirin,

Losia tipi, siiresi

Losia Rubra: Kirmiz1 renkte (1-3giin)

Losia Seroza: Pembe, kahverengi (4-10giin)

Losia Alba: Kirli beyaz, sarimtirak (11-14 giin, 6 hafta)
Bir saatte pete gelen losia miktari

i A
0

Cok Az Hafif Orta Fazla
<2-3cm <10cm <15cm Tamami
10mli 10-25ml 25-50ml

7. Lohusanin yatagimi kanama agisindan degerlendirin,

8.Yeni ped yerlestirme ve ¢amasirini giymesine
yardimci olun,
9.Bulgularimizi lohusaya agiklayn,

10. Bulgularinizi kayit edin.
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6-PERINE MUAYENESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

basamaga rahatca ge¢ilmemesi

basamaga rahatca gecilmesi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi

1

2

1. Lohusaya islem hakkinda bilgi verin,

2. Lohusanin mahremiyetini saglayin,

3. Lohusay:r sirt istii yatirin, dizler hafif biikiilmiis
olacak sekilde pozisyon verin,

4. Steril olmayan eldiven giyin,

5. Perine bolgesini i¢ ¢amasirini ¢ikarmasina yardim
ederek acin,

6. Perine  bolgesini REEDA  parametreleri
dogrultusunda degerlendirin, puanlamasini yapin.

R Kizariklik (Redness)

E Odem (Edema)

E Ekimoz

D Akint1 (Discharge)

A Insizyon yerinin, dikislerin durumu (Approximation)

7. Perine bolgesinin lizerini kapatin,

8. Bulgularinizi lohusaya agiklayin,

9. Bulgularimiz1 kayit edin.

141



7-PERINE BAKIMI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan

basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklar Uygulama Sayisi
1 2

1.Lohusaya islem hakkinda bilgi verin,

2.Kullanilacak malzemeleri hazirlama; biiyiik bir tedavi
tepsisinde;
e 1 sise distile su
1 adet ara musambasi
1 adet ¢Op torbasi
6-8 adet pamuk tampon ya da gaz bezi
1 adet temiz bez
1 ¢ift non-steril eldiven
e | adet siirgli
3.Isleme baglamadan énce elleri yikayn,

4. Lohusanin mahremiyetini saglayin,

5. Lohusanin odasma geldikten sonra malzemeleri
uygun bir yere yerlestirin, hasta odasi kalabaliksa
bosaltin, varsa paravani ¢ekin

6.Eldivenleri giyin,

7.Lohusaya dorsal rekiimbent pozisyonu verin,
camagsirini ¢ikarmasina yardimei olun,

8.Musambay1 lohusanin altina yerlestirin ve lizerine
stirgliyii koyun,

9.Lohusanin pedini 6nden arkaya dogru ¢ekerek alin ve
pedin lizerindeki logianin rengini, kokusunu ve miktarini
kontrol edin, (Bakiniz “Losia Degerlendirmesi”)
10.Uterus involiisyonunu kontrol edin, (Bakimz
“Involiisyon Degerlendirmesi”)

11.Perine bolgesini kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti,
epizyotomi, kanama, enfeksiyon, hematom ve hemoroid
yoniinden gozlemleyin, (Bakiniz “Perine Muayenesi”)
12.Hazirlanan soliisyonu lohusanin perinesi iizerinden
dokiin,
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13.Perine temizligi i¢in soliisyonla 1slatilmis gaz bezi ile
once uzak taraftan baglayarak labia majorleri yukaridan
asagiya dogru tek bir silme hareketi ile temizleyin,
ardindan labia mindrleri, vestibulii ve en son anal
bolgeyi yukaridan asagi dogru silerek temizleyin,

14.Eger bacaklar ve pubis bolgesi kirliyse, kasiklardan
bacaklara, pubisten karin bolgesine dogru (icten disa)
temizleyin,

15.Perineyi gaz bezi ile 6nden arkaya dogru kurulayin,

16.Pedin vulvaya gelecek kismini kontamine etmemek
icin arka tarafindan tutun ve Onden arkaya dogru
yerlestirin, i¢ gamasirini giymesine yardime1 olun,

17.Siirgliyli ve musambay1 lohusanin altindan alin ve
rahatlatin,

18.Eldivenleri ¢ikarin,

19.Lohusaya kendi kendine perine bakimin1 nasil
yapacagini 6gretin,

20.Malzemeleri toplayin ve temizleyerek kaldirin,

21. Bulgularinizi lohusaya agiklayin,

22.Yapilan uygulamay1 hemsirelik notuna kaydedin.
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8-HUMAN’S BULGUSU DEGERLENDIRMESI

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

basamaga rahatca ge¢ilmemesi

basamaga rahatga gecilmesi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan

3.Ustalasmis: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan

Uygulama Basamaklari Uygulama Sayisi

1

2

1. Lohusaya islem hakkinda bilgi verin,

2. Lohusanin mahremiyetini saglayin,

3. Lohusanin dizden asag1 bacaklarmi gozleyebilecek
sekilde agin,

4. Lohusanin bacaklari, diz arkas1 ve baldirlarinda varis
kontrolii yapin,

5. Lohusay1 sirt iistii yatirin ve bacaklari diiz pozisyona
getirin,

6 Muayene yapilacak bacagi, dizin altindan bir el ile 45°
yukari kaldiri,

7. Diger elle ayagt aniden ve giiclii sekilde
dorsifleksiyona (bacaga dogru yaklastirilmasi) getirin,

8. Dorsifleksiyon ile popliteal bolge ve baldirda agri
gozlenirse  human’s  belirtisini  pozitif  olarak
degerlendirin,

9. Lohusay1 derin ven trombozu ve tromboembolizm
acisindan riskli olarak degerlendirin,

10. Ayni islemi diger bacak i¢in uygulayin,

11. Lohusanin bacaklarinin {izerini Ortiin,

12. Bulgularinizi lohusaya agiklayin,

13. Bulgulariniz1 kayit edin.
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9-EMZIRME TEKNIGIi EGiTiMi

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi
3.Ustalasms: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi
Uygulama Basamaklar Uygulama Sayisi
1 2
1. Anneye islem hakkinda bilgi verin,
2. Bebegin altinin kuru, burun deliklerinin agik, oda
1s1sinin normal (20-24 C°) ve giysilerinin uygun
olmasini saglayin,
3. Annenin ellerini su ve sabun ile yikadigindan emin
olun,
4. Anneye rahat edebilecegi bir pozisyon verin,
5. Islem siiresince annenin mahremiyetine 6zen
gosterin,
6. Memelerini agmasini saglayin,
7. Anneye; memenin giinde bir defa banyo sirasinda
yikanmasinin yeterli oldugunu, emzirme dncesinde
temizlenmesine gerek olmadigini sdyleyin,
8. Emzirme oOncesinde meme ucunu anne siitii ile
1slatin,
9. Annenin bir kolunu kivirmasini  sdyleyin,
gerekiyorsa kolunun altim1 yastikla destekleyin,
10. Bebegin basini dirsegin i¢ kismina yerlestirin,
11. Annenin bebekle yiiz yilize olmasini saglayin,
12. Anneye diger elinin bas parmagin1 yukarida, dort
parmagint asagida tutarak “C” seklinde (meme
ucuna ve areolaya dokunmadan) memeyi
kavramasini sdyleyin,
13. Anneye, bebege giilimseyerek ve memeyi sabit
tutarak, meme ucu ile bebegin dudagma veya
cenesine dokunmasini sdyleyin,
14. Bebek agzini agtig1 zaman meme ucu ve areolanin
tamaminin bebegin agz1 ve dudaklar1 arasinda
olmasini saglayin (Bebegin ¢enesi ile anne memesi
arasinda bosluk olmadigini kontrol edin),
15. Memenin, bebegin burun deliklerini kapamamasina
dikkat edin,
16. Emzirme islemine 15-20 dakika devam edilmesini
saglaym,
17. Emzirme islemi bitiminde serce parmagi bebegin
agzinin  kenarma yerlestirerek meme ucunu
kendiliginden birakmasini saglayin,
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18.

Emzirme bittikten sonra annenin giysilerini
toparlamasini ve memelerini drtmesini saglayin,

19.

Bir sonraki emzirmede yarim kalan memeden
baglayarak emzirmesi gerektigini hatirlatin,

20.

Emzirme islemi bittikten sonra bebegin gazinin
cikarilmasimi saglaymn (Bu islem i¢in bebegi
kucagma alip, ylizii omuza doniik olacak sekilde
tutarak, sirtina hafif masaj yapin),

21.

Anneye bebegi yan ve yiizii kendisine bakacak
sekilde yatirmasini sdyleyin,
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10-KEGEL EGZERSIZLERINI (PELVIK TABAN EGZERSIZLERI)

OGRETME

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2.Yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca ge¢ilmemesi
3.Ustalasms: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi

Uygulama Basamaklari

Uygulama Sayisi

1

2

1.

Hastanin odasinda ya da klinikte egitim igin
uygun bir ortam hazirlayin,

2.

Kadma kegel egzersizleri ve 6nemi hakkinda
bilgi verin (Egzersizlerin idrar kagirmay1
onledigi, cinsel iliskiden zevk almayr sagladigi
ve lireme organlarinin sarkmasini 6nledigi i¢in
kadin yasaminda son derece onemli oldugu,
gebelikte, lohusalikta ve menopoz doneminde
diizenli olarak yapilmas1 gerektigi),

Nasil yapildigini 6gretin,

e Mesanenizi bosaltin,

e Rahat edebileceginiz giysiler giyin,

e Yatakta yatarken bacaklarinizi yanlara dogru
aralayin, dizler biikiik sekilde uzanin, basmnizi
hafif bir yastikla yiikseltin,

e Once derin bir nefes alin,

e Viicudunuzu gevsetmeye odaklanin ve vajina-
aniis (hazne ve makat) etrafindaki kaslara
konsantre olun,

e Hazne ve makat etrafindaki kaslarinizi birlikte
kasin,

e Kasilma esnasinda nefesinizi tutmayin, kalca
ve karin kaslarinizi kasmayin,

e Dogru kas grubunu kastiginizdan emin olmak
icin isaret ve orta parmagmizi haznenize
koyarak egzersiz yapabilirsiniz,

e Bir kasilmay1 10 saniye siirdiirmek 6nemlidir,
iki kasilma arasinda 15 saniye gevseme
gereklidir,

e Baslangicta egzersize 3 tekrarla baglaymn. Bu
egzersiz paketini bir giinde 6-8 kez ya da saat
bas1 tekrarlamaniz onerilir. Giinde 300 keze
kadar yapabilirsiniz.

e Ayakta, oturarak ya da herhangi bir isle
mesgulken de yapabilirsiniz

e Herhangi bir sorun saptanirsa rutin jinekolojik
muayeneyi beklemeden doktorunuzla mutlaka
irtibata gecin.
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Kadma tiim basamaklar1 uygulatin, eksiklerini
tamamlaymn ve varsa sorularmni yanitlayin,
hastaya Kegel egzersizlerini anlatan resimli
brostlir verin.
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EK 5. MESLEKSEL BECERi LABORATUARINI DEGERLENDIRME
FORMU

Aciklama: Asagida yer alan ifadelerin her birini 1 ile 5 arasi bir puan vererek
degerlendiriniz. Bu degerlendirmede : (1) “cok yetersiz”, (2) “yetersiz”, (3) “orta”,

(4) “iyi”, (5) “cok iyi” anlamindadir. Her ifade i¢in uygun olan puani belirtiniz.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI DEGERLENDIRME
1 12| 31|4]|5

Laboratuar fizik ortaminin uygunlugu

Ogrenci gruplarmin sayica uygunlugu

Laboratuar malzemelerinin yeterliligi (sayi/cesit)

Laboratuar uygulamalarinin teorik/kuramsal bilgi ile
uyumu
Laboratuar uygulamalarina ayrilan siire

Ogretim elemanimin hazirlig

Ogretim elemaninin 6grenci ile iletisimi

Ogrenciye uygulamalar igin firsat saglama

Ogrenciye beceri kazandirma

Ogrenciye geri bildirimde bulunma

Size 6grenimi zor veya karmasik olan ve laboratuarda daha fazla zaman ayrilmasi ve
tekrarlanmas1 gereken bir beceri veya beceriler varsa liitfen konu adlarin1 yaziniz.

Diger (bu boliimde yukaridaki goriislerinize ek olarak, laboratuar uygulamalar: ile
ilgili olarak belirtmek istediginiz diistincelerinizi yaziniz)
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EK 6. EGITIM YONTEMLERINDEN MEMNUNIYET ANKETI

Sevgili arkadaglar;

Asagidaki form sizlerin, Kadin Sagligi ve Hastaliklart hemsireligi klinik beceri

uygulamalar sirasinda kullanilan egitim yontemi hakkinda memnuniyet diizeyinizi

belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Size uygunluk derecesine gére Kullanilan egitim

yontemi i¢in, asagidaki puanlar1 géz Oniine alarak, 1 ile 5 arasinda bir puan vererek

ilgili kutucuga rakam olarak yaziniz.
Sabriniz ve ilginiz i¢in tesekkiirler.
1- kesinlikle katilmiyorum,
2-katilmiyorum,

3- kararsizim,

4-katilryorum,

5- kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katilivorum

Bu yontemde egitim alirken kendimi rahat hissediyorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda meslek hayatimda daha
basarili olacagima inanityorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda smavlarimda daha
basarili olacagima inaniyorum

Bu yontem ile konular1 daha kisa siirede 6greniyorum

Bu yontem ile konular1 daha iyi 6greniyorum

Bu yontem 6grenme motivasyonumu olumlu yonde etkiliyor

Bu yontem beni mesleki yasamima iyi hazirliyor

Bu yontemde kendimi rahatca ifade edebiliyorum

Bu yontemin egitimime katkisinin olmadigina inaniyorum

Bu yontemde sorarak veya arastirarak gerekli bilgiye
ulasabiliyorum

Genel anlamda bu egitim yonteminden memnunum

Mantik yiiriitme becerisini artirtyor

Problem ¢6zme becerisini artiriyor

Karar verme becerisini artirtyor

Hastaya biyo-psikososyal biitiin olarak yaklasabilme becerisi
sagliyor

[letisim kurabilme becerisini artirryor
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EK 7. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI
DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. Durumluk kaygi
6lg¢eginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hi¢, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamiyle seklindedir.

2

>

2 |3 |¥|E

T |5 |©OE

kS

Su anda sakinim

1 ORRGRIOING)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @@ B3 @
3 | Suanda sinirlerim gergin @@ B3 @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @@ 3 @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @@ B3 @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @@ 3 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @@ B3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ 3 @
9 | Su anda kaygiliyim @@ 3 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ 3 @
11. | Kendime giivenim var @@ 3 @
12 | Su anda asabim bozuk @@ 3 @
13 | Cok sinirliyim @@ B3 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ B3 @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ B3 @
16. | Su anda halimden memnunum @@ B3 @
17 | Su anda endiseliyim @@ Q) @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @@ B3 @
19. | Su anda sevingliyim @@ Q) @
20. | Su anda keyfim yerinde. @@ Q) @
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SUREKLI KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. Siirekli kaygi
envanterinde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hemen hi¢bir zaman, (2)

Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

S =
E s = —
e E | 2
Sz c |3 55
538 2 E¢E
I = m O I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ (@ |3 @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ (@[3 @
23 | Genellikle kolay aglarim @ [ @2 |3 @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ [ @ |3 @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm @ | @[3 @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ [ @ |3 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @ |3 @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ [ @ |3 @
hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ | @[3 @
30. | Genellikle mutluyum @D 136 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ (@ |3 @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ (@ |3 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ | @ 3] @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kagimirim | (1) | (2) |(3)| (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @ 1@ 3 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ (@ |3 @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ | @[3 @
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig @ (@ |3 @
unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim @ | @[3 @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) | (2) [(3)| (4)
ediyor
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EK 8. WEB TABANLI VIDEO MODEL YONTEMI EGITICI EGITIM
REHBERI

Girisim grubunun egitim uygulamalar1 esnasinda egiticiye yol gostermesi amaci ile
arastirmaci tarafindan hazirlanan kisa rehberdir. Rehber, kitapgik seklinde bastirilmis

ve tezin arka sayfasina eklenmistir. EK 8’de rehberin kapak sayfasi goriilmektedir.

T.C.
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

WEB TABANLI VIDEO MODEL YONTEMI EGITICi
EGITIM REHBERI

i NS T T

Hazirlayan: Fadime KIRLEK

DANISMAN
Dog¢. Dr. Senay UNSAL ATAN

izmir
2019
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EK 9. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
EK 9.a. Bilgilendirilmis Onam Formu (Web Tabanlh Video Model Yontemine

Dayah Egitim grubu)

Bu calisma ile Web Tabanli Video Model Yontemine Dayali Egitim
Yonteminin Kadin Sagligt ve Hastaliklari Hemsireligi Beceri Uygulamalarina
Etkisinin Incelenmesi planlanmistir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsliniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size
verilen egitimi hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu
karariniz da daha sonraki egitiminizde hi¢bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu
aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

SORUMLU ARASTIRMACI
Fadime KIRLEK

Ben o yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak da aydinlatildim. Sorularima
kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayr bana verilen egitimi
etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda

elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: Ad1 Soyadi

imzas1
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EK 9.b. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol grubu)

Bu ¢alisma ile Demonstrasyon Yonteminin Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Beceri Uygulamalarma Etkisinin Incelenmesi planlanmustir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsliniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size
verilen egitimi hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu
karariniz da daha sonraki egitiminizde higbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu
aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

SORUMLU ARASTIRMACI
Fadime KIRLEK

Ben JS. . S . yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima
kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayr bana verilen egitimi
etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda

elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: Adi Soyadi

Imzasi
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EK 10. SIMULE HASTA GONULLU ONAM FORMU

GONULLU ONAM FORMU

Fadime KIRLEK tarafindan yiriitiilen “Web Tabanl Video Model Yontemine Dayali
Egitim Yonteminin Kadin Saglhig: ve Hastaliklar: Hemsireligi Beceri Uygulamalarina Etkisi”
konulu doktora tez galismasinda kullamilacak egitim videosunda hemsirelik girisimlerinin
lizerimde uygulanmasim ve egitim amaciyla WEB’te yaymlanmasini goniillii olarak kabul

ediyorum,

22.06.2016

Mehtap YARAS

Aragtirmaci: Fadime KIRLEK
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EK 11. EGE UNIVERSITEST HEMSIRELIK FAKULTESI BILIMSEL ETIiK
KURUL iZiN BELGESI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAYl :2015- 126 Bornova fiZMIR
KONU : Arastirma 23.10.2015

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemiz Kadin Sagligl ve Hastalklars Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog.Dr. Senay
UNSAL ATAN sorumlulugunda 02.01.2015 — 30.06.2016 tarihleri arasinda yapiimasi planlanan “Web
Tabanli Simulasyona Dayali Egitim Yonteminin Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Beceri
Uygulamalanna Etkisi” konulu arastirma, 23.10.2015 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve “Aragtirmanin Yaritilmesi Uygun” bulunmustur,

Gereginin yapilmasin arz ederim.

Dog.Dr.Esra ENGIN
Bilimsel Etik Kurulu Bagkam
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EK 12. EGITIM YONTEMLERINDEN MEMNUNIYET ANKETI iZiN

BELGESI

egitim ydntemlerinden memnuniyet anketi kullanim izni hakkinda Gelen Kutusu

=

Fadime Kirlek <fkilek@gmail com> 24 May (2 giin 6nce) -
Alict: g [+

Merhaba Sayin Glrpinar, _

Ben Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora 8grencisi Fadime KIRLEK. Doktora tezimde "Egitim

Yontemlerinden Memnuniyet Anket” ni kullanmak istiyorum. Bu konuda yardimer olmanizi rica eder, ilginiz igin tesekkir ederim
Saygilanmlia, iyl cahigmalar.

Erol Gurpinar @ 25 May (1 giin dnce) L
Alici: bana [~

Sayin Fadime Hanim. Anketi calismanizda kullanabilirsiniz. Konu ile ilgili makale de ektedir. Kolayliklar dilegiyle.

Kimden: Fadime Kirlek [fkidek@gmail.com]

Gdnderildi: 24 Mayis 2018 Pergembe 22:17

Kime: Erol Gurpinar

Konu: egitim yontemlerinden memnuniyet anketi kullamim izni hakkinda

& JcAM-3141.pdf y
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EK 13. DEMONSTRASYON EGIiTiMi UYGULAMA RESIMLERIi

LT T
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EK 14. TEZ CALISMASI iCIN KATILIM SAGLANAN KURSLAR

Sayn ..

Ege Oniversitesi Hemgirelik, Fakiiltesi tarafindan 15-16 Subat 2016
tarifinde diizenlenen “Hemgire Egitimcilerin Senaryo Yazma Becerilerinin
Gelistirifmesi Kursu” egitimine Ratilmistir. Katihmlanmzdan dolay teseRRiir

edenz.

2

S S

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekam

Dog. Dr. Fatma ORGUN Yard, Dog. OF. Nilay OZKVTUK

Kurs baskan Kurs Bagkan

¥
y
Y
g
y
':3
iy
3

L

S o o o o o o o ol o o o ok ok e ok

i L .SAGLIK Bil.iN!LERi':JD.E _ £
KLINIK ve ILETISIM BECERI EGITIMLERI KONGRESI

KATILIM BELGESI

Sayin Fadime Kirlek

12-14 Kasim 2015 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen lil. Saglik Bilimlerinde Klinik ve
Iletisim Beceri Egitimleri Kongresi kapsaminda gerceklestirilen 4 saatlik
“Saglik Bilimleri Egitiminde Similasyon Kullanim” kursuna katilmistir.

“ / ; VN )
/! 2z
Prof.Dr. Fiisun Terzioglu Prof.Dr. Melih Elgin

Kurs Sorumlusu / Kongre ni
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g Sl .SAGI.IK Bil.iN.ll.ERiI:lD_E A
KLINIK ve ILETISIM BECERI EGITIMLERI KONGRESI

KATILIM BELGESI

Sayin FADIME KIRLEK
12-14 Kasim 2015 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen Ill. Saglik Bilimlerinde Klinik ve
Iletisim Beceri Egitimleri Kongresi’ne katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Prof.Dr. Fiisun Terzioglu Prof.Dr. Zafer Erden Prof.Dr. Melih Elgin
Kongre Sekreteri Kongre Sekreteri Kongre Bagkam

162



Tesekkiir

Doktora tezimin planlanmasi, gergeklestirilmesi ve sonuglandirilmasina kadar tim
asamalarinda yardimlarini esirgemeyen ve her tiirlii destegi veren tez danigsmanim ve
saygideger hocam Sayin Dog. Dr. Senay UNSAL ATAN’a,

Tezimin planlamasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi asamasinda degerli katkilar1 ve
oOnerileri olan jiiri tiyelerim Prof. Dr. Giil ERTEM ve Prof. Dr. Ayten TASPINAR’a,
Jiiri diyelerim Dr. Ogr. Uyesi Sezer ER GUNERI ve Dr. Ogr. Uyesi Selda ILDAN
CALIM’a,

Calismamin istatistiksel analizinde bilgi, goriis ve Onerileriyle bana yardime1 olan Dr.
Mete ONDE ve Dog. Dr. Filiz ADANAya,

Calismamin video hazirlanmasi asamasinda destek olan Dr. Nezih KAYIKCIOGLU
ve Dilber SAHIN’e,

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 2016-2017
Ogretim yili ikinci sinif 6grencilerine,

Arastirmamin yiiriitiilmesi asamasinda desteklerini esirgemeyen Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saglhigi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Aragtirma Gorevlilerine,

Tim hayatim boyunca destek, sevgi ve emeklerini benden esirgemeyen ve higbir
fedakarliktan kaginmayan ablama, anneme ve babama,

Calismamdaki degerli katkilariniz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.

[zmir, 17.01.2019 Fadime KIRLEK
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Ozgecmis

Arastirmaci, 1984 yilinda Séke’de dogdu. 11k, orta ve lise 8grenimini Soke’de
tamamladi. Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Béliimii’'ne 2002 yilinda yerlesti ve 2006 yilinda mezun oldu. Aydmn il Saglik
Miidiirliigii’nde 2004 yilinda goreve basladi. Arastirmaci, 2007 yilinda Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndaYiiksek Lisans egitimine basladi ve 2010
yilinda yiiksek lisans egitimini tamamladi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali’nda Doktora egitimine 2013
yilinda basladi. Halen Aydin Il Saglik Miidiirliigii'nde calismakta ve doktora egitimine
devam etmektedir. fkirlek@gmail.com
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