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OZET

Amag¢: Hemsirelik tanilari, hastaya yapilacak girisimlerin se¢iminde yol gosterdigi i¢in
hemsirelik siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Yapilan c¢alismalarda hemsirelik
ogrecilerinin tan1 koymada zorluk yasadiklar1 goriilmiis, bu sorunun ¢éziminde mobil
O0grenme egitimsel bir girisim olarak secilmistir. Calismanin amaci, mobil ortamda
erisilebilecek web tabanli egitim materyalleri ile sistemin Ogrencilerin tani koyma
basarisina etkisini, mobil 6grenme uygulamasinin etkililigine yonelik goriislerini ve
tutumlarini degerlendirmektir.

Yéntem: Calisma ii¢ asamadan olusmaktadir. Ilk asamada 6grencilerin mobil dgrenme
ortamlarina hazir bulunusluklari, bu ortamlara iliskin tercih ve tutumlart belirlenmistir.
Ikinci asamada bu sonuglar dikkate alinarak “nandacepte.org” web tabanli mobil
O0grenme sistemi gelistirilmistir. Son asamada ise On test-son test ile sistemin tani
koymadaki basariya etkisi, ¢evirim ic¢i anket ile sistemle ilgili goriis ve tutumlari
degerlendirilmis, odak grup goriismeleri ile 6grencilerin mobil kullanim davranislari,
sistemle ilgili goriis ve Onerileri derinlemesine incelenmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %67’si mobil égrenmeye hazir oldugunu belirtmistir. I¢erisinde
30 adet hemsirelik tanisina ait sunumlarin, kavram haritalarinin, bilgi testlerinin,
senaryolarin ve videolarin yer aldigi sistemin {i¢ ay boyunca kullanimi saglanmistir.
Sistem en sik akilli telefon ile kullamlmistir. Sistemi kullanan ve kullanmayan
Ogrencilerin On testteki tiim basar1 puanlar1 arasinda fark bulunmazken, son testte sistemi
kullanan 6grencilerin ortalama genel basar1 puanlarinda artis goriilmiistiir (X1=%40,36;
X2=%53,62; p<0,001). Sistem kullanma siklig1 (r=0,379; p<0,001) ve sistemi kullanan
ogrencilerin akilli telefon kullanma siklig1 arttikca (r=0,393; p=0,013) genel basar1
puanindaki fark da artmaktadir. Ogrencilerin igerikle ilgili memnniyetleri genel olarak
yikksek bulunmustur. Kullanilan cihazlarin avantaj ve dezavantajlari belirlenmistir.
Sistemle ilgili en 6nemli Oneriler, sistemin mobil uygulamasinin gelistirilmesi ve forum
gibi kullanicilar arasi etkilesimi saglayan unsurlarin artirilmasi yoniindedir.

Sonug: Mobil 6grenme, hemsirelik tanilar1 egitimine katki saglamistir. Calismadan elde
edilen Onerilerle mobil 6grenme projelerinin basarisi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: mobil 6grenme, hemsirelik tanilart egitimi, mobil teknolojiler,

goris ve tutum



ABSTRACT

Background and Purpose: Nursing diagnoses are critical part of nursing process since
they allow determining the required interventions. Studies have shown that nursing
students have difficulties with diagnosing process. Mobile learning methods have been
chosen as an educational intervention to overcome this difficulty. The primary purpose
of this study was to develop web-based training material that can be reached via mobile
systems and observe its effects on nursing diagnosing capability. Further, nursing
students’ opinions and attitudes on the effectiveness of mobile learning have been
assessed. Method: The present study was undertaken in three stages. During the first
stage, the students’ readiness for mobile learning as well as their preferences and
attitudes have Dbeen assessed. Next, a web-based mobile learning system
(nandacepte.org) was developed based on the results of the first stage. The final stage
included the assessment of the effectiveness of the system on successful diagnosing via
before-after tests and students’ opinions and attitudes for the system via online
questionnaire, while the students’ mobile use behavior, as well as opinions and
suggestions on the system have been evaluated thoroughly via focus group interviews
Results: Sixty seven per cent of the students stated they were ready for online learning.
The learning module that included presentations on 30 nursing diagnoses, concept maps,
knowledge tests, scenarios and videos was used for three months. The learning system
was most frequently used with mobile phones. There was no difference on any pretest
results of the students who used and did not use the system. However, a statistically
significant improvement was noted in post-test results of the students who used the
mobile learning system (X1=%40.36; X2=%53.62; p<0.001). The difference in post-test
success rate was increased as the frequency of the use of system (r=0.379; p<0.001) and
frequency of mobile phone use by the students who use the system (r=0.393; p=0.013).
The overall content satisfaction rate of the students was found high. Advantages and
disadvantages of the devices used were also determined. Most prominent
recommendations included development of mobile application for the system and
improvement in forum properties that could allow interaction among users. Conclusion:
Mobile learning has been useful for nursing diagnosis training. Success in mobile
learning projects can be improved with the recommendations provided in this study.

Key Words: mobile learning, nursing diagnosis training, mobile technologies, opinions
and attitudes
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1. GIRIS

Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren goriilen hizli teknolojik ilerlemeler ve tip
bilimindeki gelismeler hemsirelik uygulamalarini da etkilemistir. Hemsirelikte ve
hemsirelik uygulamalarinda yeni kavramlar ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik siireci,
bakim vermenin temeli olmus ve bakimin verilme sistematigi degiserek gelismistir.
Hemsirelik siirecinin veri toplamadan sonraki ikinci basamagi olan hemsirelik
tanisin1 belirleme (Craven RF, 2010), taksonomi olusturulmasi ve bilgi yonetimi
saglamada hem hemsirelik hem de hemsirelik bilisimi literatiirii kapsaminda

incelenmesi acisindan 6nemli bir yere sahiptir.

NANDA tarafindan, hemsirelerin bilgisi ve deneyimleri ile ¢éziimlemeye yetkili
oldugu, hemsirelik girisimleriyle ¢oziimlenebilen, bireyin gercek ve potansiyel saglik
problemine tepkileri olarak tanimlanan hemsirelik tanisi, saglik profesyonellerine
yapacaklar1 girisimlerin se¢iminde yol gosterdigi i¢in hemsirelik siirecinde kritik bir
rol oynamaktadir (Gordon M, 1976). Bireyin sorununun basariyla ¢oziimlenmesi,
hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baglidir. Hemsirelik egitim programina
hemsirelik tanisinin dahil olmasinin Onemi giderek artmasina ragmen, yeni
mezunlarin hala tan1 koymada zorluk yasadigi, hemsirelik tanilarimin Uygulama
Standartlar1 kadar benimsenmeyip her kurumda kullanilmadigi belirtilmektedir.
Yapilan cesitli arastirmalarda ve birgok otoritenin goriislerinde o6grencilerin ve
hemsirelerin yeterli tan1 koyma becerisine sahip olmadiklar1 belirtilmektedir (Hanson
MH ve ark, 1990; Lutjens LRJ, 1993; Mc Keehan KM ve Gordon M, 1982).
Ulkemizde bu konuda yapilan smirh sayidaki arastirmada da hemsirelik
ogrencilerinin  tan1  koyma  becerilerinin ¢ok  diisik diizeyde oldugu
belirtilmektedir(Glner P ve Terakye G, 2000; Hakverdioglu Yont, G., ve ark, 2014)
Bu durum hemsirelik 6grencilerinin, kullanilan smiflama sistemleri konusundaki
bilgilerinin  desteklenmesi  gerektiginin  bir  gdstergesidir. Lisans  egitim
programlarinda hemsirelik siniflama sistemleri dikkate alinarak diizenlenmesiyle
egitimin etkililigi artirilabilir (Erdemir F ve Altun E, 2003; Hakverdioglu Yont, G ve
ark, 2009) Ogrencilerin mezun olmadan once, sorumluluk alanlarini belirleyen ve

calisma standartlarma temel olusturan hemsirelik tanilarini bilmeleri, gelecekteki



hemsirelik uygulamalarinin niteligini belirleyici olacaktir [Giliner P ve Terakye G,

2000).

Ulkemizde ve diinyada hemsirelik tanilar1 igin en yaygin kullamm alanina sahip
siniflama sistemi NANDA’dir. NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) tarafindan olusturulan hemsirelik tanilar1 taksonomisi ilk kez 1973
yilinda yayilanmistir. Bu tanilar gelisen teknoloji 1s18inda giiniimiizde daha genis
kapsamli olarak cesitlenmis ve hemsirelik uygulamalari igin standart bir dil haline

gelmistir (Kelly J ve ark, 2010).

Hemsirelik tanisi koyma fiziksel, davranissal ve sosyal bilimlerden teorik bilgi ve
belli bir deneyimle sonuclara varmak igin hemsirelerin karar verme becerilerini,
bilgilerini kullanmalarin1 gerektirmektedir. Bu nedenle oldukca karmasik bir
kavramdir (Mott SR ve ark, 1985). Bu karmasikligin yarattig1 etkiyle beraber mevcut
mifredatin zaman ve igerik agisindan uygunsuzlugu, etkin olmayan egitim
stratejileri, Ogretim  elemanlarinin  yetersizligi, bilgilerin  yi1§in  halinde,
yapilandirilmamis sekilde sunulmasi gibi nedenler hemsirelik 6grencilerinin konuyu
ogrenmesini giiclestirmektedir. Egitim teknolojilerindeki gelismelere ragmen mevcut
miifredatta egitim materyali olarak yalmizca referans kitaplar kullanilmakta,
ogrencilerin dersi anlamasin1 kolaylastiracak sekilde c¢esitlendirilmis egitim
materyalleri bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelik fakilteleri ¢cok ge¢meden
kaliteli egitim saglamada yenilik¢i yollar bulmalidir (Lappe JM ve ark, 1990). Bu
yollardan biri olarak diisiiniilen mobil 6grenme, hemsirelik tanilari ile ilgili bilgilerin
ozetlenerek karmagsikligin azaltilmasi i¢in uygulanacak egitimsel bir girisim olarak

secilebilir.

Mobil cihazlarin giinliik hayattaki kullanimi arttik¢a kullanim amaglar da c¢esitlik
kazanmistir. Kablosuz teknolojilerin bilgiye istenilen zamanda, istenilen mekéanda
ulasabilme olanagi sagladigi diistiniildiigiinde mobil cihazlar egitim slrecinde
derslere katki saglama potansiyeli olusturmaktadir. Bu fikirden yola c¢ikarak
gelistirilen bir kavram olan mobil 6grenme, mobil cihazlar ve kablosuz teknolojiler
aracihi@iyla gerceklesen 6grenme olarak tanimlanmistir (Trinder JJ, 2005). Hemsire
egitiminde mobil teknolojileri kullanan okullarin veya fakiiltelerin sayisiyla ilgili

aciklayici bir literatiir olmasa da Yale, Columbia, Drexell, Duke gibi 6nemli



tiniversitelerin hemsirelik boliimlerinde bu teknolojilerin kullanildig bilinmektedir.
PDA’larin kullanimiyla ilgili yapilan bir ankette, hemsirelerin %40,3’i (50/124)
PDA kullandigini (Courtney KL ve ark, 2005), baska bir arastirmada ise
katilimcilarin %60°1 bu cihazlarin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin oldukga
onemli oldugunu (George LE ve ark, 2010) belirtmistir. Bunun yani sira yapilan
bir¢ok arastirmada hemsirelik 6grencilerinin PDA kullanimiyla ilgili deneyimlerinin

pozitif yonde oldugu gosterilmistir (Johnson C, 2008).

Literatiirde yapilan arastirmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu gilinlimiizde kullanim oram
olduke¢a diisiik bir cihaz olan PDA’larla yapilmistir. Mobil telefonlarin yetenekleri
giin gectikge artmakta, kullanim fonksiyonlar1 agisindan bilgisayarla neredeyse esit
hale gelmektedir. Bu nedenle artik geleneksel PDA’larin satislar1 azalmakta,
PDA/cep telefonu karisimi olan akilli telefonlarin satiglart hizla artmaktadir (Dale JC
ve LeFlore J, 2007). Glinimiiziin akilli telefonlar1 ile yazilim indirebilir, dosya
depolayabilir, ses kaydi yapabilir, miizik ve video oynatabilir ve c¢esitli
uygulamalarla hayatimizi kolaylastirabiliriz. Yakin gegmiste cep telefonlar1 kablosuz
baglant1 ile e-posta, metin/grafik mesaj servisleri ve web-tabanl servislere erisim
imkani bulmus (Garrett B ve Klein G, 2008), bilginin ¢ok yonlii dagitimina olanak
saglamistir. Telekomiinikasyon firmalari, ekran boyutlar1 3 inch’den 12 inch’e kadar
uzanan genis iirlin yelpazesi ile akilli telefonlar ve tablet bilgisayarlar tiretmektedir.
Tiim bu teknolojik gelismelerin mobil 6grenmenin benimsenmesine engel teskil eden
ekran boyutu, kisith hafiza, kisith sarj siiresi, islem hizi, cihazin tasinabilirligi
(agirlig) gibi problemleri ortadan kaldirabilme potansiyeli, kullanilan ortama
(hastane veya okul), 6grenme materyallerinin tiirii ve enformasyon igerik diizeyine
gore etkililigi yani insan-bilgisayar etkilesimini ilgilendiren konulari aragtirilmalidir.
Bu arastirmalarin sonuglari, 6gretim kurumlarinin etkili mobil 6grenme stratejisi

belirlemelerinde yardimci olacaktir (Morris NP ve ark, 2012).

Literatiir incelendiginde, Turkiye’de mobil cihazlarin hemsirelik egitiminde
kullanilmasiyla ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelik
tanilarinin 6grenciler tarafindan anlasilmasini kolaylastirmak ve profesyonel meslek
hayatlarinda klinik is akisina entegre etmelerine yardimci olmayi hedefleyen, mobil

ortamda erisilebilecek web tabanli egitim materyalleri gelistirmek ve gelistirilen



mobil 6grenme ortaminin etkinligini degerlendirmektir. Gelistirilen mobil 6grenme
ortaminin lisans miifredatinda smirl strelerde yer verilen 6nemli ve karmasik bir
konu olan hemsirelik tanilar1 egitimine ve dolayisiyla hemsirelik bakiminda

standardizasyon, bilimsellik ve kalitenin artirllmasina  katki  saglamasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Siireci ve Hemsirelik Tamilar1 Simiflandirma Sistemleri

Hemgirelik siireci, pratikte dogrusal olmayan, geribesleme dongiisii i¢indeki belirli
eylemlerden olusur (ANA, 2010). Hemsirelik siirecinin amaci, bireyin saglik
gereksinimlerini tanimlamak, bireyin onceliklerini belirlemek, bakimin hedeflerini
belirlemek, bireyin gereksinimlerini karsilayabilecek hemsirelik girisimlerini
belirlemek, uygulamak ve hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmektir. Son
yapilan diizenlemelere goére hemsirelik siirecinin asamalar1 alti basamaktan
olusmaktadir. Bunlar (Craven RF ve Hirnle CJ, 2010):

e Durumun Belirlenmesi/Veri Toplama (Assesment)

e Hemgirelik Tanisini Belirleme / Tanilama (Diagnosis)

e Beklenen Sonucu Tanimlama (Defining Expected Outcome)

e Planlama (Planning)

e Uygulama (Implementation)

e Degerlendirme (Evaluation)

Hemsirelik uygulamalarinin sistemli ve bilimsel bir 6zellikte gerceklestirilebilmesi
i¢in hemsirelik siirecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte kullanilmasi 6nemlidir ve
bu sekilde verilen bakim, bireyin gereksinimlerini karsilamaya uygun olacaktir
(Kaya N ve Babadag K, 2008). Ote yandan hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda,
hemsirelerin ortak bir hemsirelik dili kullanmalar1 gerekmektedir. Ortak bir
hemsirelik dilinin gerekliligi ve saglayacag yararlar su sekilde siralanabilir (Killen
MB ve King IM, 2007):
e Hemgirelerin kendi aralarinda, diger saglik ekibi tiiyeleri ve toplum ile
iletisimleri kolaylasir.
e Saglikli/hasta bireyin kayitlarindaki  hemsgirelik  bakimi  verilerinin
toplanmasini ve analizini saglar.
e Hemsirelik bakimini uygulamay1 ve degerlendirmeyi kolaylastirir.
e Hemsirelige ait bilimsel bilginin gelistirilmesine dolayisiyla mesleklesmeye

katk1 saglar.



e Elektronik klinik bilgi sistemleri ve elektronik saghk kayitlarinin
gelistirilmesini saglar.

e Saglik ve hemsirelik bakimu ile ilgili kurum ve toplum politikalarinin formiile
edilmesi i¢in gerekli bilgiyi saglar.

e Hemgirelik 6grencilerine klinik karar vermenin 6gretilmesini kolaylastirir.

Ortak dil kullanmanin en bilinen yontemi taksonomi olusturulmasidir. Taksonomi,
olgularin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi bilimidir. Siniflandirma bilimi; belirli bir
alandaki kelime hazinesini belirli, 06zellikli yasa veya ilkelere gore siniflama
yontemidir. Siniflandirmada aymi oOzellikleri tasiyan fakat diger gruplardan farklh
ozellikleri olan olgular bir yap: i¢inde gruplandirilir. Taksonomi; (1) Insanin iginde
yasadig1 diinyay1 tanimasini saglar. (2) Insanlarin birbirleriyle iletisim kurabilmeleri
icin yontem saglar. (3) Bilgi i¢indeki farkliliklar1 ve iliskileri tanimlar. (4) Sistematik

ve ekonomik bi¢imde bilgi saglar.

Hemsgirelik taksonomisinin  Florence Nightingale ile 1857 yilinda basladigi
sOylenebilir. Hemsirelik siirecini esas alan siniflama sistemleri 1970’li yillardan
sonra gelistirilmistir. En ¢ok kullanilan siniflama sistemleri, hemsirelik tanilar1 i¢in
NANDA, mudahalelerin ve ilgili aktivitelerin belirlenmesi igin, Nursing
Interventions Classification (NIC), ciktilarin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi igin
Nursing Outcomes Classification (NOC)’dir. Hemsirelik tanmilari, eylemleri ve
sonuglarinin tiimii i¢in Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’nin de destekledigi
ICNP (International Classification of Nursing Practice) siniflama sistemi ve ayrica
OMAHA sistemi de mevcuttur (Korkmaz AG ve Emiroglu ON, 2012). Farkli
siniflandirma sistemlerine gore “basing yaras” kavraminin tanilamasi ve kodlamasi
asagida gosterilmistir (http://www.turkmia.org)

e NANDA - bozulmus deri biitlinliigi - 1.6.1.2

e NIC - basing yarasinin dnlenmesi - 3540

e NOC - doku biitiinliigii - 1101

e SNOMED (Sistematik T1ip Terminolojisi) - dekubutls tlser — 60110

e OMAHA - deri



NNN olarak ifade edilen NANDA, NIC ve NOC simiflama sistemleri hemsirelik
uygulamalari igin uluslararasi standardize bir dil haline gelmistir (Jones, D., ve ark,
2010). Bu diller arasindaki iliski Sekil 2.1°de gdsterilmistir.

Bireyin tibbi 6ykiisii Mevcut hasta verisi
v v
Risk faktorleri veya Tanimlayic1 Kriterler
Iliskili Faktorler

NANDA Hemsirelik
Tamlar

Tanimlama Etiketi

v
A 4

Ciktilarmn belirlenmesi

NANDA baglantisi

Cikt1 ve girigimlerin

Kriterler

S
. egerlendirilesi[ degisimin takibi
v

\-p[ Tanimlama Etiketi

NIC girisimlerinin se¢imi

2
Hemsirelik faaliyetleri

)
)
korlama ve }
)
)

Sekil 2.1. NNN kullanilarak klinik karar verme siireci (Smith ve Rosenberg, 2010)

2.1.1. NANDA Tamlar1, Hemsirelik Egitimi ve Pratigindeki Yeri ve Onemi

NANDA Hemsirelik Tanilar1 Terminolojisi ve Taksonomisi ulusal ve uluslararasi
diizeyde bir¢ok kurulus tarafindan taninmaktadir. NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association)’nin  6nderlik ettigi c¢alisma sonucunda, hemsirelerin ele
almakta yeterli, yetkili ve sorumlu oldugu hasta problemlerinin taksonomisi
gelistirilmistir. Bu taksonomi ve terminoloji hemsirelik girisimlerinin se¢imine ve
hemsirelik bakimina duyarli hasta problemlerinin taninmasina bir temel

olusturmaktadir (Erdemir F, 2003).

NANDA tanilarinin olusturulmasi, devam eden bir sirectir. Kuzey Amerika
Hemgireler Birligi grubu, onaylanmis orijinal tan listesini revize etmek igin iki yilda

bir toplanir. Her revizyondan sonra yeni tamilar uygulanabilirligi ve



kullanilabilirliginin ~ degerlendirilmesi i¢in hemsireler tarafindan uygulama
alanlarinda test edilmektedir (Ay F, 2008). Giincelligi, yaygin kullanimi ve 6zellikle
Tiirkge’ye cevrilmis olmasi nedeniyle iilkemizde gecerliligi oldukga yiiksek bir

siniflama sistemidir.

Hemsirelik tanilari tibbi tanilardan ayirt edilmelidir. Tibbi tam1 hastalik veya
patolojiyi tamimlarken hemsirelik tanisi bireyin hastaliga veya patolojiye verdigi
yaniti tanimlar. Tibbi tanida amac¢ hastaligi tedavi etmek iken hemsirelik tanisinda
ama¢ hastanin gereksinimlerini karsilamak igin hemsirelik planini yonetmektir.
Tamilar g¢ogunlukla etkisizlik, bozulma, risk, hazir olus, eksiklik, fazlalik gibi
durumlarla ifade edilir. NANDA tanilar1 dorde ayrilir (Berman A ve ark, 2008):

1-Mevcut tami: Klinik olarak tanimlayici (semptomlar/belirtiler) Kriterleri ile
dogrulanmis, bireyde varligi saptannus problemlerdir. 2-Risk tamsi: Onlem
alimnmazsa ortaya cikabilecek problemleri ifade etmek ig¢in kullanilan hemsirelik
tanilaridir. Problemin heniiz bulgu ve semptomlar1 ortaya ¢ikmamustir, ancak bireyin
tehdit eden bir risk mevcuttur. 3-Olast tami: Problemin dogrulanmak ya da
dislanmak i¢in daha fazla bilgiye gereksinim oldugu durumlar ifade etmek igin
kullanilan ifadelerdir. 4-Ortak (Kollabaratif) Tam: Hemsire planladigi ve
uyguladigi  bagimsiz  hemsirelik uygulamalart ile her problemi ¢oziime
ulastiramayabilir. Farklt meslek gruplarinin bilgisine ihtiya¢ duyabilir. Bu tiir

problemler ortak problem olarak da isimlendirilir.
NANDA tarafindan belirlenen her hemsirelik tanisinin ii¢ unsuru vardir.

Problem (tam ismi) ve tammm: Bireyin mevcut/potansiyel saglik durumunu
tamimlar. Beraberinde degisiklik, bozukluk, yetersizlik gibi terimlerle saglik

durumundaki degisiklikleri tanimlar.

Etiyolojik faktorler: Saglik probleminin gelismesine neden olan fizyopatolojik,
tedaviyle ilgili, gelisimsel ya da durumsal faktorler olabilir. Hemsirenin hasta

bakimini bireysellestirilmesini saglar.

Tamimlayic1 Kriterler: Bireyde problem ile beraber gozlenebilen, problemin

varligini kanitlayan belirti ve bulgulardir (Berman A ve ark, 2008).



Egitim programinin temel unsuru olan teori ve uygulamalarin biitiinlestirilmesi ve
Ogrenimin deneyimlere dayandirilmasi 6zellikle uygulamali bilimler igin oldukca
onemlidir (Salvage J, 1995). Bu nedenle hemsirelik miifredatinda, oOgretim
yontemleri olarak teorik anlatimin yani sira uygulamali 6gretimde hasta basi
uygulamalart da kullanilmaktadir. Derslerin  klinik 6gretimi igin sorunlarin
¢cozlimiinde bilimsel problem ¢6zme yonteminin kullanmildigr “hemsirelik tanisinin”
kullanilmasi1 hemsirelik Ogrencileri igin yararli bir yol olarak tanimlanmaktadir

(Carnevali DL, 1992).

Yapilan arastirmalarda tanilarla ¢alismanin hemsirelik bakimina standardizasyon,
bilimsellik, kalite glivenligi getirdigi, planli ¢alisma sagladig1 ve hemsireleri yeni
bilgiler 6grenmeleri i¢in motive ettigi belirtilmektedir (Karadag G ve ark, 1995). Bu
nedenle hemsirelik egitimi i¢inde ‘“hemsirelik tamis1” koymayr Ogreten egitim
verilmesi 6nemsenmektedir (Karadag G ve ark, 1995). Ayrica 6grencilerin mezun
olmadan oOnce sorumluluk alanlarmi belirleyen, ¢alisma standartlarina temel
olusturan hemsirelik tanilarimi bilmeleri, gelecekteki hemsirelik uygulamalarinin

niteligini belirleyici olacaktir (Guner P ve Terakye G, 2000).

Hemgirelik tanilari, hemsirelik egitiminde birinci sinifta “Hemsirelik Esaslar1” dersi
ile baslayan ve son sinifa kadar kullanimi olan bir konudur. Hemsirelik tanilarinin
hasta bakiminda kullanilmasi kadar, dogru kullanilmasi da onemlidir. Zira dogru
konulamayan tani, olumsuz hasta sonuglarina neden olacaktir. Ogrencilerin ve
hemsirelerin bu konuyla ilgili bilgi diizeyinin belirlendigi yerel ve uluslararasi ¢apta
bircok calisma mevcuttur. 2006 yilinda Miller ve ark. tarafindan yapilan bir
sistematik literatlr taramasinda konuyla ilgili 14 calisma incelenmis, hemsirelik
tanilarinin  dokiimantasyon degerlendirmesini iyilestirdigi, ancak pratikte hem
hemsirelik tanisinda hem de bulgu ve semptomlarin ve etiyolojinin belirlenmesinde
dogruluk ve tamlik agisindan problem oldugu belirtilmistir. Egitimsel 6lciimler
yapilmas: ve hemsirelik tanilari egitiminde tanisal nedensellige odaklanilmasi
gerektigi onerilmistir (Miiller-Staub M ve ark, 2006). Paans (2011) tarafindan
yapilan 24 makaleyi iceren taramada ise hemsirelik tanilarinin dogru sekilde
dokiimantasyonunu etkileyen faktorler dort ana bashikta toplanmistir. Bunlardan ilki,

hemsirelerin tan1 koyucu rolii, ikincisi tanisal egitim ve kaynaklar, tiglinciisii hastanin



durumunun karmagikligi ve dordiincii olarak hastane yonetimi ve g¢evre olarak
belirtilmistir. Egitim programlarina tam1  dokiimantasyonu yapan tecriibeli
hemsirelere firsat verilmesi ve bilgisayar destekli hemsirelik bakim plani ile
elektronik kaynaklarin kombinasyonu ile tami koyma siiresi kisaltilip tami

dogrululugunun artirilabilecegi vurgulanmistir.

Ulkemizde, GATA Hemsirelik Yiiksekokulu son simf &grencilerinden 196
katilimciyla (%50 katilim orani) yapilan bir aragtirmada 6grencilere hemsirelik tanisi
koyabilme becerilerini saptayacak 20 o6rnek klinik durumu iceren senaryolar
verilmistir. Ogrencilerin ancak %14,7’si verilen tiim &rnek durumlardaki hemsirelik
tanilarini, etiyolojik faktorleri ile birlikte dogru olarak belirleyebilmistir (Giiner P ve
Terakye G, 2000). Keski (2009) tarafindan gergeklestirilen benzer bir ¢alismada
Ogrencilerin yaridan ¢ogu (%60) uygulamada hemsirelik siirecini kullanirken sorun
yasadiklarini, hemsirelik tanis1 belirleme (%24,6) ve veri toplama (%24,2) asamasi
basta olmak iizere siirecin tiim asamalarinda sorun yasadiklarini belirtmislerdir. 2010
yilinda, 555 hemsire iizerinde yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin %93,8’inin
hemsirelik model veya kurami bilmedigi ve sadece %28,3’iiniin NANDA siniflama
sistemini bildigi bulunmustur (Kaya N ve ark, 2010). Altun (1998)’un hemsireler
tizerinde yaptig1 bir arastirmada, hemsirelerin en ¢ok zorlandiklari hemsirelik siireci
asamasinin hemsirelik tanisi belirlemek oldugu (%30) saptanmistir. Bu durum, diger
ulkelerde oldugu gibi (Hanson MH ve ark, 1990; Lutjens LRJ, 1993; Mc Keehan KM
ve Gordon M, 1982) ulkemizde de hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin,
kullanilan siniflama sistemleri konusundaki bilgilerinin desteklenmesi gerektiginin

bir gostergesidir.

Shipton’in (2002) calismasinda, 6grenciler bakim plani yapmanin faydal fakat ¢ok
zaman alic1 ve stresli bir is oldugunu, baz1 zamanlarda ise hayali bakim plani
yaptiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin hemsirelik siirecini kullanmaya iliskin bilgi
ve uygulamalarini gelistirmek amaciyla yararlandiklari kaynaklara bakildiginda ise
ilk ii¢ sirada ders notlar1 (%25,5), kitaplar (%21,5) ve internet kullanim1 (%16,8) yer
almaktadir. (Keski C, 2009). Hemsirelik siireci ve tani egitiminde teknolojinin
sagladigr avantajlardan da yararlanilarak farkli egitim materyalleri kullanilarak

konunun daha etkin sekilde 6grenilmesi saglanabilir.
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2.2. E-Ogrenme ve M-Ogrenme

1990’11 yillarda internetin teknoloji ile biitlinlesmesinin ardindan uzaktan egitim
(distance learning) ve bilgisayar destekli egitim kavramlar1 e-Ogrenme baslig1 altinda
siniflandirilmaya baslanmustir. E-Ogrenme farkli cografi bolgelerdeki egitici ve
ogrenci arasinda bilisim teknolojileri kullanilarak bir iletisim kurulup egitimin
stirdiiriilmesi olarak tanimlanabilir. E-Ogrenmede 6grenme materyalleri hazirlanarak
internet teknolojisi yardimi ile O6grenen pozisyonundaki kisilere aktarilmaktadir

(Giirpinar E, 2007)

E-6grenme kapsaminda ele alinan bilgisayar destekli 6gretim ortamlarinin dogrudan
bireye yonelik olmasi, degisik etkinlik ve ¢oklu ortam (multimedya) araglar ile
ogretimsel acidan farkli uygulama segeneklerini 6gretim tasarimcilarinin kullanimina
sunmaktadir. Bunlardan birisi olan Mobil Ogrenmeyi (MO) teknolojik anlamda
tammmlamak gerekirse; Cep telefonu, el ve diziistii bilgisayarlar1 gibi benzeri
taginabilir, kablosuz bilgi isleme ve depolama amagli elektronik cihazlarin
kullanilmasiyla gerceklesen bir 6grenme bigimi olarak ifade etmek mumkundir
(O’Malley C ve ark, 2003). Genel anlamda MO, sabit veya dnceden belirlenmis bir
mekana bagli kalmaksizin, mobil cihazlarin saglamis oldugu imkénlardan
yararlanilmas1 sonucu gerceklesen bir 6grenme bigimidir. ilk baslarda MO, uzaktan
egitim ve e-0grenmenin bir formu olarak goriilse de (Georgiev T ve ark, 2004) hem
konuyla ilgili caligmalarin artmasi hem de teknolojik gelismeler nedeniyle bu
goriisten farkli diisiinceler ortaya ¢ikmistir. Mobil 6grenme sadece e-0grenmenin
mobil cihazlarla sunulmasindan ibaret degildir. Mobil 6grenme teknoloji ile ilgili
degil 6grenenle ilgilidir. Ogrenen mobildir ve &grenmenin merkezindedir. Mobil
o0grenme teknolojik bir olgu degil, sosyal bir olgu olup spontan 6grenme igerikleri
yaratir. Bilgi ve deneyimler sistem, insanlar ve teknoloji etkilesimi araciligiyla
yasam boyu birikimli olarak ilerler. Gittik¢e artan mobil toplum igerisinde
gerceklesen 6grenmedir (Ally M ve Prieto-Blazquez J, 2014; Sharples M ve ark,
2009). Mobil 6grenmenin kavramsal boyutu ile ilgili diisiince doniistimii Sekil 2.2°de

sunulmustur.
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Sekil 2.2 M-Ogrenmenin e-6grenme ve uzaktan egitim igerisindeki konumu ve déniisiimii

Mobil 6grenme ile ilgili farkli goriisler, e-68renme ve m-6grenmenin farkliliklariin
Oziimsenmesiyle olugsmaya baglamistir. Mobil 6grenme ve e-6grenmenin farkliliklar:

Tablo 2.1’de sunulmustur:

Tablo 2.1. E-6grenme ve m-6grenmenin farkliliklart (Korucu AT ve Alkan A; 2011).

E-6grenme M-6grenme

Sabit cihazlar Tasmabilir cihazlar

Genis igerik Kisitli ve 6zet halindeki igerik

Genis bant genisligi, kablolu ve | 3G, GPRS, Bluetooth, kablosuz
kablosuz baglanti baglanti

Yapilandirilmig-daha resmi egitim Resmi olmayan egitim

Genelde es zamansiz Genelde eszamanli

Geciken iletisim Anlik iletisim

Genelde zaman ve mekana bagimlilik | Zaman ve mekandan bagimsizlik

Mobil Ogrenme Modeli (FRAME)

FRAME modeli, "The Framework for the Rational Analysis of Mobile Education™
(FRAME) yani mobil egitimin rasyonel analiz ¢er¢evesi anlaminda olup model
mobil cihazlarin uzaktan egitimdeki etkinligini degerlendirmek i¢i gelistirilmistir.
Ally’ye (2009) gére FRAME modelin baglami bilgidir ve bilgi 6grenenin dahilinde

veya disinda olabilir, kisisel, sosyal, teknolojik ve cevresel faktorlerden edinilebilir.
FRAME modeli su sekilde agiklanmaktadir (Sekil 2.3):

Yonler (A),(B),(C): FRAME modelinin 1{i¢ temel bileseni elektronigin
karakteristikleri ile ilgili olan (A) cihaz yonl, 6grenenlerin karakteristikleri ile ilgili

olan (B) 6grenen yonii ve bireyler arasindaki etkilesimi agiklayan (C) sosyal yondiir.
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Kesismeler: Cihaz yonii (A) ve 6grenen yonii(B) kesiserek esnek bir 6grenme ¢evresi
olusturan (AB) cihaz kullanilabilirligi, cihaz yonii (A) ve sosyal yon (C) kesiserek
yeni sanal iletisim saglama olanagi sunan (AC) sosyal teknolojiyi, 6grenen yonii(B)
ve sosyal yon (C) kesiserek (BC) 6grenme etkilesimini olusturmaktadir. Kesismelerin

ve yonlerin entegrasyonu ile etkili mobil 6grenme olusmaktadir.

Cihaz yonii, cihazin girdi-¢ikti yetenekleri, veri depolama, islem hiz1 vb fiziksel
ozelliklerine odaklanir. Ogrenen yonii, bireylerin teknoloji okur yazarligi, mevcut
bilgileri, 6grenme stilleri ve bilissel yeteneklerine odaklanir. Iki yoniin kesisimi olan
cihaz kullanilabilirligi, tasinabilirlik, konfor ve bilgiye erisim gibi elemanlar: igerir.
Sosyal yon, iletisim, isbirligi ve sosyal inanglara odaklanir. Sosyal teknoloji kesisimi
ag iletisimi veya baglanabilirligi ifade eder. Ogrenme etkilesimi bireyin toplulugu

nasil etkiledigini veya topluluktan nasil etkilendigini agiklar (Ozdemir Y, 2015).

y [C) Sosval ",
f ¥idn \

[0y Sosyal . (BE]
teknol oji Cgrenrie

etkilesimi
Mobil

Ogrenrme

(&)1 Cihaz ¥and [&B) Cihaz (B Ofrenen Yand |
kullarlabilirligi /

Sekil 2.3. FRAME Modeli

2.2.1. Mobil Ogrenmenin Avantaj ve Dezavantajlar

Ogrencilerin giinliik hayatin icinde dgrenmeyi daha cazip, motive edici ve ilging
sekilde gerceklestirmesini saglayan mobil 6grenmenin avantajlart oldukga fazladir.
Bunlar asagidaki maddelerle 6zetleyebiliriz: (Arslan I, 2012; Tanriverdi M, 2011;
Ally M, 2009.)
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Her zaman ve her yerde egitim firsati sunmaktadir.

Mobil cihazlarin diziisti ve masaiistii bilgisayarlara oranla taginmasi daha
kolaydir.

Ogrenme islemini daha hizli, daha kolay, daha ¢ekici ve daha kabul edilebilir
hale getirebilir.

Kullanim orani diger cihazlardan daha yaygindir.

Ogrenme daha ¢ok kullanic1 merkezlidir.

Ogretmen ve dgrencilere anlik etkilesim imkani saglamaktadir.

Farkli 6grenme ve sunum yoOntemlerinin birlikte kullanilmasi ile egitim
materyalleri ve miifredat igeriginin hem daha 1yi anlasilmast hem de
Ogrenilen bilginin derinliginin artmast saglanabilir.

Ogrencinin mobil cihaz kullanimi ile motivasyonu artabilir ¢iinkii 6grencinin
grup tartigmasi ve diyaloglara katilmasi, hizli ve etkili geri bildirim almasi ile
O0grenme pekisirken derslerin akilda kaliciligr artar.

Mobil cihazlar simifta daha az iletisimde olan 6grencilerin kendilerini ve
fikirlerini ifade etmelerini saglayabilir.

Ogrencilerin kendi mobil telefonlarim kullanmasi, kitap, diziisti veya
masatistii bilgisayar satin almalarindan maliyet acisindan daha uyguna

gelmektedir.

Mobil 6grenmede kullanilan cihaz, teknoloji ve kullanici etkilesiminden kaynaklanan

baz1 dezavantajlar da mevcuttur. Bunlar:

Cihaz ile ilgili sinirlamalar;

Diisiik islem giicti

Kicuk bellek kapasitesi

Daha kictk ekran boyutu

Daha az diigme

Sinirl batarya gibi kaynak sinirliliklarini igerir. Bu nedenle mobil 6grenme

sistemlerinin bu sinirliliklara uygun sekilde tasarlanmasi gerekir.
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Teknoloji ile ilgili kisitlamalar:

Ulkedeki veya mevcut konumdaki alt yapr yetersizligi nedeniyle internete
baglanmada problemler

Diisiik bant genisligi

[letisim standardinin olmamasi

Mobil isletim sistemleri PC’lere gore daha az API (Application Programming
Interface) saglarlar. Bununla beraber desteklenen dosya tiirleri cihazdan
cihaza degismektedir. Bu ylizden hedef kitle ve sahip oldugu isletim sistemi
ve versiyonu dikkate alinmalidir.

Mobil teknolojinin hizli gelismesi ve bunu takip etmenin maliyetinin yliksek
olmasi,

Internete baglanma iicretinin yiiksek olmasi.

Etkilesim ile ilgili kisitlar:

2.2.2.

Hareketlilik ve uyaranlarin fazlaligindan dolay1 (6grenme esnasinda mesaj,
arama, vs. gelmesi) ilginin kolay dagilabilmesi,

Klavye, fare gibi donanimlar bulunmadigi i¢in etkilesimin sinirli olmasi,
Ekran boyutunun kiiciikliiginden kaynakli sunulan igerik kisitlanmakta ve
ogrenme ylizeysel kalabilmektedir,

Diisiik islemci hiz1 nedeniyle resim, video, ses gibi dosyalarin boyutlarin

sinirlamakta, bu durum egitim materyallerinin kalitesini etkileyebilmektedir.

Mobil Teknolojiler, Mobil Ogrenme Araclar1 ve Kablosuz Baglanti

Teknolojileri

Mobil teknolojiler, mobil 6grenmenin en 6nemli aracidir. Mobil teknolojiler mobil

araclar ve mobil araglar ile kullanilan kablosuz baglanti teknolojiler olarak ikiye

ayrilabilir. Konuya, alana ve hedef kitleye uygun mobil teknolojiler kullanilarak

mobil 6grenme projelerinin basarist artirilabilir. Bu noktada mobil cihazlarin ve

teknolojilerin 6zelliklerini bilmek avantaj saglayacaktir. Akilli telefon, el bilgisayari

(PDA), tablet bilgisayar ve diziistii bilgisayarlar mobil 6grenmede en ¢ok kullanilan

cihazlardir. Bu cihazlarin belirli diizeylerde sahip oldugu o6zellikler Tablo 2.2°de

sunulmustur. Bu cihazlarin yaninda cep telefonu, netbook, MP3 calar, tasinabilir
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video oynaticist gibi cihazlar da nadiren de olsa mobil 6grenmede kullanilan araglar

olarak kullanilabilmektedir.

Tablo 2.2. Belirli diizeylere gore mobil cihazlarin sahip olduklari 6zellikler

Cihaz | Akl El Tablet Dizustl
Ozellik Telefon Bilgisayar1 | Bilgisayar | Bilgisayar
Kabil Iyet * *k *hx a—
Hafiflik *kkk Kk Kk *hk *%k
Ekran Boyutu *% *k *kk —
Islemci Hizn *x *k — ————y
Bellek * **x *%k *kk
Pil Omrii HkkK Hkk s *x
Yayginhk falakalel * *k s
Bilgiye Erisimde Hiz | ** okl Hkk Hkkk
Fiyat uygunlugu *x Hkk *kk *

Mobil cihazlarin ¢ikis tarihlerine bakildiginda asagidaki kronolojik siranin, yapilmis
caligmalarda hangi cihazlarin daha ¢ok kullanilmis oldugu hakkinda fikir verebilir.
Mobil dgrenmeyle ilgili ilk ¢alismalar 1980’lerin basinda PDA cihaz1 kullanilarak
yapilmig, 2000’lerde cep telefonu, mp3 calar kullanimi, 2007°den sonra yerini akilli
telefon ve tabletlere birakmistir (Sekil 2.4).

Akilli telefon,
Cep telefonu Netbook,e-
reader

Onemli cihazlar ve ¢ikis tarihleri:

Psion Organiser----Microsoft Tablet PC---iPod------- iPhone, Kindle--------- iPad
1984 2000 2001 2007 2010

Sekil 2.4. Mobil Cihazlar ve Cikis Tarihleri

Diinyanin 6nde gelen bilgi teknolojisi ve arastirma sirketi Gartner’in raporuna gore
2014 yilinda mobil cihazlarin 6zellikle tablet bilgisayarlar ve akilli cep telefonlarinin
bir dnceki yila gore yaklagik %8 oraninda artig gosterdigini ve mobil cihaz sayisinin
2,5 milyar gibi bir rakama ulastigin1 soylemektedir (Gartner, 2013). Ayn1 firma bu
artigin 2015 yilinda da artarak devam edecegini 6ngérmektedir. Mobil cihazlardaki
bu artis ile cihazlar i¢in tasarlanan uygulamalarda 6nem kazanmaya baslamistir. Her
alanda mobil uygulamalar hizla artmaktadir. Gartner’a (2013) gore 2017 yilina kadar

mobil uygulama pazarinda tiim sirketlerin %25’nin mobil uygulamalarina sahip
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olacaklarini sdylemektedir. Mobil uygulamalarin kullanim oranlarina baktigimizda

ise Portio arastirma sirketinin Mart 2013 tahminlerine gore dinya genelinde 2012

yilinin sonuna kadar 1,2 milyon insanin mobil uygulamalar1 kullandigini, bu sayinin

her yil %29,8 oraninda artarak 2017 yilinin sonuna kadar 4,4 milyon mobil

kullaniciya ulagilacag: soylenmektedir (Gezgin DM ve Bagmen E, 2014).

Tablo 2.3. Yillara Gore Diinyadaki Sahip Olunan Cihaz Sayilart; Gartner (2013)

Cihaz tipi 2012 2013 2014 2015

PC 341.273 299.342 277.939 268.491
Tablet 119.529 179.531 263.450 324.565
Akilli Telefon | 1.746.177 1.804.334 1.893.425 1.964.788
Diger 9.344 17.195 39.636 63.835
Toplam 2.216.322 2.300.402 2.474.451 2.621.678

Mobil cihazlarin

giinliitk hayattaki kullanimindaki artigla beraber egitim alaninda

yayginlagmas1 ve akademik arastirmalarda mobil 6grenme c¢alismalarmin hiz

kazanmasmi saglamistir. Sekil 2.5°de Google Scholar’dan indekslenen dergi ve

konferans yayinlari, tezleri, akademik kitaplari, 6zetleri ve teknik raporlari igeren

literatiir sayilar1 sunulmustur. 2000 yilinda yalnizca 100 adet ile baslayan literatiir

sayisi, 2006’da yaklasik 2000’le devam etmis ve 2012 yilinda 6000°e ulagmustir.
(Aberdour, M., 2013).

7000

000

5000

4000

3000

2000

o —_//

Sekil 2.5. Akademik arastirmalarda mobil 6grenmenin artist

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2010 2012
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2.2.3. Mobil Ogrenme Uygulamalar1 ve Degerlendirmeleri

Wu ve ark (2012) tarafindan mobil 6grenme arastirmalarinda amaglari inceleyen bir
meta analiz calismasinda, calisma amaglart mobil Ogrenmenin etkilerini
degerlendirmek (%58), 6grenme igin mobil sistem tasarimi (%32), mobil 6grenmenin
etkili oldugu alanlarve 6grenci 6zelliklerinin mobil 6grenmeye etkisi (%5) olarak
gruplandirilmistir. Yine aym c¢alismada, mobil 6grenmenin 6grenme kapsaminda en
cok odaklanilan kullanim alani, profesyonel konular1 destek ve uygulamali
bilimlerdir (%29). Bunu %20 ile beseri bilimler, %16 ile formal bilimler takip
etmektedir. Alt disiplinler olarak incelendiginde mobil 6grenmenin en sik bilgisayar
ve dil derslerinde kullanildig1r goriilmiistiir. Bununla beraber ekoloji ¢alismalari,
ormancilik ve saglik bilimleri alaninda yaygin, istatistik veya hukuk gibi diger
alanlarda nispeten daha diisiik oranda kullanim oldugu bulunmustur. Farkli
disiplinlerin 1sbirligi i¢inde bulundugu uygulamalar da yapilabilecegi fakat bu
konuda yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir

Dearnley ve ark. (2008) Ingiltere’de ebelik egitimnde mobil teknolojilerin sosyal
bakim ve saglik alaninda kullanimin1 degerlendirdikleri ¢calismada,. Ogrencilerin cep
bilgisayarini diizeninden ve dayanikliligindan dolay: kagit materyale gore daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmiis, ancak ogrencilerin cihazlar1 kaybetme korkusu

yasamalarindan dolay1 gergin olduklar1 sonucuna varilmaistir.

Holdener (2008)’in doktora tezinde, mobil cihazlarda kullanilan ekran boyutunun
ogrenmeye etkilerini incelemistir. Bu kapsamda, Isvicre’de 34 {iniversite dgrencisi
iki gruba ayrilmistir. Gruplardan birine 20 in¢ ekran biyiikliigiinde bilgisayarlar,
diger gruba ise 2.8 in¢ ekran biiytikliigiinde mobil telefonlar verilmistir. Arastirmada
biiyiik ekran kullanan 6grencilerin egitimi daha hizli tamamladiklari, kiigiik ekran
kullanan ogrencilerin ise konuyu O&grenme seviyelerinin daha iyi oldugu

belirlenmistir.

Uzunboylu, Cavus ve Ercag (2009) calismalarinda, mobil araglar ve ¢oklu ortam
mesajlart  yardimiyla Ggrencilerin  g¢evresine  yonelik  bilincini  arttirmayi
amaclamiglardir. Arastirma Kuzey Kibris’taki bir iiniversitede Ogrenim gdren
bilgisayar egitimi ve bilgisayar ve 6gretim teknolojileri egitimi 6grencileriyle 6 hafta

sliresince miifredattan bagimsiz bir bi¢cimde ylriitiilmiistir. Veri toplama islemi
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mobil o6grenme kullamiglilhik anketi ile saglanmistir. Arastirma sonucunda,
ogrencilerin mobil 6grenmenin kullanisliligina yonelik tutumlari ile ¢evre bilincinde
anlamhi bir artis oldugu ve Ogrencilerin mobil 6grenmeyi her an her yerde

kullanabilmekten memnun olduklari sonuglarina ulasilmistir.

2010 yilinda Malezya’da bir iiniversitede Kimya, Elektrik - Elektronik ve Insaat
Miihendisligi boliimlerinden 90 6grenci ile yapilan bir ¢alismada (Sahilu ve ark,
2010), ogrencilerin mobil 6grenme algilar1 arastirllmistir. Bu calisma sonucunda
ogrencilerin, mobil 6grenmenin geleneksel 6grenme yontemiyle birlikte kullanildig:
taktirde mobil 6grenmeye daha rahat uyum sagladiklar1 ve mobil 6grenmenin

geleneksel 6grenme igin iyi bir destekleyici 6ge oldugu sonucuna varilmustir.

2013 yilinda Umman’da yapilan bir arastirmada, C++ web tabanli egitim igerigi
hazirlanmig ve mobil cihazlardan da erisim saglanmistir. Calisma lisans 0grenimi
goren ve “Programlamaya Giris ve Algoritmalar” dersi alan 56 0&grenci ile
yapilmustir. Ogrencilerin %95°i mobil cihazlarla yapilan bu sekildeki bir egitimin,
simif i¢i yapilan egitimin tekrar edilmesi agisindan faydali oldugu goriisiinii

belirtmislerdir (Igbal S. ve ark, 2013).

Hirvatistan’da yapilan bir arastirmada (Picek ve Greic 2013), farkli alanlarda
ogrenim goren Universite Ogrencilerinin, mobil dgrenmenin gelecegin Ogrenmesi
olacagi konusunda hemfikir oldugu bulunmustur. Yapilan arasgtirmada ayn1 zamanda,
ogrencilerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun egitim materyallerini mobil cihazlar yerine
sabit bilgisayarlardan (masalstl ve diz tstii) takip ettikleri gorilmiistiir. (Picek R. ve
Grcic M, 2013)

Mobil cihazlarin egitimde motivasyona etkisini 6lgen bir arastirmaya gore (Ciampa
2014), mobil Ogrenmenin problem ¢ézmede karsilasilan sorunlarla daha fazla
ugragma, birlikte calisma, rekabet etme, kisisellestirme, algilama ve merak

uyandirma konularinda motivasyonu yiikselttigi sonucuna varilmustir.

Cin’de yapilan bir arastirmada (Mao, 2014), iiniversite Ogrencilerinin mobil
O0grenmeyi kullanim memnuniyetleri  Olglilmiistiir. 300 O6grencilin  katildigi

arastirmada, 6grencilerin bliyiik cogunlugunun mobil 6grenmeden memnun olduklari
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ve gelecekte mobil 6grenmeyi kullanacaklart sonucuna varilmistir. Bununla beraber
arastirmaya katilan 6grencilerin yaridan fazlast mobil 6grenmenin zamani daha 1yi

kullanmalarini sagladigi goriisiinii belirtmistir.

Tirkiye’de Mobil Ogrenme Uygulamalar
Ulkemizde yapilan calismalar 6zellikle 2015 yilinda hiz kazanmistir. Bu nedenle son
bes yilda mobil 6grenmenin lisans egitimi alaninda kullanimi ile ilgili yapilan

caligmalara yer verilecektir.

Sur (2011)’un yiiksek lisans tezinde, 89 Ogrencinin basit rasgele Ornekleme ile
yarisinin mobil 6grenme, geriye kalan yarisinin ise web destekli egitime katilmasi
saglanmustir. Iki gruptaki dgrencilerin de basar1 ortalamalari yiikselmektedir. Web
destekli egitim grubundaki 6grencilerin ortalamalar1 mobil 6grenme grubundaki
Ogrencilere gore artmis, fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamlilig
kanitlanamamustir. Her iki grubun da aldiklar1 uzaktan egitim yoOntemine karsi
tutumlart olumlu yonde oldugu goriilmiis, fakat aldiklar1 egitimden sonra

tutumlarinda degisme goriilmemistir.

Celik (2012)’in cep telefonu ve karekod kullanilarak sunulan mobil ¢evrimici bir
sOzlik yaziliminin, 6grencilerin aktif sozciik O6grenmeleri lizerindeki etkisi ve
goriislerinin belirlendigi tez calismasinda 6gretim ortaminda kullanilan karekod,
Ogrencilerin derse yonelik motivasyonlarini arttirirken, mobil araglarin tus takimi
problemlerini ortadan kaldirarak sozciik agiklamalarina cep telefonu iizerinden daha

pratik ve dogrudan ulagim saglamistir.

Demir (2014)’in yiiksek lisans tezinde Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri
Ogretmenligi Anabilim Dali'nda okutulan Grafik ve Animasyon dersindeki mobil
ogrenme uygulamalarinin 6grencilerin akademik basarilarina ve mobil 6grenmeye
yonelik tutumlarina etkisi arastirilmistir. Ayrica arastirmada, yapilan uygulamanin
Ogrencilerin animasyon gelistirme diizeylerine de etkisi incelenmistir. Calisma 15
kisilik deney ve 26 kisilik kontrol grubu ile gerceklestirilmigtir. Basar1 testi on test
sonuclarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark yokken son test
sonuglarina gore ise deney grubunun basar1 test puaninin daha yliksek oldugu

bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test-son test mobil 6grenmeye yonelik
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tutum puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ogrencilerin uygulama
sonundaki gelistirdikleri animasyonlar incelendiginde ise deney grubu lehine

animasyon gelistirme diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Dehmenoglu (2015) nun yiiksek lisans tez ¢alismasinda, Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi Bilisim Teknolojileri Alan1 Programlama Temelleri Dersinin mobil 6grenme
ile desteklenmesini saglayacak Android tabanli “Kod Her Yerde” isimli bir mobil
uygulama gelistirilmistir. Calisma 2014 - 2015 egitim 6gretim yilinda Milli Egitim
Bakanligi'na (MEB) bagli bir Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi'nin 10. sinifinda
ogrenim goren 31'er kisilik birbirine denk oldugu varsayilan iki grup 6grencinin
katilimiyla yapilmistir. Bir gruba sadece yliz yiize egitim uygulanirken, diger gruba
yiiz ylize egitimin yani sira mobil uygulama ile destek verilmistir. Mobil 6grenme ile
desteklenen Ogrencilerin sadece yiiz ylize egitim alan Ogrencilerden daha yiiksek

basar1 sagladig goriilmiistiir

Elgicek (2015)’in yiiksek lisans tez c¢alismasinda "Bilgisayar-1" ders igeriginin
Moodle 6grenme yonetim sisteminin mobil arayiizii tizerinden 6grencilere sunulmasi
ve oOgrencilerin akademik basarisi ve tutumlar {izerindeki etkililik diizeyinin
belirlenmesi amaglanmistir. Deney ve kontrol grubu olarak 90 6grencinin katildigi 6n
test son test ¢alismasinda akademik basari on test degerlerinde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken, son test degerlerinde ise anlamli
farklilik goriilmiistiir. Sadece deney grubuna uygulanan mobil 6grenme tutum

Olceginde ise On test ve son test sonuglarinda olumlu yonde tutum goriilmiistiir.

Kilig (2015)’in yiiksek lisans tez calismasinda c¢alisma kapsaminda gelistirilen
Android tabanli mobil uygulama 9.sinifa devam eden 60 6grencinin kullanimina
sunulmustur. Calisma sonunda deney grubunda yer alan Ogrencilerin kimya dersi
atom ve periyodik sistem iinitesindeki akademik basarilarimin kontrol grubu
ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mobil 6grenmeye karsit tutum
ve kalicilik o6lciildiigiinde ise yine deney grubunda bulunan Ogrencilerin mobil
o0grenmeye karsi tutum puanlar1 ve kalicilik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Yesil (2015)’in yiiksek lisans tez calismasinda Egitimde Bilisim Teknolojileri-I
dersinde denenmek iizere gelistirilen Android tabanli 6grenme uygulamasinin 54
Ogrencinin ders basarisina etkisi ve tablet bilgisayar kullanan ogrencilerin
dokunmatik cihazlara karsi tutumu incelenmistir. Deney grubundaki ogrencilerin
basar1 puanlarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi goriiliirken, kontrol
grubundaki Ggrencilerin basar1 puanlarindaki artis istatiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Deney grubundaki ogrencilerin dokunmatik cihazlara yonelik
tutumlarinda ise anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu duruma sebep olarak tablet
bilgisayarlarin sayica yetersiz olmast ve Ogrencilerin ilgili cihaz1 tutum

degistirebilecek derecede kullanma imkani bulamamis olmasi gosterilmektedir.

Yokus (2016)’un yiiksek lisans tez c¢alismasinda Egitim Fakiiltesi lisans
ogrencilerinin Ogretim Ilke ve Yontemleri dersine yonelik bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesini amaglayan bir mobil uygulama tasarlanmis ve iki ay boyunca bir
sinifta uygulamali olarak kullanmilmistir. Uygulama g¢esitli 6grenme ortamlarini
sunmak amaciyla igerik, ogretim gorselleri, sesli anlatim, canli tartisma odalari,
kavram haritalari, not defteri gibi araglari igermektedir. Egitim Fakiiltesi
ogrencilerinin mobil 6grenmeye karst olumlu goriislere sahip olduklar1 ve mobil
o0grenmenin etkili bir yontem oldugunu diistindiikleri bulgusuna ulasilmistir. Genel
mobil kullanim davraniglarina bakildiginda mobil cihazlarin sosyal amacli ve eglence
amagh kullanominin daha &n plana ¢iktigi goriilmiistiir. Ogrenciler uygulama
oncesinde orta diizeyde tutumlara sahipken uygulamanin sonunda mobil 6grenmeye
karst st diizeyde olumlu tutumlar gelistirmislerdir. Ayrica uygulama sonunda
ogrencilerin akademik basarilarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana

geldigi gorilmiistir.

2.3. Mobil Ogrenmenin Hemsirelik Alaninda Kullanilmasi

Mobil teknolojilerin, tasinabilme rahatligi, aminda hazir olabilme (instant-on) ve
aninda erisilebilme (instant-access) gibi Ozellikleriyle birgok alanda oldugu gibi
hemsirelik  alaninda da  kullammi  yayginlasmaktadir.  Mobil  teknoloji
uygulamalarinin tanilara, referanslara, klinik karar destek sistemlerine hizli erisim, e-
receteleme, hasta bilgilerine erisim ve istem gibi hemsirelik uygulamasinin farkh

alanlarinda kullanildig1 goriilmektedir (Blair R, 2006; Colevins H ve ark, 2006; Choi
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Jve ark, 2004; Fisher S ve ark, 2003; George L, 2006; Ruland CM, 2009). Akademik
alanda gelistirilen uygulamalarin yani sira bir¢ok ticari uygulama Ogrenci ve
hemsirelerin hizmetine sunmustur (Epocrates; PEPID; Lexi-Comp; Skyscape;

Unbound Medicine; Trascon).

Hemsirelik egitiminde mobil teknolojilerin yayginligi ile ilgili agiklayici bir literatiir
olmasa da bir¢ok Onemli iiniversitenin hemsirelik boliimlerinde bu teknolojilerin
kullandig1 bilinmektedir (Johnson C, 2008). Mobil 6grenme konusunda yapilan ilk
calismalarda genellikle PDA (Personal Digital Assistant) tiirli cihazlar kullanilmistir.
Yapilan bir¢cok arastirmada hemsirelik 6grencilerinin PDA  kullanimiyla 1lgili
deneyimlerinin pozitif yonde oldugu gosterilmistir (Smith, CM ve Pattillo RE, 2006;
Pattillo RE ve ark, 2007; Greenfield S, 2007; Farrell MJ ve Rose L, 2008). Gelisen
teknolojiyle beraber klinik alandaki kullamimda da PDA’nin yerini alan akill
telefonlar, hemsirelik egitiminde dgrencilere biiylik avantajlar saglamaktadir. Akilh
telefonlar, istenilen yerde ve zamanda konumdan bagimsiz 6grenme imkani saglama,
dogru ve giincel bilgiye hizli erisim, kendi kendine (aktif) 6grenmeye tesvik etme,
ogrencilerle fakiilte arasindaki diyalogu hizlandirma gibi Onemli faydalar
saglamakta, kolaylikla tagmabilir olmasiyla hemsirelik 6grencileri tarafindan daha
cok tercih edilmektedir (Phillippi JC ve Wyatt TH, 2011; Skiba DJ, 2012).
Amerika’da yapilan giincel bir arastirmaya gore hemsirelik 6grencilerinin %66’s1
okulda akilli telefonu kullandigini, %85°1 ise bir ila¢ kilavuzunun mobil uygulama

versiyonunu kullanmak istedigini belirtmistir (Wolters kluwer health, 2012).

2.4. Mobil Ogrenme Sistemlerinin Degerlendirilmesi

Mobil 6grenmenin kullanim ve benimsenme durumu diger 6grenme teknolojilerine
benzer sekilde hem insan hem de teknoloji unsurlarina bagl olarak degismektedir.
Bilgisayar bilgisi, finansal kisit ve zaman kisidi mobil-6grenme istegini azaltan,
bunlara ek olarak yas, kullanma deneyimi ve egitim diizeyinin yiiksekligi, mobil-
O0grenme istegini artiran kisisel faktorler olarak Onerilmektedir (Pilcher JW ve
Bedford L, 2011). Ogrencinin kendi kendine 6grenmeye yatkinligi olarak ifade
edilen 6grenme 6z-yOnetimi ve bununla beraber mobil cihazlarin mevcut kullanim
durumu mobil 6grenmeye hazir olmada etkili gostergelerdir (Kenny RF ve ark,

2012). Bunun yaninda m-6grenmeyi uygulamadan once iilkedeki kablosuz iletisim

23



platformlarinin mobil 6grenme icin elverisliligi, tasinabilir cihazlarin fiyatlar1 ve
baglant1 ticretleri de dikkate alinarak Ogrenme ortamlarmin hazir bulunusluk
yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Potansiyel kullanicilarin ve 6grenme
ortaminin hazir bulunusluk yoniinden iyi analiz edilmesi, m-0grenme girisimlerinin

basarili olmasinda biiyiik katki saglayacaktir.

Teknoloji benimseme ¢alismalarinda sikg¢a yer alan kullanma niyeti (davranissal
niyet), teknolojik yeniligi kullanma istegini agiklamak ic¢in kullanilmaktadir.
Kullanma niyeti, kisinin belirli bir teknolojiyi gelecekte kullanmaya olan hevesi
olarak tanimlanmistir. Bu tutum bireyin davranmisi gerceklestirmedeki pozitif veya
negatif etki yaratan hislerden olusmaktadir (Gunawardana KD ve Ekanayaka S,
2009). Hemsirelik &grencilerinin ¢evrimigi dersleri kullanma niyetini belirleyen
faktorlerin incelendigi bir calismada algilanan kullanim kolayligi ve kullaniglilik
ozellikleri basta olmak tizere, algilanan finansal maliyet, uygunluk ve bilgisayar
kaygist durumlarinin agiklayiciligi anlamli bulunmustur (Tung FC ve Chang SC,
2008). Mobil cihazlar1 bir egitimde veya arastirmada kullanma, yiiksek bilgisayar
okur-yazarlik diizeyi ve yenilik¢i/erken benimseyici olma (katilimcmin kendisi
tarafindan belirlenen) faktorleri, hemsirelik 6grencilerinin mobil cihaza sahip olma
ve kullanma durumlarini belirlemektedir (Putzer GJ, 2010). Benimseme
caligmalarindan elde edilen sonuglara dayanarak, donanimin veya yazilimin kullanic
isteklerini karsilamasi i¢in oncelikli olarak yeni teknolojilerin benimsenmesiyle ilgili
On aragtirma yapilmalidir. Gelistirilecek sistemler i¢in kullanic1 goriisleri alinarak
donanim se¢imi, ag baglantisina uygun erisim, yazilimin igerigi ve kullanim

kolaylig1 konularina odaklanilmalidir.
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3. GEREG ve YONTEM

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik tanilarinin 6grenciler tarafindan anlasilmasini
kolaylastirmak ve profesyonel meslek hayatlarinda klinik is akisma entegre
etmelerine yardimci olmay1 hedefleyen, mobil ortamda erisilebilecek web tabanli
egitim materyalleri gelistirmek ve gelistirilen mobil 6grenme ortaminin etkinligini
degerlendirmektir. Kesitsel olarak planlanan arastirmada degerlendirme yontemi

olarak nitel ve nicel yontemlerin kullanildig1 karma model uygulanmustir.

Bu ¢alisma li¢ temel asamada tamamlanmistir. Bu asamalar:
1. Hemsirelik 6grencilerinin mobil 6grenme ortamlarina hazir bulunusluklarini,
bu ortamlara iliskin tercih ve tutumlarmin belirlemesi (Ihtiya¢ Belirleme),
2. Web tabanli mobil hemsirelik tanilar1 egitim sisteminin 6n calisma
sonuglarina gore tasarlanmasi (Sistem Tasarimi ve Gelistirme),
3. Web tabanli mobil hemsirelik tanilar1 egitim sisteminin degerlendirilmesi

(Degerlendirme)

Bu bélimde web tabanli hemsirelik tanilar1 mobil 6grenme sistemi projesinin
arastirma sorulari, aragtirmada hangi modellerin kullanildigi, arastirmada secilen
orneklem, veri toplama araglart ve bu araglarin giivenilirlik ve gegerlik ¢aligmalari,
sistemin altyapist ve son olarak verilerin analizinde kullanilan ydntemler

anlatilmistir.

3.1. Arastirma Sorulari
Calismanin  farkli asamalarinda farkli arastirma sorularina yanit alinmasi
hedeflenmistir. Calismanin ilk boliimiinde mobil 6grenme hazir bulunusluk ve mobil
ogrenmeye iliskin tercih ve tutumlarin belirlenmesi i¢in su sorulara yanit aranmistir:
A. 1. Hemsirelik Ogrencilerin mobil grenme ortamlarina hazir bulunusluk diizeyleri
nedir?
a) Ogrencilerin sahip oldugu mobil cihazlar ve dzellikleri, kullanim deneyimleri,
mobil cihazlara ayirdiklar biit¢e nedir?
b) Ogrencilerin mobil 6grenmeye hazir bulunusluklarim etkileyen faktérler
nelerdir?

A. 2. Ogrencilerin mobil 6grenmeyle ilgili tercih ve goriisleri nelerdir?
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a) Ogrencilerin mobil 6grenme ortamlarina erisimde donanim tercihleri

nelerdir?

b) Ogrenciler, mobil 6grenmeyi hangi alanlarda faydali buluyorlar?

C) Mobil 6grenme ortamlarini kullanma niyetini etkileyen faktorler nelerdir?
Gelistirilen ve uygulanan web tabanli mobil hemsirelik tanilar1 egitim sisteminin
degerlendirilmesi i¢in ise su sorulara yanit aranmistir:

B. 1. Mobil 6grenme sistemi bilgi diizeyini artirmada etkin midir?

a) Ogrencilerin sistemi kullanmadan 6nceki ve sonraki bilgi diizeyleri arasinda
fark var midir? (On test-Son test)

b) Sistemi kullanan ve kullanmayan o6grencilerin hemsirelik tanisi, etiyolojik
faktor ve tanimlayici kriter belirleme ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda fark var
midir?

c) Sistem ve cihaz kullanmim sikligi ile bilgi diizeyleri degisimi arasinda iliski var
midir?

B. 2. Sisteme kaydolan ve kullanan 6grencilerin mobil 6grenme sistemi ile ilgili
goriisleri nelerdir?

a) Sisteme hangi cihazlarla ne siklikla erisim saglanmigtir?

b) Sistemin igerigiyle ilgili gortisleri nedir?

€) Sistemin kullanimiyla ilgili tutumlar1 nedir?

B. 3. Ogrencilerin mobil 6grenme sisteminin ve kullandiklar1 cihazlarin avantaj ve

dezavantajlari ile ilgili goriisleri nedir?

3.2. Arastirma Modeli

Aragtirma modeli olarak ¢alismanin basinda ve sonunda yapilan degerlendirmelerin
amacina uygun olarak iki farkli fakat birbirlerinden tiiretilen model secilmistir.
Calismanin basinda yapilan mobil 6grenme tercih ve tutum arastirmasi igin bilgi ve
teknoloji kabul modellemesi alaninda ¢ok yaygin olarak kullanilan Venkatesh ve
Bala (2008)’nin Teknolojinin Kabul Modeli (TAM3- Technology Acceptance Model
3) kullanilmustir. Calismanin son degerlendirmesi igin gereken kavramsal altyapi ise
Teknolojinin Kabul ve Kullanimi Birlestirilmis Modeli (UTAUT-Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology)’ne dayanarak olusturulmustur. (Venkatesh V ve
Davis FD, 2004; Venkatesh V ve Bala H,2008; Venkatesh V ve ark, 2003)

26



TAM3 modeli; performans beklentisi (algilanan kullanighilik), caba beklentisi
(algllanan kullanim kolaylig1) ve siibjektif norm faktorlerinin teknolojik yeniligi
kullanma niyetini ag¢iklamada dogrudan etkili oldugunu Oneren bir modeldir
(Venkatesh V ve Bala H., 2008). Ancak bu modeldeki kavramlarin, mobil
6grenmenin kendine 6zgii 6zelliklerini tam olarak icermedigi soylenebilir (Wang Y-
S ve ark, 2009). Ornegin, mobil dgrenmeye karst tutum, dgrenenin kendi kendine
o0grenmeye yatkinligindan, yenilige karsi tutumundan ve 6zellikle maliyetinden Gtiiri
teknolojik ve kisisel hazir bulunusluktan etkilenebilir. Bu noktadan hareketle, mobil
o0grenmenin 6zgiin (unique) ozellikleri dikkate alinarak TAM3 modeline, 6grenme 6z
yonetimi, kisisel yenilik¢ilik ve hazir bulunusluk kavramlar1 da ilave edilmistir.
Bununla beraber; demografik bilgiler, donamim tercihleri, telefon kullanma
davraniglari, mobil teknolojiye ayrilan biitge, mobil 6grenme kullanisliligi, akill

telefon ve tabletin kisitlartyla ilgili goriisler de modelde incelenmistir.

Bireysel Farkliliklar TAM 3

- Cinsiyet

- Simf

- Bilgisayar becerisi

- Mobil cihaz kullamim davranisgt
- Mobil cihaz tercihleri

- Kisisel Yenilikg¢ilik

- Ogrenme Oz Yonetimi

Kolaylastiric1 Kosullar Algllanan . ..
Kullanim Kolayh@ | | Kullanma Niyeti
- Mobil cihaza sahip olma

- Cihaza sahip olma istegi
- Bltce e

1

1

1

. = . '
Sistem Ozellikleri : Hazir Bulunusluk

- Mobil 6grenme kullanislilik '
- Algulanan mobil cihaz kisitlart '
|
]

Algilanan Fayda
+—>

A 4

Sekil 3.1. Uyarlanmis TAM3 Modeli

Mobil 6grenme sisteminin kullanim degerlendirilmesi igin kullanilan UTAUT
modeli, teknoloji kabuliinii acikmayi1 amagclayan, sekiz teknoloji kabul teori ve
modellerine dayanan bir modeldir. UTAUT modelinde, Nedenli Eylem Teorisi
(TRA-Theory of Reasoned Action), Teknoloji Kabul Modeli (TAM), Motivasyonel
Model, Planli Davramis Teorisi (TBP- Theory of Planned Behaviour), TAM ve
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TPB’nin kombinasyonu, Kisisel Bilgisayar Kullanimi Modeli, Yeniligin Yayilimi
Teorisi ve Sosyal Biligsel Teorisinden faydalanilmstir. Ozetle bu model, teknoloji
kullanim davranisinda yordayici olarak davranigsal niyeti kullanmaktadir (Venkatesh
V ve ark, 2003).

UTAUT Modeli’ni olusturan unsurlar tanimlanacak olursa; Performans beklentisi,
bireyin sistemi kullanmasimnin is performansinda artis saglayacagina yardimci
olmasina inanma derecesidir. Caba beklentisi, sistem kullanimu ile ilgili kolaylik
derecesi olarak tanimlanir. Sosyal etki, birey i¢in 6nemli olan kisilerin, onun yeni bir
sistemi kullanmasi gerektigine inandigini bireyin algilama derecesidir. Kolaylastirici
sartlar, bir bireyin sistem kullanimini desteklemek i¢in orgiitsel ve teknik alt yapinin
mevcut olduguna inanma derecesi olarak tanimlanir (Venkatesh V ve ark, 2003).

UTAUT modelinin kavramsal ¢ergevesi Sekil 3.2°de sunulmustur.

Performans
Beklentisi
Girisim Davranigsal Kullanma
ol Niyet Davranisi
Beklentisi Y/ $
Sosyal Etki
Olanak Saglama
Kosullart

Sekil 3.2.A. UTAUT Modeli (Venkatesh V ve ark, 2003)

Performans Beklentisi

Girisim Beklentisi

Sosyal Etki [ Vv v

Kullanma Niyeti Kullanma Davranist
Olanak Saglama -
Kosullart

\ 4

Bilgisayar Korkusu

Sekil 3.2.B. Genisletilmis UTAUT modeli (Gogls A. ve ark, 2012)
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3.3. Degerlendirme Calismasi Deseni

Degerlendirme ¢alismasinda kullanic1 bilgilerinin sistemi kullanmadan once ve
sonrasindaki degisimini degerlendirmek icin On test-Son test tek grup arastirma
deseni kullanilmistir. Kullanicr goriisleri i¢in nicel arastirma teknigi olarak kullanilan
anket, nitel arastirma teknigi olarak kullanilan odak grup goriismeleri ile

desteklenmistir (Sekil 3.3).

Son Test
On Test | Mobil Ogrenme
Ortami
\ -Kullanict Memnuniyeti
Olgegi
-Odak Grup Goriismeleri

Sekil 3.3. Degerlendirme ¢alismasi deseni
3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Orneklem

3.4.1. Mobil Ogrenme Gereksinim Anketi

Oncelikle ¢alismanin bu asamasi i¢in Akdeniz Universitesi Etik Kurul’undan gerekli
izinler alinmistir. Hemsirelik Ogrencilerinin mobil 6grenmeyle ilgili tercih ve
goriislerini 6lgmede anket yontemi kullanilmigtir. Orneklem se¢imi yapilmamus, bir
devlet Universitesinin Hemsgirelik Fakiiltesi’nde 0grenim goéren tiim Ogrenciler
ornekleme dahil edilmistir. Anket toplam 436 Ogrenciye dagitilmis, goniilliiliik
esasina dayanarak anketi doldurmalar1 istenmis ve %89 (387/436) geri doniis

saglanmustir.

Kavramsal modele gore sekillendirilen mobil 6grenmeyle ilgili goriis Olgegi,
Algilanan Fayda (AF), Algilanan Kullamm Kolayligi (AKK), Kisisel Yenilik¢ilik
(KY), Kullanma Niyeti (KN) ve Ogrenme Oz Yonetimi (OOY) olmak (zere 5 alt
Olcekten olusmakta ve yanitlar 5°1i likert tipi Olgek ile ifade edilmektedir. AF Olgegi,
AKK 06l¢egi ve KY 06l¢egi Liu ve ark.’nin (2010), KN 06lgegi Igbal ve Qureshi’nin
(2012) ve OOY olcegi ise Wang ve ark.’nm  (2009) calismalarinda kullandiklari
Olceklerden uyarlanmistir. Her bir alt 6l¢egin giivenilirligi i¢in Cronbach alfa (CA)

katsayilart hesaplanmis, Tablo 4.4’de sunulmustur.
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3.4.2.0n Test

Hemsgirelik 6grencilerinin hemsirelik tanilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini tespit
etmek i¢in hasta senaryosunu igeren olgular hazirlanmistir. Bu olgular1 olusturmada
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilleri modeli temel almmistir. Egitim
materyalleri arasindan siire kisit1 diisiiniilerek yalmizca iki olgu secilmistir.
Ogrencilere olgularla beraber Hemsirelik Tamlar1 El Kitabi’nin icerisinde yer alan
NANDA tanmilarinin listesi de dagitilmistir. Olgularin basinda hastanin hikayesi
yazilmisg, her orlintiiniin altina listeden segecekleri NANDA tanisini uygun sekilde
yazmalar1 istenmistir. Oriintillerin altinda birakilan bos alana en az bir tam, bir
etiyolojik faktor ve bir tanimlayici kriter cevabi verilmesi istenmistir. Hemsirelik
tanisi (T), etiyolojik faktor (EF) ya da tanimlayici kriter (TK) bulunamadiginda, ilgili
alana Veri Yok (VY)/ Veri Yeterli Degil (VYD) notunu yazmalar1 belirtilmistir.

Senaryolar1 uygulamadan once, siire limitini belirlemek ve hemsirelik tanilar1 alg1 ve
bilgi testinde karsilasilabilecek olasi sorunlar1 dnceden tespit etmek amaciyla bir
pilot uygulama yapilmustir. Ikinci ve iigiincii siniflardan olusan bes dgrenciye anket
uygulanirken karsilastiklar1 sorunlar1 belirtmeleri istenmistir. Ogrencilerin geri
bildirimleri sonucu gerekli diizenlemelerle son haline getirilen test, ikinci ve ti¢lincu
siniflara 6nceden belirlenen bir program dahilinde, 6gretim iyelerinin izinleri

almarak, 2016 Subat’da ders aralarinda veya kisa sinavlari sonrasinda uygulanmaistir.

Calismanin hedef kitlesi olan Hemsirelik Fakiiltesi 2. ve 3. Simif Ogrencilerinin
toplam sayis1 488°dir. 2. Sinifta egitim gdren toplam 6grenci sayis1 233, 3. Smifta
egitim gore toplam Ogrenci sayisi 255°dir. Calismaya toplam 310 6grenci katilmis
olup, katilim oranmi 2. Siiflarda 140 (%60), 3. Siniflarda 170 (%66,7)’dir. Genel
katilim oran1 %63,5°dir. iki olgudan birine yamt veren 6grenci sayis1 282 olup, 235

(%83) 6grenci her iki olguya yanit vermistir.

3.4.3. Son Test

Nandacepte.org Mobil Ogrenme Igerik Yonetim Sistemi’nin 6grenme diizeyine
etkisini degerlendirmek amaci ile 6n test uygulamasina benzer sekilde uzmanlar
tarafindan yeni iki olgu hazirlanmis ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeline gore 11 Oriintii i¢in hasta durumunu ifade eden bilgiler sunulmus,

orantllerin altinda birakilan bos alana en az bir tani, bir etiyolojik faktér ve bir
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tanimlayici kriter cevabi verilmesi istenmistir. Hemsirelik tanisi (T), etiyolojik faktor
(EF) ya da tanimlayici kriter (TK) bulunamadiginda, ilgili alana Veri Yok (VY)/ Veri
Yeterli Degil (VYD) notunu yazmalari belirtilmistir.

Demografik bilgi boliimiinde 6grencilere sinifi, cinsiyeti ve yasinin yani sira sistemi
genel olarak kullanma durumu ve hangi cihazla ne kadar siklikla kullandigi
sorulmustur. Bu uygulama Mayis 2016°da, 2. siniflarda bir kisa simav sonrasinda, 3.
Siniflarda ise Hemsirelik Bilisimi Dersi kapsamina alinarak yapilmistir. Son testin
uygulanacagi tarihin se¢ciminde Ogrenme etkisinin goriilebilir olmasit ve alinan
derslerin etkisinden arindirmak i¢in yeni stajin baslamamis olmasi gibi faktorler
dikkate alinmistir. Bu nedenle son test, On testten {i¢ ay sonra uygulanmustir.
Sistemin kullanim oranin1 ve ankete katilimi artirmak igin 3. Smif &grencilerinin
Hemgirelik Bilisimi dersinde sistemin tanitimi yapilmis ve sisteme kayit olanlara
odev notu olarak puan verilmistir. Bu nedenle 3. Siniflarda sisteme kayit ve ankete
katilim orani daha yiiksektir. Calismaya toplam 280 6grenci katilmis olup, katilim
oran1 2. Simiflarda 154 (%66), 3. Simflarda 126 (%49)’dir. Genel katilim oram
%57’dir. iki olgudan birine yanit veren dgrenci sayist 280 olup, 227 (%81) dgrenci

her iki olguya yanit vermistir.

Kullanic1 Memnuniyeti Anketi
Nandacepte.org Mobil Ogrenme Icerik Yonetim Sistemi’nin degerlendirilmesinde
UTAUT modelini temel alan ve Tirkce gecerlik-giivenilirlik ¢alismasinin Goriis ve

ark (2012) tarafindan yapilan anket kullanilmistir.

Ankette Oncelikle demografik sorularin yani sira sistem kullanim sikligi, cihaz
kullanim siklig1, 6grenme materyallerinin kullaniglilik durumu hakkindaki goriis ve
igcerik hakkindaki goriisii i¢eren sorular sorulmustur. UTAUT modeli ile devam eden
kisimda ise Bilgisayar Bilgisi (5 madde), Bilgisayar Kullantmini (5 madde) igeren
sorularla beraber, Performans Beklentisi (4 madde), Girisim Beklentisi (4 madde),
Teknolojiye Karst Tutum (4 madde), Sosyal Etki (4 madde), Olanak Saglama
Kosullar1 (4 madde), Bilgisayar Korkusu (4 madde) ve Davranigsal Niyet (3 madde)
Alt Boyutlarini iceren 28 maddelik dl¢ek uygulanmistir. Olgege, orijinalinde Olanak
Saglama Kosullar1 alt boyutunda yer almayan “Genel olarak tniversite kampusimde

mobil 6grenme desteklenmektedir.” Ifadesi eklenmis, “Nandacepte.org mobil
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6grenme sistemi, 6grenme araci olarak kullandigim diger araclar ile uyumlu degildi.”
ifadesi ise guvenilirligi diisiirdiigii icin ¢ikarilmistir. Olgek sorularinin giivenilirligine

ait Cronbach Alpha degerleri Ek 4’de sunulmustur.

Anket uygulamasi web lizerinden yapilmis nandacepte.org sitesinin ana sayfasindan
yonlendirme yapilmistir. Anket 1 Mart 2016°da baslatilmig, 1 Haziran 2016°da son

verilecek sekilde li¢ ay siire ile web ortaminda sunulmustur.

Odak Grup Goriismeleri

Bu boliimde 6grencilerin nandacepte.org mobil 6grenme ortamina iliskin kullanim
orlntiileri, sistemle ilgili yasanan problemler, mobil O6grenmenin avantaj ve
dezavantajlar1 ve kullanilan cihazlara iliskin derinlemesine goriislerinin incelenmesi
amaclanmistir.. Bu amacla iki odak grup goriismesi yapilmistir. Birinci odak grup
goriismesi alti hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Bu goriismede yer alan tim
ogrenciler 2. Smif olup bes 6grenci tablet, akilli telefon ve bilgisayar kullanmis, bir
ogrenci tablet hari¢ diger cihazlari kullanmustir. Ug erkek, ii¢c kadin &grenci ile
goriisiilmiistiir. Goriisme toplam 1 saat 5 dakika siirmiistiir. Ikinci odak grup
goriismesi yedi hemsirelik dgrencisi ile yapilmistir. Ug 6grenci 2. smif olup bu
ogrenciler tabletle beraber diger cihazlar1 da kullanmistir. Diger dort 6grenci tablet
kullanmamustir. Ug erkek dért kadin dgrenci ile goriisiilmiistiir. Goriisme toplam 1
saat 10 dakika siirmistiir. Goriismeler bir moderatér ve bir yardimci

yuriticiiliigiinde, Hemsirelik Fakiiltesi kiitiiphanesinde yapilmustir.

Calismada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi uygulanmis, sorulacak sorular daha
onceden belirlenmistir ancak goériisme sirasinda katilimeinin verdigi cevaplara gore
cesitli sondalar veya ek sorular goriisme sorularina dahil edilmistir. Goriisme
sirasinda Katilimcilarin onay1 alinarak ses kaydi yapilmis ayrica goériismeci 6nemli
gordiigii baz1 noktalar1 not almistir. Gorlismeler yaziya dokiilmiis, timevarimsal ve

tematik olarak analiz edilmistir.

Veri Analizi
Tanimlayic istatistikler frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.
Sayisal degerlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii Shapiro Wilk Testi ile

yapilmistir. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasi fark analizinde Pearson Chi-
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Square (¥*F), dogrusal iliskinin analizinde Chi-Square Test for Trend (¥?-*), ordinal
veya sayisal degiskenlerin birbirleri ile iliskisinde Spearman veya Pearson
korelasyon testleri kullanilmistir. Iki grubun 6l¢iimleri arasindaki farklarin analizinde
verilerin dagilimi normal dagilima uydugunda iki Ortalama Aras1 Fark Testi,
uymadigi durumda Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Ikiden fazla grubunun
Olciim degerlerinin karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve
ikili karsilastirmalarda Scheffé testi kullamlmustir. On test-son test puanlarinin
karsilastirilmasindan Esli t Testi kullanilmistir. Hazir bulunusluk durumunda etkili
olan faktorleri belirlemede Lojistik Regresyon yontemi, kullanma niyetinin ve
senaryolardan elde edilen puanlarin tahmin edilmesinde Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmigtir.  Kullanilan 6lg¢eklerin  giivenilirlik analizi igin Cronbach Alpha
degerleri hesaplanmis, yapisal gegerliligi icin Acgiklayic1 Faktor Analizi yapilmistir.
Analizler SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) paket programi ile yapilmistir.

0,05°den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Temel Arastirma sorulari, veri toplama araglar1 ve analiz yontemleri Tablo 3.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.1. Temel Arastirma sorulari, veri toplama araglari ve analiz yontemleri

Arastirma Sorulari Veri Toplama Araclan Analiz Yoéntemleri

-Hemsirelik Ogrencilerin mobil 6grenme
ortamlarina hazir bulunusluk diizeyleri
nedir?

-Ogrencilerin mobil 6grenmeyle ilgili tercih
ve goriisleri nelerdir?

-Mobil 6grenme sistemi bilgi diizeyini
artirmada etkin midir?

-Sisteme kaydolan ve kullanan 6grencilerin

Mobil Ogrenme
Gereksinim Anketi

Tanimlayicr istatistikler,
Cozumleyici istatistikler

Tanimlayici istatistikler,

Ontest-Sontest Coziimleyici istatistikler

mobil dgrenme sistemi ile ilgili goriisleri
nelerdir?

Kullanict Memnuniyeti
Anketi

Tanimlayici istatistikler,
Cozumleyici istatistikler

-Ogrencilerin mobil égrenme sisteminin ve
kullandiklart cihazlarin avantaj ve

Odak Grup Gorilismeleri

Icerik Analizi

dezavantajlari ile ilgili goriisleri nedir?

3.5. Web Tabanh Mobil Ogrenme Sistemi Tasarimi ve Gelistirme
Web tabanli mobil egitim sistemi Moodle Ogrenme Yonetim Sistemi ile

olusturulmustur. Moodle, web tabanli ders ve web sitesi olusturmak igin

kullamlabilen agik kaynak kodlu bir Ogrenme Yonetim Sistemi yazilimudir. Kelime

olarak Moodle “Modular Object Oriented Dynamic Learning Environment (Esnek
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Nesne Yonelimli Dinamik Ogrenme Ortami)” anlanindadir. Moodle, minimum 235

tilkede kullanilmakta olup, 82 ayr dil destegi vermekte ve 30 milyonu askin kayith

kullanicist bulunmaktadir.

Moodle sisteminde dersler modiiller halinde kurulmaktadir. Bu sistem Linux, Unix,

Windows ve Mac isletim sistemlerini desteklemektedir. SSL ve TSL destegi

vermekte olan bu sistem portal mantigiyla yonetilmektedir.

Tamamuyla ticretsizdir. Bu nedenle test edici kitlesi ¢cok genistir.

Her tiirlii isletim sistemine destek verir.

Hem gelistirici hem de egitimci kitlesi oldukga genistir. Bu nedenle yeni
strimler kisa siirede gelistirilmekte ve yeni Ozellikler (modiiller)
eklenebilmektedir.

Acik kaynak kodlu (GPL-Genel Kamu Lisansli) olmasi, giivenlik agiklarinin
daha hizli kapatilmasini saglar.

Ogrenme iletisim araglar1 olarak tartisma forumu, dosya alis verisi, e-posta,
takvim ve not tahtas1 ve ger¢ek zamanli sohbet imkanina sahiptir.

Ogrenci kullamm araglar1 olarak 6grencinin kendini degerlendirmesi ve
kisisel egitim dosyalarmmi saklamasi i¢in Ogrenci kisisel sayfalar
bulunmaktadir.

Yazilimin destek araglart olarak sunucu hizmetleri, kimlik denetimi, kurs
yetkilerini dlizenleme ve kayit entegrasyonu bulunmaktadir. YOneticiler icin
farkli grup rollerinden erisim olanaklar1 vardir. Bunlar; yoéneticiler,
egitmenler, 6grenciler ve konuklardir.

Egitmenler, 6grencilerin kursta kullanilmak tizere sinirlandirilmis metin
dosyalarini kaydedebilir veya 6grenciler kendi kayitlarini yapabilir.
Egitmenler 0zel tarihlere sinavlar, tartismalar veya kurs etkinlikleri
koyabilirler. Sistem es zamanli olarak kurs tarihlerini kurumsal takvime gore
ayarlar.

Egitmenler sorular1 ¢oktan se¢meli soru, ¢coktan yanith soru, hesaplama, kisa
cevaplt ve karsilastirmali sorular1 otomatik olarak olusturabilirler. Sorularin

her bir cevabi ayrintili geri bildirim ve izlenimi igerir.
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e [Egitmenler kurs igerigine erisen her 6grencinin IP adresi, tartisma forumlari,
kurs degerlendirmeleri ve odevleri raporlandirabilir ve bunu ne siklikta
olacag ayarlanabilir.

e Yazilimda ii¢ ¢esit kurs kalibi1 bulunmaktadir. Bunlar haftalik diizenlenen
etkinlikler, konularla diizenlenen etkinlikler ve sosyal igerikli tartismalarin

yapildigi kurs tipidir.

Moodle 6grenme yonetim sistemi Ogrencilere hem senkron hem asenkron olarak
hizmet sunmaktadir. Zamanla gelisim gosteren Moodle, artik bliyiik bir ihtiya¢ olan
her zaman her yerde 6grenmeyi destekleyen mobil 6grenme i¢in mobil cihazlar
aracilifiyla kolayca 6grenmeyi saglayacak uygulamalarda olusturmustur. Moodle ile
Mobil 6grenme gesitli mobil araglari iizerinden 6grenciye ulasma konusunda oldukg¢a
basarilidir. Bu amagla mobil 6grenme icin Moodle Mobile, MoodlEZ gibi
uygulamalar1 bulunmaktadir. Moodle Mobile uygulamast HTMLS5 uygulamasi olup
Android ve los isletim sistemlerinde calisabilmektedir. Uygulamanin yaraticilar
Moodle’t mobil cihazlar i¢in yeniden tasarlamamis, yalnizca kullanicilarin mobil
cihazlar ile siklikla yapmalari i¢in uygun belirli 6zellikler secilmistir. Moodle mobil
uygulamasinda kullanicilar fotograf, ses kaydi ve video ¢ekme ve ylikleme yapabilir,
kurs katihimeilarim gorebilir, Moodle mesajlasmay1 kullanabilir ve bilgilendirmeleri
gorebilir. Moodle uygulamasi 2011 yilinda yaymnlanmustir. Ik baslarda yalmzca
Apple cihazlarda kullanimi hedeflenmis fakat 2012 versiyonu Android igin
yaymlanmigtir. Ancak mobil gorsellikteki degisimler hizlandikca her platform icin
farkli versiyonlar gelistirmek etkin bir yol olmaktan ¢ikmistir. Bu nedenle Moodle
HQ (headquarters) Temmuz 2012’de yon degistirerek tiim cihazlarla galisabilen bir
HTMLS5 uygulamasi gelistirme yoluna gitmistir (Aberdour M, 2013).

Moodle’in uygulamasi aracilifiyla yalnizca belirli 6zelliklerin kullanilabilmesi
nedeniyle kullanicilarin ¢alisma kapsamindaki egitim materyallerine temel olarak
tarayici araciligiyla erismesine karar verilmistir. Mobil 6grenme sistemine erigsim igin
Moodle mobil uygulamasinin kullanimi 6grencinin tercihine birakilmistir. Tarayici
araciliglyla mobil O6grenme sistemine erisim, ekran boyutuna uygun esneklikte
(responsive) bir tema kullanimini gerektirmektedir. Bu durum Moodle’in yonetim

boliminde tema secim ekrani ile saglanmaktadir (Sekil 3.4). Moodle temalarinin
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tiimii ayni1 esneklikte olmamaktadir. Bu nedenle secilen temanin mobil 6grenme i¢in

elverisli olup olmamasina dikkat edilmistir.

Sekil 3.4. Moodle’da mobil cihazlar i¢in tema se¢im ekrant

|Clear theme caches|

Device type

Default Standard Theme

Available Courses.

Ponguins and thelr many mysteries

Elephant Miniaturisation 101

Cooking with Anrdvarks 101

oodle

Mo theme selected

Legacy

Mo theme selected
Mobile

Mo theme selected
Tablet

Current theme

Select device

Information

Standard

[Change theme]

Upeoming Events

[Change theme]

[Change theme]

[Change themel

Tema secimi i¢cin moodle.org’un kendi web sitesinde yer alan dcretsiz temalar

arasinda

“Academi” isimli tema secilmistir.

kullanilacagi i¢in tema se¢iminde de belirli konulara odaklanilmastir:

Web sitesi mobil cihazlarda

e Oncelikle temanin tiim mobil cihazlarin ekran boyutlarina uygun olmasi yani

esnek arayliz (responsive layout) saglamasi

e Site gelistiricisinin sablonda degisiklik yapmasi i¢in esnek olmasi,

e Tiim tarayicilarla uyumlu olmasi,

e Moodle 2.9.1 versiyonunu desteklemesi,

e Mevcut arayiiz elemanlarinin (logo, dnsayfa, 6n sayda slayt gosterisi, altbilgi,

igerik, vb) alanlarinin kolaylikla degistirilebilir olmasi,

e (orsel acidan egitim igerigiyle uyumlu olmasi.
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Web Tabanli Hemsirelik Tamlar1 Mobil Ogrenme Sistemi, nandacepte.org isimli alan
adi ile 18.06.2015 tarihinde yaymlanmistir. Nandacepte.org adresinin
yayimlanmasinda barindirma hizmeti saglayan firma se¢iminde baz1 hususlara dikkat
edilmistir. Bunlar:

e Barmmdirma hizmeti veren kurulusun Tiirk menseili olmasi, herhangi bir
aksaklikta ve olasi sorulara yanit vermede zaman ve maliyet acisindan
kolaylik saglayacaktir,

e Site kurulumu yapildig1 zamanda Moodle’in son versiyonu olan Moodle 2.9.1
versiyonunu ile %100 uyumlu olmasi ve aninda kurulum yapilabilmesi,

e KOkl bir firma olmasi ve Moodle konusunda tecriibeli olmasi,

e Sagladigr disk alani, bant genisligi, veri tabani, vb olanaklarin ve {icretinin
uygun olmasit gibi faktorler diisiiniilerek birhost.net firmasi ile asagidaki

paket iizerinden anlasma yapilmistir.

Satin alinan Web Barindirma (Web Hosting) Hizmeti igerigi:

e Paket adi: Linux Web Hosting Standart Paket

e iki adet web sitesi

e 5 GB disk alani

e 50 B bant genisligi

e Siirsiz e-posta hizmeti

e Siirsiz veritabani hizmeti

e Sinirsiz subdomain hizmeti

e Cpanel kontrol paneli

e Ucretsiz alan ad1

e Yedek alma

e Hazir scriptler
Tim Web Hosting Hizmeti kurulumu gerceklestikten sonra, sitenin yonetim islemleri
www.nandacepte.org web sitesi iizerinden yapilmistir. Hosting firmasi tarafindan
olusturulan kullanici adi ve sifre ile yonetici olarak oturum agilip Moodle arayiizii

olusturulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Mobil Ogrenme i¢in Gereksinimlerin Belirlenmesi
Hemsgirelik  6grencilerinin  gelistirecek mobil 6grenme sistemi i¢in kullanici
gereksinimlerini, teknoloji kullanim tercihlerinin belirlenmesi i¢in uygulanan anketin

sonugclar1 degerlendirilmistir.

4.1.1 Demografik Bilgiler ve Teknoloji Kullanim Tercihleri

Anketi yanitlayan 387 katilimcinin %62,6’s1 kadin, %37,4’0 erkektir ve yas
ortalamalar1 20,57 + 1,81°dir. Ankete katilan 6grencilerin 6grenim gordiigii siniflarin
dagilimina bakildiginda katilimcilarin en yiiksek oranda birinci simif (%31,8), en
diisiik oranda dordiincii simif (%20,9) Ogrencilerinden olustugu goriilmektedir..
Anketi yanitlayan 6grencilerin yaklasik %50’si bilgisayar kullanmada kendisini iyi
veya ¢ok iyi duzeyde gormektedir. Erkeklerde bu oran (%59) kadinlardan (%44.,4)
yuksektir (p=0,005).

Ogrencilerin sirasiyla en ¢ok sahip oldugu cihazlar sirasiyla cep telefonu (%75,4),
dizisti bilgisayar (%48,2) ve akilli telefondur (%35). Akilli telefon veya cep
telefonuna sahip olan 6grencilerin en fazla kullandiklar1 isletim sistemi Android’dir
(%55,4). Ogrencilerin yaklasik %60°1 iki veya daha fazla cihaza sahip olduklarim
belirtmislerdir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi alti ay igerisinde bir cihaza sahip
olmak istedigini, yaklasik {ic 6grenciden biri higbir cihaza sahip olmak istemedigini
belirtmistir. Ogrencilerin en ¢ok sahip olmak istedikleri cihaz %42.4 ile diziistii
bilgisayar, daha sonra %34,3 ile akilli telefon ve %19,9 ile tablet bilgisayardir.
Ogrencilerin biiyiik bir kisminin telefonunda internet (%81,7), yaklasik yarisinda 3G
0zelligi bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %75’inden fazlasi cep telefonun goériisme yapma, SMS (kisa mesaj)
gonderme, miizik dinleme ve fotograf ¢ekme islevlerini kullandigini belirtmistir.
Internetle yapilan islemlere bakildiginda dgrencilerin yarisindan fazlasi telefonlarini
sosyal medyaya (%65,5) ve internetten bilgiye erisme (%64,2) amaciyla
kullandiklarin1 belirtmistir. Anketi yanitlayan 6grencilerin neredeyse tamami (%98)
cep telefonunu her zaman ya da hemen hemen her zaman yaninda tasidigini, %69,4’°u

cep telefonu kullanirken kendisini ¢ok rahat hissettigini belirtmistir. Kadin 6grenciler

38



erkek Ogrencilere gore telefon kullanirken kendilerini daha rahat hissetmektedir
(%76,8-%57,3; p<0,001). Ogrencilerin %26,1°i telefon faturalarinin aylik 30 TL’den
fazla oldugunu belirtmistir. Yeni bir akilli telefona ne kadar harcayacagi sorulan
ogrencilerin %40,8’inin 750 TL’nin Uzerinde, %23,4’(nin 1000 TL’nin Uzerinde bir
harcama yapabilecegini, %14,5°i tablet bilgisayar i¢in’i para harcamak istemedigini

belirtirken, %53,2si bu cihaza 1000TL nin tizerinde biitge ayirmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

_Degisken Kategori Frekans Yuzde %
1. sitmf 123 31,8

Sumif 2. smif 97 25,1
3. smf 86 22,2

4. simf 81 20,9

Cinsiyet Kadin 241 62,6
Erkek 144 37,4

Cok iyi 35 9,0

Iyi 159 41,1

Bilgisayar becerisi Orta 164 42,4
Kotu 23 5,9

Cok kot 6 1,6

Cep telefonu 291 75,4

Dizistii PC 186 48,2

Sahip olunan cihazlar Akﬂh..tel.efon 135 35,0
Masaiistii PC 59 15,3

Tablet PC 14 3,6

PDA 1 0,3

Sahio olunan 1 cihaz 155 40,2
teknglojik cihaz sayis1 2 Clhgz 175 45,3
3/4/5 cihaz 56 14,5

6 ay icinde sahip Hicbiri 117 30,3
olmak istenen cihaz 1 cihaz 244 63,2
sayisi 2 cihaz 25 6,5
Android 82 55,4

Symbian 33 22,3

Isletim sistemi Bada 14 9,5
I0S 9 6,1

Diger 10 6,7

3G 200 51,8

MMS 270 69,8

T . Gorintiilit Konugma 156 40,2

Telefon dzellikleri internet 316 817
Hafiza kart1 327 84,7

En az 1 Office programi 143 37,0

4.1.2. Mobil-6grenmeye iliskin Tercih ve Goriisler

Ogrencilerden internet iizerinden erisilen egitim programina erismede alt1 teknolojik
cihaz1 tercih Onceligine goére siralamasi istenmistir. Ogrencilerin en ¢ok tercih
ettikleri cihazlar sirasiyla diziistii bilgisayar (%48.,4), akilli telefon (%42,6) ve cep

telefonu (%37,2)’dur. Erkek ogrenciler masaiistii bilgisayari kadinlara gore daha
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fazla ilk iki tercihi olarak belirlerken (p=0,01), diger cihaz tercihlerinde cinsiyet
acisindan fark bulunmamustir. Bununla beraber 6grencilerin 6grenim gordiikleri siif
yukseldikge cep telefonu ve akilli telefonu mobil 6grenmede daha iist siralarda tercih

etmektedirler (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ogrencilerin cinsiyet ve sinifina gore mobil dgrenmede cihaz tercihleri

Cinsiyet (%) Sinif (%)

1. veya 2. p p
sirada tercih Kadmm  Erkek P L 2 3. 4. x° il

simf  simf  simf  simif
Cep telefonu 42,2 34,6 >0,06 37,1 26,4 47,4 49,4 0,007 0,018
Akilh telefon 40,1 46,6 >0,056 37,9 36,3 44,9 54,3 >0,05 0,016
Tablet B. 30,6 27,8 >0,06 35,3 29,7 23,1 284 >0,05 >0,05
Dizustl B. 47,0 51,1 >0,05 49,1 53,8 48,7 40,7 >0,05 >0,05
Masaustl B. 17,7 29,3 0,01 23,3 26,4 23,1 136 >0,05 >0,05

Ogrenciler diger 6grencilerle iletisimde (%74.9), cevrimigi egitim igerigine erismede
(%74,6), smav sonuglar1 gibi destekleyici bilgiye internet aracilifiyla erismede
(%74,4) mobil cihazlar1 egitim amach kullanmada kullanisli veya ¢ok kullanish
bulmaktadir. Ogrencilerin mobil &grenmenin sekiz kullanim alanma iliskin
kullamiglilik skorlarinin (1-Cok kullanissiz; 5-Cok kullanigl) ortalamasi alinmus,
ortalamasit dort ve dortten biiyiik (>=4) ve dortten kiglk(<4) olmak Uzere iki grupta
incelenmigstir. Kadin 6grenciler erkek 6grencilere gore ve dordiincii simif 6grencileri
diger siniflara gére mobil cihazlarin egitimle ilgili potansiyel kullanim alanlarinda

daha kullanigh oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.3).

Akilli telefon ve/veya tablet ile ilgili deneyimi olan 6grencilerden bu cihazlarin
kisitlariyla ilgili goriisleri sorulmus, “kisith” veya “cok kisith” yanitin1 verenlerin
yiizdeleri hesaplanmistir. Akilli telefonun kisitl oldugu 6zellikler sirasiyla pil omrii
(%40,5), ekran boyutu (%32,1), islem ve baglanti tcretinde yukseklik (%28,8) iken
tablet i¢in giivenli olmayan baglanti (%32,1), pil omrii (%31,9) ve islem ve baglanti
ticretinde yiikseklik (%28.,3) olarak belirtilmistir. Her iki cihaz igin var olan kisit

algisi, cinsiyet ve sinifa gore fark yaratmamaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Mobil cihazlarin kullaniglilik ve kisithiliklar ile ilgili goriislerin cinsiyet ve sinifa gore
karsilagtirmasi

Cinsiyet (%) D Smmf (%) D D
Skor Kadin Erkek 2 1. 2. 3. 4. 22 LA
sinif sinif smif  simf

Kullaniglilik

icin ortalama >4 58,6 455 0,012 47,1 56,3 476 66,7 0,028 0,03
Kisttlar i¢in

ortalama- >4 25,2 19,4  >0,05 16,9 26,1 26,9 245 >0,05 >0,05
telefon

Kisitlar igin >4 27.9 253 >005 22,6 26,6 28,3 31,4 >0,05 >0,05
ortalama-tablet

4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Mobil Ogrenmeye iliskin Hazir Olma
Durumlari, Tercih ve Tutumlari

Mobil o6grenmeyle ilgili goriigsler cinsiyet ve siniflara goére Tablo 4.4°de
karsilastirilmistir.  Algilanan fayda, kullamm kolayligi, kullanma niyeti, kisisel
yenilik¢ilik ve 6grenme 6zyonetimi konularindaki diisiincelerde cinsiyetlere gore
fark bulunmamistir. 1, 2, 3 ve 4. smiflarin mobil 6grenmeyle ilgili goriisleri
arasindaki farklilik incelendiginde; algilanan fayda (p=0,003), algilanan kullanim
kolaylig1 (p=0,015) ve kullanma niyeti (p=0,011) skorlarinin dort sinifta farklilik
gosterdigi gorilmiistiir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda ise smniflar arasi goriis
farkliliklarinin yalmizca 1. ve 4. smiflardan kaynaklandigi, 4. simiflarin mobil
ogrenmeyle ilgili algiladiklar1 faydanin, kullanim kolayligi algisinin ve kullanma
niyetinin daha yiliksek seviyede oldugu bulunmustur (Bonferroni diizeltmesine gore p

degerleri 0,008 ile karsilastirilmstir).
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Tablo 4.4. Cinsiyet ve sinifa gore potansiyel kullanic1 gorisleri

Gériisler Genel Cinsiyet Simf
Orusier  X(sS) Kadm Erkek P 1 2 3 4 P
Algilanan
Fayda (g’gg) (g'g?) (g'gg) >005 ?1’7053 (g'gi) (i’g) (g'gg) <0,05**
(CA:O’92) 1 L 1 1 1 1 )
Algilanan
Kullanim 3,84 3,79 3,98 >0.05 3,69 3,90 3,74 4,11 <0.05*
Kolayhgn ~ (0,90) (0,92) (0,95) ' (0,92) (0,83) (0,98) (0,80) ’
(CA=0,87)
Kisisel
A 3,70 3,64 3,80 3,56 3,71 3,70 3,89
Yenilikgilik ' ' ’ >0,05 ' ’ ’ ‘ >0,05
(CA=071) (088 (089 (081 (0.90) (0,81) (0.87) (0.83)
K‘#:;Qt?“a 375 373 377 ... 358 372 382 394 .o
Cacogy (0D (089 (094 (088) (081) (1.0) (092
Ogrenme Oz
Y énetimi 3,64 3,67 3,59 0,05 3,50 3,64 3,68 3,80 0,05
(CA=0.87) (0,94) (0,92) (0,98) (0,94) (0,90) (0,99) (0,91)

X: Ortalama; SS: Standart sapma * 0,01<p<0,05; ** p<0,01

Ulkemiz igin yeni bir egitim teknolojisi olan mobil 6grenmeye hazir olma durumlari
sorulan 6grencilerin yaklasik %67’s1 hazir oldugunu belirtmistir. Hazir bulunuslugun
cinsiyet ve sinifa gore karsilastirmalar1 Tablo 4.5’de sunulmustur. “Hazirim” yanitini
veren Ogrencilerle “hazir degilim” yamitin1 veren Ogrenciler cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda kadinlarin hazir olma orani daha yiiksek bulunmustur (p=0,003).
Kararsiz oldugunu belirten 6grencilerle hazir olmayanlar kiyaslandiginda ise yine
kararsiz oldugunu belirten kadinlarin oraninin erkeklere gore daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,008). Siniflara gére mobil 6grenmeye hazir olma ve bu konuda
kararsiz olma oranlar: karsilastirildiginda sinif yiikseldik¢e 6grencilerin hazir olmada
kararliliklarinin arttig1 sdylenebilir (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda 4.
sinifta okuyan 6grencilerin hazir bulunusluk oranmi 1. ve 2. simif 6grencilerinden, 3.

sinifta okuyan Ogrencilerin ise 1. simif &grencilerinden daha yiliksek bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.5. Mobil 6grenmeye hazir bulunuslugun cinsiyet ve siniflara gore karsilastirilmasi

Hazirnm Kararsizim Hazir

Degisken Kategori (1) @) Degilim (3) p p1-2 P13 p2-3
.. Kadin 154 (63,9) 80 (33,2) 7(2,9)
Cinsiyet Erkek 105 (72,9) 28 (19,5) 11 (7.6) 0,03 0,008 0,087 0,003
1. siuf 67 (54,5) 49 (39,8) 7(5,7)
2.smf  65(67,0) 29 (29,9) 3(3,1) ] ] )
Smf S gmf 61(709) 18 (209) 7(8.) <0,001
4.smf  68(84,0) 12 (14,8) 1(1,2)

Hangi 6zelliklerin mobil 6grenmeyi kullanma niyetini agiklayabilecegini belirlemek
icin Tablo 4.6°da kullanma niyetiyle anlamli iliskisi bulunan degiskenlerle dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Buna gore algilanan fayda, algilanan kullanim
kolayligi, kisisel yenilik¢ilik, 6§renme 6z yonetimi, akilli telefon kisitlar1 ve hazir
bulunusluk durumu kullanma niyetinde etkili bulunmustur (p<0,05). Sonuca goére

mevcut degiskenlerle modelin %55,3 1 agiklanmis olup, model gecerlidir (p<<0,001).

Tablo 4.6. Mobil 6grenme kullanma niyetini etkileyen faktorleri belirlemede dogrusal regresyon
analizi

MODEL Standardize p t p %95.CI. ..%%_CI_
Alt Limit Ust Limit
AF ,131 1,975 ,049 ,000 ,249
AKK ,245 3,609 ,000 ,113 ,385
KY ,183 2,932 ,004 ,062 317
(e]0)'% 211 3,813 ,000 ,099 312
Akilli telefon kisit 111 2,155 ,032 ,010 ,228
Hazir bulunusluk -,116 -2,159 ,032 -,363 -,017

F14238=22,039; p<0,001; R?xj= 0,553

Mobil 6grenmeye hazir olmada etkili faktorleri belirlemede 6ncelikle ¢apraz tablolar
yardimiyla tek degiskenli analizler yapilmistir, anlamli bulunan degiskenler lojistik
regresyon modeline dahil edilmistir. Hazir olma durumu “hazir degilim veya
kararsizim” ve “hazirim” olmak tizere iki grupta incelenmistir. Sinif, algilanan
kullanim kolayligi, kisisel yenilik¢ilik ve 6grenme 6z yonetimi, hazir bulunuslugu
aciklamada tahminleyici faktorler olarak bulunmustur (p<0,05). Modeldeki
degiskenlerle hazir bulunuslugun en az %32’si agiklanmis olup, modelin genel basari

orant %78,6’dir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hazir olmada etkili faktorleri belirlemede lojistik regresyon analizi

MODEL Wald p Odds Oram %QS.CI. "%95'CI'
Alt Limit Ust Limit

Smif 4,275 ,233

Smif (2.smif) ,205 ,651 1,233 497 3,058
Smif (3.smif) ,240 ,624 1,294 462 3,624
Smif (4.smif) 4,226 ,040 3,128 1,055 9,281
AKK 7,961 ,005 3,682 1,489 9,106
KY 5,191 ,023 2,672 1,147 6,222
(0]0)'% 7,039 ,008 3,108 1,345 7,185

Model Ki-Kare: 89,358; -2LL=194,21; sd: 16; n=229; p<0,001; Success rate= %78,6
Cox & Snell R?=0,323; Nagelkerke R?= 0,455

4.3. Mobil Ogrenme Sisteminin Icerik Kapsaminin Olusturulmasi

Hemsirelik Fakiiltesi’nde gorev yapan Ogretim gorevlileriyle yapilan goriismeler
sonucunda cerrahi hastaliklar1 hemsireliginin konusu olan post-operatif (operasyon
sonrasi) hastalara yapilan hemsirelik uygulamalarinda kullanilan tanilarin birgok
boliimde ortak olarak kullanildigi belirtilmistir. Bu nedenle gelistirilecek sistemin
kapsami post-operatif hastalar i¢in kullanilan hemsirelik tanilar1 olarak
sinirlandirilmistir.  Post-operatif hastalarda en sik kullanilan tamilart belirlemek
literatlir ve uzman goriisiinden yararlanilmistir.

Bu ¢alismada Ulkemizde Akca Ay F. (2005) tarafindan gergeklestirilen doktora tez
casilsmasinin  bulgularindan yararlanilmistir. Ay’in  yaptigi bu arastirmada,
“postoperatif donemde goriilen problemlerin ¢éziimii i¢in uygulanan hemsirelik
bakimi ve bakim sonuclarimi belirlemek; bu formlar1 bilgisayar ortaminda
"Hemsirelik Bakimi Bilgisayar Programi" haline doniistirmek amaci ile kesitsel ve
randomize bir c¢alisma olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Istanbul ili icinde bulunan bes 6zel hastane, bir devlet hastanesi ve ig
tip fakiiltesinin cerrahi kliniklerinde galisan 189 hemsire ile iki tip fakiiltesinin Kalp-
Damar Cerrahisi kliniklerinde operasyon sonrasi bakim ve tedavileri siirdiirtilen 39
hasta olusturmustur. Bulgulara gore en sik kullanilan NANDA hemsirelik tanilari,
agr1, fiziksel harekette bozulma, uyku bi¢ciminde bozulma, travma/yaralanma riski, 0z
bakimda eksiklik olarak bulunurken en az kullanilan tanilar bulanti-kusma, beden
imajinda bozulma riski, hipertermi, hipotermi, sivi voliim yetersizligidir. Diyare,

Gaita Inkontinans, Idrar Retansiyonu ve Oral Mukoz Membranda Bozulma ise
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calismaya katilan hemsireler tarafindan belirtilmeyen fakat arastirmaci tarafindan

onemlilik arz eden tanilar olarak belirtilmistir.

Uzman goriislerini belirlemek amaciyla farkli tiniversitelerden segilen on ii¢ kisiden
olusan uzman ekibine gonderilmek iizere, post-operatif donemde kullanilabilecek,
cerrahi hastaliklarla ilgili NANDA’nin hemsirelik tanilar1 simniflandirmasina ait sik
kullanilan tanm1 kodlarindan olusan bir liste hazirlanmistir. Bu tani listesinden
uygulamada/stajlarda sik¢a kullanilma, 6nemli bulunma ve &grencilerin se¢mekte
zorlanmasi gibi kriterler diisiiniilerek 10 adet taninin sec¢ilmesi ve kullanim sikligina
gore 1-10 arasi puan verilmesi istenmistir. E-posta yoluyla ulastirilan formlara altt
uzman hemsire tarafindan geri doniis saglanmistir. Uzmanlarin, kullanilma
durumuna gore 1’den 10’a kadar puan verdikleri tanilar en fazla puan verilenden en

az puan verilene dogru siralanmustir.

Literatiirden elde edilen sonuglarla, uzmanlarin en fazla puan verdigi tanilar
birlestirilmis ve toplam 31 tani Tablo 4.8’de sunulmustur. Buna gore Elektrolit
Dengesizligi Riski, Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az, Gaz Alis-
Verisinde Bozulma, Kardiyak Output’ta Azalma, Kanama Riski, Rahatlikta
Bozulma, Sok Riski, Idrar Retansiyonu ve Diisme Riski tamilar1 yalnizca uzmanlar
tarafindan belirtilmis olup geriye kalan 22 tam1 Ay’in calismasindan elde edilen

bulgularla ortak olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8. Uzman goriisti ile literatiir bilgisinin birlestirilmesiyle olusturulan post-operatif bakimda en
sik kullanilan hemsirelik tanilar1 listesi

Post-operatif donemde Klinik uygulama alaninda ve uzman goriisiine gore
en sik kullanilan tanilar

1 Bilgi eksikligi

2 Elektrolit Dengesizligi Riski*

3 Akut Agn

4 Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az*

5 S1v1 Volim Eksikligi
6

7

8

Sira

Enfeksiyon Riski

Anksiyete

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
9 Etkisiz Hava Yolu Temizligi

10 Gaz Alig-Verisinde Bozulma*

11 S1v1 Voliim Dengesizligi Riski

12 Beden imajinda Bozulma

13 Kardiyak Output’ta Azalma*

14 Sivi Voliim Eksikligi Riski

15 Hipertermi

16 Yetersiz Periferal Doku Perfiizyonu

17 Bireysel Bakimda Yetersizlik: Giyinme/Banyo Yapma
18 Bulant1

19 Kanama Riski*

20 Korku

21 Preoperatif Donemde Verilen Pozisyona Bagli Travma

22 Rahatlikta Bozulma*

23 Sok Riski*

24 Hipotermi

25 Idrar Retansiyonu*

26 Uyku Duizeninde Bozulma

27 Deri Biitiinliigiinde Bozulma

28 Oral Mukoz Membranda Bozulma

29 Diigme Riski*

30 Kabizlik Riski

31 Aktivite Entoleransi
*Literatiir ve uzman goriisii ile ortak olmayan, yalnizca uzman goriisiinden elde edilen hemsirelik
tanilar

4.3.1. Web Tabanh Mobil Ogrenme Materyallerinin Hazirlanmasi

Ogrenme materyallerin igerikleri Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
gorev yapan Ogretim gorevlileri/arastirma gorevlilerinden olusan konu uzmanlari
tarafindan olusturulmustur. Konu uzmanlar1 her bir taniya iligkin asagidaki 6grenme
materyallerini olusturmuslardir.

1. Belirlenen her bir taniyla ilgili bir “kavram haritas1” ve taninin konulma siireciyle

ilgili bir “tan1 algoritmas1”
2. Belirlenen her bir hemsirelik tanisiyla ilgili konu anlatimi i¢in son slayt kaynakca

olmak tizere en fazla 30 slaytlik power point sunusu
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3. Belirlenen her bir hemsirelik tanisiyla ilgili 6zet konu anlatimi igeren ses veya
video kaydi (en fazla bes, en az iki dakika)

4. Belirlenen her bir hemsirelik tanisiyla ilgili quiz (ara sinav) materyali
a) Segilen her tamyla ilgili en fazla 10, en az 5 soru

5. Soru tipleri: Coktan se¢meli (4 veya 5 secenekli), bosluk doldurma veya
eslestirme Belirlenen taniyla ilgili detayli bilgi veren referans linkler, makaleler

ve/veya Kitaplar bilgisi.

4.3.2.Web Tabanh Mobil Ogrenme Sistemi Arayiizii
Moodle 6grenme icerik yonetim sistemi kullanilarak gelistirilen Nandacepte.org web
tabanli mobil 6grenme sisteminde yer alan unsurlar ana sayfa ve igerik olarak iki ayr1

boliimde aciklanmustir.

Ana sayfa

Ana sayfada kullanicinin siteye iiye olmasi igin bir yonerge ve “Yardim ve Destek”
boliimiinde iiyelikle ve mobil 6grenme sistemi ile ilgili detayli bilgiye erisim
saglanmaktadir. Ayrica ana sayfada tiim tani listesini igeren dersler boliimii ve sosyal
medya hesaplarin1 ve iletisim bilgilerini yer almaktadir. Anasayfa goriirimii Sekil

4.1’°de sunulmustur.

En Sik Kullandan Hemsirelik Tardan

Sekil 4.1. Nandacepte.org “Ana Sayfa” ekran goruntisu
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icerik
Kullanicilarin  kullanict adi ve sifre ile giris yapildiktan sonra erigilebilen arayuzde
sol menlde “dersler” listesine erisilebilmektedir. Nandacepte.org’da Ggrencilerin

kurslara katilimi kendi kendine kayit yontemi ile saglanmustir.

Bu araylzde NANDA tanilar1 ve tan1 yazma konusunda bilgi veren bir sunum,
hemsirelik tanilar1 el kitabinin kullanimi ve hemsirelik bakim plani hazirlama

konularinda bilgi veren videolara da erisilebilmektedir.

Ayrica kullanicinin kendi dosyalarini eklemesine olanak saglayan bir alan, sitede
son 5 dakika icinde c¢evirim ig¢i olan kullanicilar, takvim ve yaklasan olaylar

bolumleri yer almaktadir. Ekran goriintiisii Sekil 4.2°de sunulmustur.

Gezinme Mobil Hemgirefik Tanilon Egifim Sitesi Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiliesi Ogrencilerinin Kigisel dosyalanm
Hizmetinde!..
Uygun dosya yak
Beni - : -
enim sayfam Bu site dokiora tez projesi kapsaminda gelisfiriimistir, Projenin amaci, hemsirelik dgrencilerinin mobil [T
* Anasayfa Ggrenmeye (m-leaming) iiskin futumlanni ve mobil édrenmenin editime katkisim deGerlendimekdir. a
} nandacepte.org Frojeye katianiz icin Hemsirelik Tanilan Egitim Sitesini akli felefon veya tablet bilgisayar aracildryla
kullanmanizi énefiriz. Cevrimici Kullanicilar
b Desslefim
v Derder (3on 3 caika)
1 ceni Gasi
b HAVA YGLUNU TEMIZLEMECE ETKISiZLIK Ana meni
HEMSIRELIK TANISI
. . ’ € Nonzacepre SOHEET Son rozetlerim
b KONSTIPASYON RISKI HEMSIRELIK TANISI B Nanaagsse FoRUM
¥ SVIVOLDM DENGESILC! s [T R———— L
HEMIRELIK TANISI w
- ; b/
¥ SIVI VOLUM ERSIRLIGI HEMGIRELIK TANISI
. Tokvim
» KARDIYAK OUT-PUTDA AZALMA,
KANAMARESK], K RISkl HEMSIRELIK oy .
< ; HEMSIRELIK TANILART NEDIR? o MU o
¥ ARUT AGRI HEMSIRELIK TANISI HEMSIRELIK TANISI NASIL P R 3l Gy Py Cem omi
. YAZILIR? B s+ 5
» BULANTI HEMSIRELIK TANEI wohod &
W% T B WD

» ENFERSIYON RiSK HEMSIRELK TANISI A n B U B B

b AXTIVITE INTOLERANSI HEMSIRELIK TANISI B ¥
» GAZ DEGIgIWINDE BOZULMA HEMIRELIK
TANEI ,
HEMSIRELIK TANILARI v TANI YAZWA from nandacepte.org Yaklagan olaylar

» YETERSiZ PERIFERAL DOKU PERFUZYCNU

HEMSIRELIK TANSI Yakin 20manda oiay Yok
» CILT BOTUNLOGNCE BOZULMA RiSE] Tatime git..
Yeni Clay.

HEMGIRELIK TANESI

» DOKU BCTONLOGUNDE BOZULMA
HEMGTRE K TANIS)

Sekil 4.2. Nandacepte.org “benim sayfam” ekran goruntisu

Sitede yer alan hemsirelik tanilari, konularina gore belirli mantiksal cercevede
siralanmustir. Siralamada Oncelik cerrahi hastaliklarina verilmis, daha sonra kadin
dogum, i¢ hastaliklari, hemsirelik esaslar1 ve psikiyatri konularina gore siralama

devam etmistir.
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4.4. Web Tabanh Mobil Ogrenme Sisteminin Degerlendirilmesi

4.4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Mobil Ogrenme Uygulamasindan Onceki
Hemsirelik Tamlar: Bilgi Diizeyi (On Test Sonuclari)

Ogrencilenin mobik dgrenme uygulamasim kullanmadan &nceki hemsirelik tanilari
bilgilerini 6lgmek amaciyla ontest uygulanmistir. Testi 2. Siniflardan 140 (%47,3) ve
3. Smuflardan 156 (%52,7) 6grenci tamamlamstir. Katilimeilarin 231 (%78)’1 kadin
ve 65 (%22)’i erkektir. Ogrencilerin bilyiik cogunlugu i¢ hastaliklar1 ve hemsirelik
esaslar1 stajlar1 egitimi aldiklarini belirtirken, hemsirelik 6gretimi ve ¢ocuk sagligi

hastaliklar1 stajlart egitimi aldiklarini belirten &grencilerin orani yaklasik %2’dir.
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. On teste katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri

Smif n %

2.smif 129 %045,7

3.smmf 153 %54,3
Cinsiyet n %

Kadin 221 %78,4

Erkek 61 %21,6
Yas X =SS 282 20,18 +1,01
Egitim goriilen stajlar n %
i¢ Hastaliklan 274 %97,2
Hemsirelik Esaslar 267 %94,7
Kadin Saghg Hastaliklar 149 %52,8
Cerrahi Hastahklar 148 %52,5
Hemsirelik Y 6netimi 143 %50,7
Hemsirelik Ogretimi 7 %2,5
Cocuk Sagh@ Hastaliklan 6 %2,1

Katilimcilarin teste verdikleri yanitlar Hemsirelik Esaslar1 konusunda uzman bir
Ogretim {iyesi tarafindan degerlendirilmistir. Katilimcilar, olgulara ait tanilari,
etiyolojik faktorleri ve tanimlayict kriterleri dogru bildikleri durumda her dogru
cevaptan bir puan kazanmislardir. 11 Oriintiiden 7’sine hemsirelik tanisi konulmasi,
geri kalan 4 Oriintlii i¢in tam1 olmadig1 belirtilmesi istenmistir. Tan1 konulan 7
orantiden toplamda maksimum 21 puan (Tani:1 puan, EF:1 puan, TK:1 puan), tani
konulmayan 4 oriintiiden toplamda maksimum 4 puan almabilmektedir (Tam
olmayan her oOrintd icin 1 puan). Her bir olgu toplam 25 puan Uzerinden

degerlendirilmistir.

Olgulardan alinan puanlar siniflara gore karsilastirilmis Tablo 4.10°da sunulmustur.

2. Siif 6grencilerinin hemsirelik tanilarina verdigi cevaplarda ortalama basari orani
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%54,97 (SS:21,19) olup, 3. Siniflarda bu deger %48,45 (SS:21,56) olarak daha diistik
bulunmustur (p=0,02). 2. Sinif 6grencilerinin etiyolojik faktorlere verdigi cevaplarda
bagar1 orani medyam %28,57 (Min:0-Maks:78,57) olup, 3. Siiflarda bu deger
%21,43 (Min:0-Maks:100) olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,003). Tanimlayici
kriter i¢in ortalama basari oram medyan1 %35,71 (Min:0-Maks:85,71) olup, 3.
siniflarda bu deger %28,57 (Min:0-Maks:92,86) olarak daha diisiikk bulunmustur
(p=0,012). Tim cevaplar dikkate alindiginda 2. Siniflarin basar1 orani ortalamasi
%41,05 (SS:19,06), 3. Siniflarin 33,4 (SS:17,03) olarak hesaplanmis olup, olgulara
verdikleri cevaplardaki basar1 orami 2.siniflarda daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.10. On test puanlarinin siniflara gore karsilastiriimasi

Puan Simf n X SS  Medyan Min Maks p

#Genel Tam1 Basan % 2smf 118 54,97 21,19 50 0 100 0,02*
3.smf 117 48,45 21,56 50 9,09 100

*Genel EF Basar1 % 2smf 118 2957 21,71 28,57 0 78,57 0,003*
3.smf 117 21,12 17,66 21,43 0 100

*Genel TK Basar1 % 2.smmf 118 38,62 24,68 35,71 0 85,71 0,012*
3.smf 117 30,62 23,48 28,57 0 92,86

# Genel Basar1 % 2.smf 118 41,05 19,06 39,39 0 83,33 0,001*
3.smf 117 334 17,03 30,74 3,03 97,62

#Bagimsiz iki 6rneklem t testi; * Mann Whitney U Test; * p<0,05

Kadin ve erkek ogrencilerin olgulara verdikleri yanitlardan aldiklari puanlar Tablo
4.11°de karsilagtirilmigtir. Tami ile ilgili yamitlardaki basari oranlari kadinlarda
%52,53 (SS:21,01) erkeklerde 49,09 (SS:23,05) olup cinsiyetlere gore fark
gostermemistir (p=0,303). Etiyolojik faktor ve tanimlayici kriterleri kadin 6grenciler
daha dogru tespit etmislerdir (p=0,024; p=0,011). Tiim olgulardaki basar1 orani kadin
ogrencilerin %38.,87 (SS:18,41), erkek ogrencilerin %31,90 (SS:17,67) olup, kadin
ogrenciler olgulara genel olarak daha dogru yanit vermislerdir (p=0,014). Tim

ogrencilerin genel basari orani ise %37,2’dir.

Tablo 4.11. On test puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimast

Puan Cinsiyet n X SS Medyan Min Maks p
Erkek 55 3,78 3,05 4 0 11

*Genel Tam1 Basar1 % Kadm 180 52,53 21,01 50 0 100 0,303
Erkek 55 49,09 23,35 50 9,09 9545

*Genel EF Basar1 % Kadm 180 27,12 20,95 21,43 0 100  0,024*
Erkek 55 19,61 16,44 14,29 0 64,29

*Genel TK Basar1 % Kadm 180 36,96 24,70 35,71 0 92,86 0,011*
Erkek 55 27,01 21,77 28,57 0 78,57

# Genel Basar1 % Kadm 180 38,87 18,41 37,99 0 97,62 0,014*
Erkek 55 31,90 17,67 30,74 3,03 69,48

#Bagimsiz iki 6rneklem t testi; * Mann Whitney U Test; * p<0,05
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Bu bolum, mobil 6grenme sisteminin Ogrencilerin bilgi diizeylerine etkisinin
degerlendirildigi son test, sistemi kullanim durumlar1 ve sistemle ilgili goriislerinin
alindig1 anket ve sistemle ve kullanilan cihazla ilgili detayli goriislerin alindig1 odak

grup goriismelerinden olusmaktadir.

4.4.2. Web Tabanli Mobil Ogrenme Sisteminin Hemsirelik Tamlar1 Bilgi
Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi (Son Test Sonuglar)

Nandacepte.org Mobil Ogrenme Igerik Yonetim Sistemi’nin 6grenme diizeyine
etkisini degerlendirmek amaci ile uygulanan senaryo bazli ¢aligmaya katilan 280
ogrencinin %56,8’1 sistemi hi¢ kullanmadigini, %16,4’1i sadece kayit olurken
kullandigini, %20’si ayda bir-iki kez, %2,9’u iki haftada bir-iki kez, %3,2’si haftada
bir-iki kez, %0,7°si hemen hemen her giin kullandigini belirtmistir (Sekil 4.3).

g kuttanmadom | ©:56 .8 159

Sadece kayit olurken ||| | | | || N co16.4; 46
Ayda bir-iki kez || | I °-20; 56

iki haftada bir-iki kez || %62,9;8
Haftada bir-iki kez [Jf| 963,2;9
Hemen hemen hergiin I %0,7; 2

Sekil 4.3. Ogrencilerin Sistemi Kullanma Siklig1

2. Smuf hemsirelik 6grencilerinin %20,8°1 (32/154), 3. Sinif hemsirelik 6grencilerinin
%70,6’s1 (89/126) sistemi kullandigini belirtmistir. Sinifa goére sistem kullanan

ogrenci sayilar1 Sekil 4.4’de sunulmustur.
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2.smif 3.smif

®m Hi¢ kullanmadi = Kullandi
Sekil 4.4. Sinifa Gore Sistemi Kullanan ve Kullanmayan Ogrenci Sayilart

Katilimcilarin en ¢ok kullandiklart cihazlar sirasiyla akilli telefon, diz {isti
bilgisayar, tablet ve masaiistii bilgisayardir (Sekil 4.5). Cihazlar i¢in “kullandim”
veya “¢ok sik kullandim” yanit1 verme oranlar sirasiyla akilli telefon i¢in % 71,9,
tablet icin %12,4, diz Ustl bilgisayar icin %23,2 ve masausti bilgisayar igin
%8,3’dur.
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Kullandim IR

Cok sik kullandim N D3
Kullandm | N ﬁ

Cok sik kullandim W ©
Kullandim [l <o

Kullandm [l ©

Hig kullanmadim [N O

Nadiren kullandim | &

Hig kullanmadim [ A S

Nadiren kullandim [l 5

Hig kullanmadim [ NEREE

Hig kullanmadm N 2=
Nadiren kullandim [l 55
Nadiren kullandim B o1

Ara sira kullandim 1l S

Ara sira kullandm [l «©
Ara sira kullandm 1l 5

Ara sira kullandim |
Cok sik kullandim | ™

Cok sik kullandm Wl ©

Akilli Telefon Tablet Dizisti Bilgisayar Masalstil Bilgisayar

Sekil 4.5. Cihazlara gore kullanim sikliklart

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi hem ikinci simif, hem de tgilincli siniflarda sistemi
kullanan Ogrencilerin test puanlarmin kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

52



Tablo 4.12. Sistemi kullanan ve kullanmayan 2. ve 3. sinif 6grencilerinin son test puanlarinin

karsilagtirilmasi
Puanlar 2.Smf - 3.Smf -
Kullanmadi Kulland1 P Kullanmadi Kullandi P
Genel Tam 56,21 67,92 50,58 62,57
Basar1 83 | f1343 | 30 | 11404 | <0001 27 | 11549 | 87 | 41047 | 0003
Genel EF 28,4 50,83 30,56 47,21
Basan 83 11166 | 30 | xo037 | <0001 27 | 17 | 87 | 11944 | 0002
Genel TK 27,88 47,26 32,28 46,22
Basar1 83 | 11907 | 30 | o175 | <0001 27 o6 | 87| 41706 | 0005
38,35 55,91 38,38 52,48
Genel Basan 83 1134 30 +17 44 <0,001 | 27 110,67 87 +14.77 0,002

*[ki bagimsiz 6rneklem t testi; p<0,05

Sistemi kullanma siklig1 ile puanlar arasindaki iliskiler Tablo 4.13’de incelendiginde,

sistemi kullanma siklig1 arttikca alman puanlarin yiikseldigi goriilmiistir (p<0,05;

0,2<r<0,5).

Tablo 4.13. Sistemi kullanma siklig1 ile son test puanlarinin iligkisi

Puanlar Korelasyon Kullanma Siklhig
Genel Tan1 Basar1 % r 0,267**
’ ; n 227
° r 0,453**
Genel EF Basar1 % : -
o r 0,395**
Genel TK Basan % 0 o
° r 0,433**
Genel Basar1 % 0 o

** p<0,001; Spearman Korelasyon Testi

Cihaz kullanim sikligi ile son test puanlari Tablo 4.14°de incelenmis, akilli telefon,

diz Ustu bilgisayar ve masa ustu bilgisayar kullanma siklig1 ile olgu basari puanlari

arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05). Tablet kullanma siklig1 arttikga genel tam

basar1 puani1 artmaktadir (p=0,018; r=0,218).
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Tablo 4.14. Cihaz kullanma siklig1 ile son test puanlarinin iligkisi

Puanlar Akilli Telefon  Tablet [_)lz.ustu M.asg ustu
Bilgisayar Bilgisayar

r 0,181 0,218* -0,101 0,001
Genel Tan1 Basan p 0,05 0,018 0,278 0,989

n 117 117 117 117

r 0,019 0,123 -0,048 -0,052
Genel EF Basar p 0,842 0,187 0,604 0,58

n 117 117 117 117

r 0,112 0,055 -0,176 -0,165
Genel TK Basan p 0,229 0,559 0,057 0,076

n 117 117 117 117

r 0,119 0,137 -0,109 -0,082
Genel Basar1 p 0,202 0,142 0,242 0,381

n 117 117 117 117
* p<0,001; Spearman Korelasyon Testi

Calismada bazi 6grenciler yalnizca on teste, bazi 6grenciler ise yalnizca son teste
katilirken her iki teste katilan toplam 123 6grenciden on teste 103, son teste 108
ogrenci yanit vermis, her iki teste yamt veren dgrenci sayist 90°dir. On test ve son
testte sistemi kullanan ve sistemi kullanmayan 6grencilerin tani, etiyolojik faktdr,
tanimlayici kriter ve genel puan basari yiizdeleri karsilastirilmistir. Sistemi kullanan
ogrencilerle kullanmayan 6grencilerin 6n testteki tani, etiyolojik faktor, tanimlayic
kriter ve genel puan basar1 yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Sistemi kullanan 6grencilerle kullanmayan &grencilerin son testteki tam
basar1 puanlar1 (p=0,008), etiyolojik faktor basari1 puanlar1 (p<0,001), tanimlayici
kriter basar1 puanlart (p<0,001), genel puan basar1 yiizdeleri (p<0,001) farkh
bulunmustur. Sistemi kullanan 06grencilerin basar1 puanlari daha yiiksek

bulunmustur. Sonuclar Tablo 4.15’de sunulmustur.

Tablo 4.15. On test ve son testlerde sistemi kullanan ve kullanmayan 6grencilerin basar1 puanlari
fark

Basan Sistem Kullanim Durumu n X(")n T;;t o | n] X Sons-;eSt o
L ——E S et L P
rpapers Sl {63 50581213 g 54 290 51
s Kl {62 B8 B8 g 5 D 1080
Gont o o Sl {01701 2080 g 4 1038 1314
# Bagimsiz iki 6rneklem t testi; * p<0,05
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Sistemi kullanmayan ogrencilerin 6n test ve son test puanlar1 Tablo 4.16’da
karsilastirildiginda, tani etiyolojik faktdr ve genel basari puanlari arasinda fark
goriilmezken (p>0,05), bu 6grencilerin tanimlayici kriter puanlarinda bir diisiis
oldugu gorilmiistiir (p=0,004). Sistemi kullanan 6grencilerin 6n test ve son test
puanlari karsilastirildiginda, sistemi kullanan 6grencilerin tan1 (p=0,008), etiyolojik
faktor (p<0,001) ve genel basar1 puanlarinda artis gorilirken (p=0,001), bu

ogrencilerin tanimlayici kriter puanlarinda fark olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.16. Sistemi kullanmayan ve kullanan 6grencilerin 6n test ve son test basar1 puanlari farki

Sistem Kullanim Basart 0 _On Test Son Test o
Durumu X SS X SS
Tam Basar1 % 52 59,05 | 21,86 | 57,87 | 12,88 0,711
Kullanmadi EF Basar1 % 52 | 33,31 | 25,11 | 29,33 | 18,02 0,254
TK Basar1 % 51 4286 | 25,79 | 31,37 | 19,85 0,004*
Genel Basan % 51 4486 | 20,89 | 40,71 | 13,31 0,13
Tam Basar1 % 39 53,61 | 21,43 | 63,78 | 13,14 0,008*
Kulland: EF Basar1 % 39 | 29,76 | 19,12 | 49,36 | 20,12 | <0,001*
TK Basar1 % 39 | 40,48 | 24,49 | 46,06 | 20,00 0,173
Genel Basar1 % 39 | 41,28 | 18,51 | 53,55 | 15,83 0,001*

#Esli t testi; *p<0,05

On test ve son test basar1 puam arasindaki farklarla sistem ve cihaz kullanma sikligi
arasindaki iliski tablo 4.17°de incelendiginde, sistem kullanma sikligi arttik¢a son
testteki tani basar1 puan farkinda da artis gézlenmistir. (p=0,04; r=0,216). Sistem
kullanma siklig1 arttikga son testteki etiyolojik faktdr basarit puan farki (p<0,001;
r=0,444), tanimlayici kriter basar1 puan farki(p=0,001; r=0,334), genel basar1 puan
farki da artmaktadir (p<0,001; r=0,379). Son teste katilan ve sistemi kullanan
ogrencilerin akilli telefon kullanma sikligi arttik¢a tanimlayic1 kriter (p=0,013;
r=0,394) ve genel basar1 skorlarindaki farkta yilikselme goriilmiistir (p=0,013;
r=0,393). Bununla beraber diz iistii bilgisayar kullanma siklig1 ile son test tam

puanindaki artis arasinda negatif yonlii iliski saptanmustir (p=0,024; r=-0,360).
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Tablo 4.17. On test ve son test basar1 puani arasindaki farklarla sistem ve cihaz kullanma siklig:

arasindaki iligki

Kullanma Akill Tablet Dizustu Masaustu
Sikhig Telefon Bilgisayar  Bilgisayar
r ,216* 0,289 0,073 -,360* -0,001
Tan1 Fark % p 0,04 0,074 0,661 0,024 0,994
n 91 39 39 39 39
r A44** 0,281 0,145 0,091 0,1
EF Fark % p <0,001 0,083 0,378 0,584 0,543
n 91 39 39 39 39
r ,334** ,394* 0,099 -0,089 0,001
TK Fark % p 0,001 0,013 0,547 0,59 0,999
n 90 39 39 39 39
r ,379** ,393* 0,179 -0,165 0,013
Genel Basar1 Fark % p <0,001 0,013 0,275 0,315 0,937
n 90 39 39 39 39
** p<0,01; * p<0,05; Spearman Korelasyon Testi; Fark degerleri (Son test-Ilk test) olarak
hesaplanmustir.

4.43. Mobil Ogrenme Sisteminin Icerik ve Kullameci Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi

Cevirim ici anket calismasma katilan 157 Ogrencinin %68,8’1 kadin, %31,2’si
erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,4 (SS:2,3) olup minimum 18 maksimum
30°dur. Katilimcilarin %89,2°s1 3. Sinif, %5,7°s1 2. Smifta 6grenim gormektedir.
okullar %74,5’1 Akdeniz

Katilimeilarin - 6grenim  gordiikleri incelendiginde

Universitesi, %20,4’ii Yakin Dogu Universitesi ve geriye kalan yaklastk %5’lik

boliimiinii  diger {iiniversiteler olusturmaktadir. Ankete katilan Ogrencilerin
demografik bilgileri Tablo 4.18’de sunulmustur.
Tablo 4.18. Ankete katilan 6grencilerin demografik bilgileri
Degiskenler Kategori n Y lzde
Cinsi Kadin 108 68,8
Insiyet Erkek 49 31,2
Yas X + SS Min-Max 21,4+2,3 18-30
1. simf 3 1,9
2. smif 9 57
Simf 3. smif 140 89,2
4, simf 2 1,3
Lisans Usti 3 1,9
Akdeniz Universitesi 117 74,5
Yakin Dogu Universitesi 32 20,4
Dogu Akdeniz Universitesi 2 1,3
Atatiirk Universitesi 1 0,6
Okul Biilent Ecevit Universitesi 1 0,6
Dokuz Eyliil Universitesi 1 0,6
Ege Universitesi 1 0,6
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi 1 0,6
Ufuk Universitesi 1 0,6
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Katilimcilarin nandacepte.org’u kullanma sikliklar1 ve kullandiklari cihazlar Sekil
4.6’da gosterilmistir. Nandacepte.org’u kullanma sikliklar1 sorulan katilimcilarin
%38,2’si ayda bir-iki defa, %35,7°si ise sadece kayit olurken kullandigimn
belirtmistir. Nandacepte.org sitesini kullanan katilimcilarin “kullamdim” veya “cok
stk kullandim” olarak yanitladiklari cihazlar degerlendirilmistir. Ogrenciler siteyi en
cok akilli telefon (%79,6) ve sonrasinda diz iistii bilgisayar (%48,4) ile en az tablet
(%15,3) ve masa iistii bilgisayar (%17,2) ile kullandiklarini belirtmistir.
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Sistem Kullanma Akill1 telefon Tablet Dizlstu bilgisayar = Masadistll bilgisayar
Siklig1

Sekil 4.6. Katilimcilarin nandacepte.org’u kullanma sikliklart ve kullandiklari cihazlar

Ogrencilerin  kullandiklar1  6grenme materyallerinin  yararliliklart  hakkindaki
diisiinceleri degerlendirildiginde en yiiksek oranda yararli veya oldukg¢a yararh
bulunan egitim materyalinin kavram haritalar1 (%88,6), sunumlar (%87,9) ve bilgi
testleri (%82,2), en az faydali bulunan materyalin sohbet (%60,5) oldugu

goriilmiistiir. Sonuglar Tablo 4.19°da sunulmustur.

57



Tablo 4.19. Ogrencilerin kullandiklari 6grenme materyallerinin yararliliklar1 hakkindaki diisiinceleri

Egitim Materyalleri Kullamighhk n Yizde %
Hig yararli bulmadim 0 0,0
Yararli bulmadim 4 2,5
Videolar Kararsizim 30 19,1
Yararl1 buldum 93 59,2
Oldukga yararli buldum 30 19,1
Hig yararli bulmadim 0 0,0
Yararl1 bulmadim 4 2,5
Sunumlar Kararsizim 15 9,6
Yararl1 buldum 93 59,2
Oldukga yararli buldum 45 28,7
Hig yararli bulmadim 0 0,0
Yararli1 bulmadim 1 0,6
Kavram Haritalan Kararsizim 17 10,8
Yararli buldum 94 59,9
Oldukga yararli buldum 45 28,7
Hig yararli bulmadim 0 0,0
Yararli bulmadim 4 2,5
Senaryolar Kararsizim 41 26,1
Yararl1 buldum 82 52,2
Oldukgca yararli buldum 30 19,1
Hig yararli bulmadim 0 0,0
Yararl1 bulmadim 4 2,5
Bilgi testleri Kararsizim 24 15,3
Yararl1 buldum 87 55,4
Oldukga yararli buldum 42 26,8
Hig yararli bulmadim 1 0,6
Yararli1 bulmadim 5 3,2
Forum Kararsizim 39 24,8
Yararli buldum 82 52,2
Oldukga yararli buldum 30 19,1
Hig yararli bulmadim 4 2,5
Yararli bulmadim 7 45
Sohbet Kararsizim 51 32,5
Yararli buldum 72 459
Oldukga yararli buldum 23 14,6
Hig yararli bulmadim 1 0,6
Yararli bulmadim 6 3,8
Yardim ve Destek boliimii Kararsizim 35 22,3
Yararl1 buldum 81 51,6
Oldukga yararli buldum 34 21,7

Ogrencilerin nandacepte.org sitesinin igerigi hakkindaki goriisleri Sekil 4.7°de
sunulmustur. Ogrencilerin sitenin icerigi agisindan en memnun oldular1 konular
sirastyla tanilarin stajlarda sik¢a kullanilan tanilar olmasi (9%88,5), tanilarin bakim
plan olusturmada katki saglamasi (%80,3) ve dnemlilik diizetine gére 6zenle secilmis
olmast (%72) iken tani1 sayismin yeterli olduguna dair hemfikir olunamadig:

gorilmiistiir.
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tanilarinin sayisi tanilari, stajlarda sik¢a tanilari, dnemlilik tanilar1 bakim plani
yeterlidir. kullanilan tanilardur. diizeyine gore 6zenle olusturmamda katki
secilmistir. saglamistir.

Sekil 4.7. Ogrencilerin nandacepte.org sitesinin igerigi hakkindaki goriisleri

Cinsiyete gore nandacepte.org’u kullanim siklig1 ve UTAUT 6lgegi alt boyutlar igin
farklar Tablo 4.20’de incelenmistir. Kadin ve erkekler arasinda hem siteyi kullanim
sikligt hem de Bilgisayar Bilgisi, Bilgisayar Kullanimi, Performans Beklentisi,
Girisim Beklentisi, Teknolojiye Karsi Tutum, Sosyal Etki, Olanak Saglama
Kosullari, Bilgisayar Korkusu, Davranigsal Niyet boyutlari agisindan anlaml bir fark
bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.20. Cinsiyete gore nandacepte.org’u kullanim sikligi ve UTAUT o6lgegi alt boyutlari i¢in
farklar

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS Min  Maks p
Kullanma Sikhigi IE?S;E ];1098 g:gg 1’]i7 i Z 0,770
Bilgisayar Bilgisi Iéff;{(’ 14098 43:692 822 1é4 g 0,209
Bilgisayar Kullanim Ié?s; 14098 g:gg 8:22 g g 0,59
Performans Beklentisi IE?S;E 14098 ggg 822 ;g g 0,498
Girisim Beklentisi Ié?l?éﬁ 14098 42’011 O(?’469 2é5 g 0,366
Teknolojiye Kars1 Tutum Ié?s; 14098 ;: ’918 8:22 2?5 g 0,196
Gin 0380 15 S g
Olanak Saglama Kadin 108 3,81 0,6 2,5 5 0.766
Kosullari Erkek 49 3,78 0,54 2 5 '
Bilgisayar Korkusu Ié?s; 14098 3(2)5 8;2 i i 0,163
Davranissal Niyet IE?S;E ];1098 g:ég 8:?2 g g 0,082
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Olgek alt boyutlart ile genel kullanim siklif1 ve cihaz kullanim sikligi arasindaki
iliski Tablo 4.21°de incelendiginde sistemi kullanma sikligi ile Performans
Beklentisi, Girisim Beklentisi, Teknolojiye Karst Tutum, Sosyal Etki, Olanak
Saglama Kosullari, Davranigsal Niyet arasinda pozitif yonli (p<0,05; 0,2<r<0,4),
Bilgisayar Korkusu ile negatif yonli iliski saptanmistir (p<0,05; r=-0,165). Akilli
telefon kullanim sikligi ile Girisim Beklentisi, Teknolojiye Karsit Tutum, Olanak
Saglama Kosullar1 ve Davranigsal Niyet ile pozitif yonli (p<0,05; 0,1<r<0,3),
Bilgisayar Korkusu ile negatif yonli iligki saptanmistir (p<0,05; r=-0,166). Tablet
kullanim siklig1 ile yalnizca Olanak Saglama Kosullar ile iliskili bulunmustur
(p<0,05; r=0,177). Diz isti bilgisayar kullanim sikligi ile Bilgisayar Bilgisi,
Bilgisayar Kullanimi, Girisim Beklentisi ve Olanak Saglama Kosullar1 ile pozitif
yonli (p<0,05; 0,2<r<0,4), Bilgisayar Korkusu ile negatif yonli iliski saptanmistir
(p<0,05; r=-0,240). Masaiistii bilgisayar kullanimi ile yalnizca Olanak Saglama
Kosullar arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0,05; r=0,168).

Tablo 4.21. Olgek alt boyutlari ile genel kullanim siklig1 ve cihaz kullanim siklig1 arasindaki iligki

Kullanma Sikhig
UTAUT Alt Boyutlar Akilli Dizlsti Masadistu
Genel Tablet o S

Telefon Bilgisayar | Bilgisayar
Bilgisayar Bilgisi r 0,051 0,001 | -0,022 ,330** 0,019
p 0,524 0,989 0,786 <0,001 0,811
Bileisavar Kullanimi r 0,018 0,093 | 0,025 ,378%* 0,088
gisay p | 0821 0,245 | 0,754 | <0,001 0,275
. r ,269%* 0,1 -0,011 0,075 -0,013
Performans Beklentisi 0 0,001 0211 | 0,889 0.351 0,872
. .. r ,266** ,217** | 0,033 ,226** 0,038
Girisim Beklentisi p | 0001 | 0006 | 0683 | 0,004 0,64

** *
R e L et
Sosyal Etki r ,243%* 0,033 0,054 0,107 0,026
p 0,002 0,679 | 0,504 0,183 0,749
< r ,331** ,251%* | 177* ,212%* ,168*
Olanak Saglama Kosullar D <0,001 0,002 0026 0,008 0,035
Bilgisayar Korkusu r -,165* -,163* | 0,095 -,240%* 0,074
p 0,039 0,041 | 0,238 0,002 0,357
Davramssal Niyet r ,211%* ,191* | -0,003 0,1 0,055
p 0,008 0,017 | 0,969 0,213 0,493
* p<0,05; **p<0,01

Olgek alt boyutlar1 ve kullanim siklig1 ile igerik hakkindaki goriisler arasindaki iliski
Tablo 4.22°de sunulmustur. Sitede yer alan hemsirelik tanilarinin sayisinin yeterliligi

ile Bilgisayar Bilgisi, Bilgisayar Kullanimi ile negatif yonlii (p<0,05;-0,2<r<-0,1),
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sosyal etki ile pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0,05; r=0,229). “Sitede yer alan
hemsirelik tanilari, stajlarda sik¢a kullanilan tanilardir” ifadesine ve “Sitede yer alan
hemsirelik tanilari, dnemlilik diizeyine gore Ozenle secilmistir.” ifadesine katilim
diizeyi ile kullamim sikligi, Performans Beklentisi, Girisim Beklentisi, Teknolojiye
Kars1 Tutum, Sosyal Etki, Olanak Saglama Kosullar1 ve Davranigsal Niyet arasinda
pozitif yonlii (p<0,05; 0,2<r<0,4) saptanmustir. *“ Sitede yer alan hemsirelik tanilar
bakim plam olusturmamda katki saglamistir.” Ifadesine katilma diizeyi ile Bilgisayar
Korkusu arasinda negatif yonlii (p<0,05; r=-0,252), kullanim siklig1 ve diger tiim alt
boyutlar arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir (0,1<r<0,5).

Tablo 4.22. Olgek alt boyutlar1 ve kullanim siklig1 ile icerik hakkindaki goriisler arasindaki iliski

. Sitede yer alan .
Sitede yer alan Sitegg yer ?Ian hemsirelik Sitede yer glan
S hemsirelik hemsirelik
hemsirelik tanilarn,
tanilar, . e tanilar1 bakim
tanilarmin . onemlilik
stajlarda sik¢a B ) plam1
sayist kullanilan gesyine gore olusturmamda
yeterlidir. Ozenle -
tanilardir. . . katki saglamstir.
secilmistir.
,, r -0,013 ,233** ,176* ,249**
Kullanma Sikhigt - 0,876 0,003 0,028 0,002
o ol r -,175* 0,088 -0,047 ,200*
Bilgisayar Bilgisi p 0,029 0,273 0,561 0,012
Bilgisayar r - 177* 0,054 -0,047 ,218**
Kullanim p 0,026 0,5 0,562 0,006
Performans r 0,137 0,358** ,330** A27**
Beklentisi p 0,087 <0,001 <0,001 <0,001
.. .| 0,006 0,275** ,216%* A31**
Girisim Beklentisi = 0,936 <0,001 0,007 <0,001
Teknolojiye Kars1 | r 0,123 0,323** ,311** ,A415**
Tutum p 0,124 <0,001 <0,001 <0,001
: r ,229%* 0,366** ,293** ,198*
Sosyal Etki D 0,004 <0,001 <0,001 0,013
Olanak Saglama r 0,096 0,344** 274%* ,365**
Kosullar p 0,233 <0,001 0,001 <0,001
Bilgisayar r 0,149 -0,098 -0,141 -,252**
Korkusu p 0,063 0,221 0,078 0,001
Davramissal Niyet r 0,106 0,394** 0,290** ,396**
Y T 0,185 <0,001 <0,001 <0,001

“Nandacepte.org Mobil Ogrenme Sistemi ile ilgili eklemek istediginiz bir konu var
mi1?” acik u¢lu sorusuna verilerin yanitlardan elde edilen 6neriler, Tablo 4.23’de dort
ana baglikta gruplanmugtir. Sitenin kapsami ile ilgili en ¢ok deginilen konu tam
sayisinin ve c¢esitinin artirtlmast oldugu goriilmiistiir. Sistemin mobil kullaniminda

sorunlar yasandigr ve karmasikli§i konusunda geri bildirimler alinmis, grafiksel
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olarak daha 1yi olabilecegi ve uygulama olarak indilebilmesi konusunda oneriler

sunulmustur.

Tablo 4.23. Katilimeilarin nandacepte.org ile ilgili 6nerileri

Oneriler ifadeler

“Tan1 sayis1 artirilabilir.”

“Kavram haritalarinin igerigi de artirilabilir.”

“Ilerleyen zamanlarda daha spesifik tanilar ve kollobratif tanilar
eklenirse daha gelistirici olabilir.”

“Ornek bakim planlari nasil doldurulur seklinde bir kag tane daha
ekleyebilir misiniz?”

“Uyeler sayfaya Ogretim iiyesi referansli tan1 eklenebilse daha dgretici
olabilir.”

“Bilgisayar sistemine gore hazirlanmisg mobil kullanimda bazi basliklari
kullanmakta zorlantyorum.”

“Sistemin nasil kullanilacagi okulda sunumlarla agiklanmasi gerektigini
ve tanitilmasi gerektigini diisiiniiyorum.”

“Biraz karmasik 6grenmesi zor oldu ama keske daha 6nce yapilsaydi
faydal1 olacagini diistiniiyorum.”

“Iyi bir program biraz daha gelistirilebilirdi.”

“Grafikler daha iyi olabilirdi.”

“Bu siteyi telefona uygulama seklinde indirebilmeyi kullanmay1
saglarsaniz sevinirim.”

Kapsam

Mobil kullamim

Egitim gereksinimi

Arayuz

Siteyle ilgili olumlu geri bildirimlerde Ogrenciler, mobil 6grenme sisteminden
ozellikle bakim plan1 olusturmada olduk¢a fayda gordiikleri, tam1 koymay:
kolaylastirdigi ve diledikleri zaman erisebilir olmalarindan dolayr memnun
olduklarimi belirtmisglerdir. Siteyle ilgili tim olumlu geri bildirimler Tablo 4.24°de

ifade edilmistir.

Tablo 4.24. Katilimcilarin nandacepte.org ile ilgili olumlu geri bildirimlerden 6rnekler

Olumlu Yorumlar

“Yaptigimiz hatalar tekrar bilgi testini ¢c6zmek i¢in bagtan basladiginmizda diizeltebiliyoruz. Bu ¢ok
giizel bir uygulama. Hemsirelik tanisi planlarken izledigimiz video bana oldukca fayda sagladi. Bilgi
testinde klasik sorularda zorlandim. Benzer cevap verildiginde kabul edilmedi. Onun disinda bir
sorun yoktu. Ben ¢ok begendim. Akilli telefondan giris yapiliyor olmast NANDA’y1 siirekli yanimda
tagima imkani sundu. Tesekkiirler Nandacepte.”

“Sistem ¢ok giizel tasarlanmis. Hemgirelik girisimleri agisindan ¢ok faydali buldum. Herkese fayda
saglayacagindan eminim.”

“Ogrencilerin korkulu riiyasi olan hemsirelik tanilarini eglenceli ve kolay ulasilabilir hale getirdiginiz
icin kendi adima tesekkiir ederim, umarim tanilarin ve bizim hayatimiz1 kolaylastiracak
uygulamalarin devamu gelir.”

“Ogrencilerin bilgi ve becerisini gelistiren bir sistem. Stajda bakim plani yaparken gerek tani
koymada olsun gerekse videolarla teoriyi uygulamaya doken sistem ve begendim, yapanlara
tesekkiirii borg bilirim.”

“Bu siteyi egitim hayatim ve sonrasinda kullanabilecegimi diistiniiyorum.”
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4.4.4. Odak Grup Goriismeleri
Odak grup goriismesi sonuglart FRAME modeli ¢ergevesinde temalara ayrilmustir.

Temalar (1) Ogrenen yonii, (2) Cihaz Yénii, (3) Sistem Yonii ve (4) Mobil Ogrenme
Yonii olarak dort kategoride incelenmistir. Temalarla ilgili bulgular ve her temaya

uygun 0grenci ifadeleri nitel analizde sunulmustur.

Ogrenen Yonii

Mobil Ogrenme Sisteminin Mevcut Kullanimi (Zaman, Mekan, Cihaz)

Ogrenciler nandacepte.org’u siklikla aksam evde ve staj esnasinda kullandiklarini
belirtmistir. Derste mobil cihaz kullaniminin ¢ok nadir oldugunu belirten 6grenciler
bunun nedenini dersi kagcirmaya neden olmast ve hocanin miidahale etmesi olarak
gostermistir. Ogrencilerden bazilar1 kaldiklar1 yerde masaiistii bilgisayar kullanimini
daha rahat bulurken, bazilar1 ise mobil 6grenmede yalnizca tasinabilir cihazlar
kullandiklarim1 belirtmistir. Ayrica tasinabilir cihazlardan tabletin akilli telefondan
daha kullanisli oldugu belirtilmistir. Katilimcilardan biri cihaz kullanim Oriintiisiini

su sekilde ifade etmistir:

“Masaiistiinii istedigim sekilde kullanabiliyorum, rahat oluyor. Istedigim sekilde
girebiliyorum. Ama hastane ortamindayken telefonu kullanabildigimiz kadar
kullanabiliyoruz. Elimizde tabletimiz oldugu zaman tablet telefondan ¢ok daha iyi,

kullanish, hem ekrant agisindan biiyiik, hem de yazilar: daha rahat okuyabiliyoruz.”

Internete baglanma konusunda sorun olup olmadig1 sorulan katilimeilar okulun bazi
bolgelerinde baglant1 sorunu yasayabildiklerini, okul disinda ise ozellikle farkl
hastenelerde staja gittiklerinde kablosuz baglantinin olmadigini belirtmislerdir. Bir

Ogrenci bu sorunu su sekilde dile getirmistir:

“Universitede sorun olmuyor fakat disardaki hastanelerde wireless olmadigi icin

sorun oluyor. Internet paketimizde sorun yok.”

Mevcut Egitim ve Ogrenme Sekli

Ogrencilerin 6zellikle bakim plam hazirlama konusunda ne sekilde egitim aldiklar
ve bu konuda yaptig1 uygulamalar 6grenilmistir. Genel olarak dgrenciler bakim plani
olusturmanin ¢ok zaman alict oldugunu, stajlarda bakim planini bir kisinin kitabina

bakarak yazdiklarmi belirtmislerdir. Dersler eglenceli olsa bile uzun siirdiigii i¢in
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ilgilerini kaybettiklerini, miifredata bagh kalma zorunlugundan dolay: derste soru
sormanin zaman kaybi yaratacagi korkusu oldugunu sdylemislerdir. Ayrica dersin
onemli kisimlarinin ileri saatlerde anlatildiginda akilda kaliciligimi kaybettigini,
hocalarin bilgi ve belge paylasmada direngli oldugunu ve akustik ve goriis alani
konusunda bazi smiflarin 6grenmeye miisait olmadigini belirtmislerdir. Konuyla

ilgili bir 6grenci sorunu asagidaki gibi ifade etmistir:

“Hocalar bakim planmini anlatugr belgeleri hi¢cbir sekilde fotokopiye vermiyorlar.
Konular ¢ok hizli gegiyor. Bizim de aninda not tutma imkdnimiz yok. O yiizden ben
uyudum agikgast dersle beni baglayamadi. Ciinkii derse odaklanamiyorum, sadece

’

okunuyor ve hastayr gormeden de kafamda tam oturmuyor. O yonden site daha iyi.’

Cihaz Yonu

Cihaz Avantaj

Ogrenciler akilli telefona ulasmalarmin kolay oldugunu, mevcut ¢alisma
aliskanliklarina uygun oldugunu belirtmistir. Tablette ekranin biiyiik olmasi ve

yazilarinin biiylik olmasi okunaklilig1 artirmaktadir.

“Telefon daha elimizin altinda. Evdeyken word tarzi bir kullanim olmayacaksa
telefonu tercih ediyorum. arastirma yapilacaksa daha pratik oluyor tablet daha

’

giizel. Yazilar daha biiyiik. Ama Yaninda tagima konusunda biraz sikinti oluyor.’

Baz1 6grenciler bilgisayar1 kullanmanin daha rahat ve 6zellikle yeni sekme agmanin
kolay ve hizli olmasi nedeniyle arastirma yapmaya daha cok tesvik ettigini

belirtmistir:

“Bilgisayarin artilar1 agisindan biraz daha fazla. Orada anlayamadigimiz bir

’

noktay: tekrardan sekme acip detayli incelememiz tabletten biraz daha hizli oluyor.’

Cihaz Dezavantaj

Telefonda ekran boyutunun kiiciik olmasi nedeniyle yazilarin kiigiildiigii ve bu
durumun okuma zorlugu yarattiginm1 belirten 6grenciler ayrica igerigin ekrana tam
olarak sigmadigini ve ekranin kiigiik olmasi nedeniyle sisteme girmenin sikintili

oldugunu belirtmislerdir.
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“Cep telefonunun ekrani tam olarak kullanilmiyor. Onu fark ettim agik bir sekilde.

’

Mesela tabletin ekrani tam oturuyor ama cep telefonunda ekranin yarisi goziikiiyor.’

Sistem Yonu
Sistem yonii; arayliz ve igerik olarak iki ayr1 kategoride incelenmistir. Her iki
kategoriyle ilgili algilanan avantaj, dezavantaj ve 6grencilerin sundugu onerilere yer

verilmistir.

Arayiz Avantaj

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu sitenin gérselliginin kendilerine hitap ettigini, konuya
uygun oldugunu, renklerin, ifadelerin ve logonun dikkat ¢ekici oldugunu belirtmistir.
Ayrica sitenin genel olarak kullaniminin rahatligindan, sifre hatirlatma igleminin
hizliligi ve kolayligindan ve reklam olmamasindan dolayr memnuniyetlerini
belirtmislerdir. Tiim bu 6zelliklerin siteyi diger 6grenme araglarina gore daha cazip

kildigim belirtmisleridir. Ornek ifadeleri su sekildedir:

“Kitapta gorsellik agisindan hicbir sey yok. Siteden baktigimizda gorsel efekt biraz
daha fazla. Ilerleteyim devaminda ne var dive merak uyandiran unsur fazla oldugu

icin daha guzel oluyor.”

“Renkler dikkat ¢ekiciydi. 30 tane hemgirelik tanisi ifadesi dikkat ¢ekiciydi. Logoyu
begendik.”

Araylz Dezavantaj

Katilimcilardan bazilar1 tanilara ana sayfadan erisimde ve sifre belirlemede zorluk
yasadiklarini, derslere kayit olmanin zaman alict oldugunu, kavram haritalarinda
renklerden dolayr okunakliligin az oldugunu belirtmislerdir. Baz1 6grenciler de sitede
soru sorma imkanlariin olmadigini, kayit olunan dersler i¢in mail gelmesinin ilging
buldugunu, sitenin ana rengi olan yesili canli bulmadigim1 dezavantaj olarak
sunmustur. Ornek ifadeler asagidaki gibidir:

“Ilk giris sayfada iist kisimda tam listesinin oldugu sekme olsa kullanmish olabilir.
Sayfanin asagisina indiginiz zaman geliyor liste. Aciklamalar altta. Tanilarin

’

isimleri asagida degil yukarida olsa daha mantikli olur.’
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“Sifre belirleme konusunda sorun oldu. Bu kadar ayrintili sifre belirleme gerekli

)

degildi. Sifre unutulunca hizly erigim oldu.’

Arayiiz Ile Tlgili Oneriler

Katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugu sitenin uygulama seklinde indirilebilir olmasini
ve siteye internet olmadan da erigebilmeyi tercih ettiklerini belirtmistir. Ayrica ana
sayfadan siteye erisim olanagi i¢in agilir menii olmasi, birbirleri arasinda belge
paylasimi yapabilecekleri forum alan1 olmasi, liyelik kaydinin telefon iizerinden

olmasi, igerigin derse entegre olmasi gibi oneriler sunmuslardir.

“Uygulama olarak indirilmesi giizel olabilir. Site olarak degil. Kullanici adi sifresi
girmeden hizlica giris olanagi igin, ayrica yeni belgeler eklendiginde uyar

gelebilir.”

“Mesela ogrencilerden bakim planlari toplanip onlardan en iyi olami segilip
paylasilabilir. Forum seklinde olup, herkes paylassa ve biz oradan baksak giizel

olur. birebir yapamasak da iginden hastamiza uygun olanlart se¢ip yapabiliriz.”

I¢erik Avantaj

Ogrenciler genel olarak icerigin ve sunum seklini hemsirelik alanina, egitim ve
uygulamalara uygun bulmustur. Site igeriginin ayrintili olmamasi ve sentez bilgilerin
olmasindan dolay1 sikict olmadigini, oOzellikle kavram haritalarinin internette
bulunmamas1 nedeniyle olduk¢a faydali oldugunu belirtmislerdir. Sorular ve vaka
tizerinden gidilmesi ac¢isindan konularin derslere benzer islendigini, sorularin 6gretici
ve smmava yonelik oldugunu, sunumlardaki genel tami bilgilerinden hastaya uygun
maddeleri segerek bakim planini kisa siirede yazabildiklerini ifade etmislerdir. Cogu
ogrenci internette tanilarla ilgili yetersiz olan Tiirk¢e kaynak imkéninin artmasindan

memnuniyetlerini dile getirmistir. Konuyla ilgili 6rnek ifadeler:

“Ben internetten bakiyordum onceden. Hi¢bir zaman internette kavram haritasi yok.
Olanlar da Ingilizce. O yiizden sitedeki kavram haritalari ¢cok iyi oluyor. Diger tiirlii
yvokken, gorseller arasinda bulmaya ¢alisiyordum ve zaman kaybi oluyordu. Simdi

’

direkt siteye bakiyyorum.’
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“Sorular ¢ozmiistiim. Gergekten ¢ok hosuma gitti. Cerrahi sinavindan once égrenci
o sorulart ¢ozse sinavin ana hattini yakalayabilir. Notunu etkileyebilir. Sinavdan

¢tkan sorulara paralel sorular. Ama sorular daha ¢ok olabilir.”

I¢erik Dezavantaj
Baz1 o6grenciler sunumlarda ve kavram haritalarinda yer alan bilgileri yiizeysel

bulmustur:

“Biraz daha genele yonelik yapilmis bakim planlari, daha karmasik durumlar
olabiliyor, hastaya ozellestirmeye c¢alisirken  zorlandik, hasta gruplarina

ozellestirilmis olsa daha etkili olabilirdi.”

“Kavram haritas1 daha ¢ok dikkatimizi ¢ekmisti. bakim planina her yerde
ulasilabiliyor. daha kapsaml olabilir. 10 maddeli kavram haritalar: degil de 40-50

kavramli haritalar konulursa daha ayrintul olur égrencilere daha faydall olur.”

Baz1 Ogrenciler ise her hastalifa 6zel bilgilerin olamayacagini, ¢ilinkii her hastanin

farklt durumlari olabilecegini savunmustur.

“Ben buna pek katilmiyorum agikgasi, bir siirii hasta var zaten hepsine ozel bakim
planinin olmazsa olmazi zaten hastaya ézel olmasi, bizim varligimizin sebebi de o,
hastayr taniyip ona ozel bakim plani yapabilmek. Genel oldugu zaman, tanilara
baktigimda aradan segiyorum. Hastamda bu var bunu almam gerekiyor, bunu

unuttum, bunu atlamam gerekiyor seklinde yapryoruz.”

“Genel olarak tiim durumlar: diigiindiigiimiiz icin yeterince iyiydi.”

Ogrencilerin sitede yer alan videolara yeterince ilgi gdstermediklerini belirtmislerdir.
“Izlemedik. O sekilde anlatiimas: yeterli gelmedi, biraz sikiciydi.”

I¢cerikle Ilgili Oneriler

Katilimcilarin sitede sunulan igerigin kapsaminin genisletilinebilinecegini, kadin
dogum, pediatri tanilari, kolobratif tanilar ve tanilarla ilgili belirgin hastaliklarinda
eklenebilecegini belirtmislerdir. Tanilara ek olarak Ornek hemsirelik bakim planlari,

hemsirelik girisimleri ve vaka yorumlarinin da egitim materyali olarak yer almasinin
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katki saglayacagim bildirmislerdir. Egitim materyallerinin yani sira hemsirelikle
ilgili giincel bilgiler degisen kilavuzlar, ila¢ etkilesimleri, 6nemli uyarilar vb.
konularda giivenilir bilgiye erisebilecekleri baglantilara da yer verilmesini
onermislerdir. Katilimcilar, 6grencilerin de egitimle ilgili iletisim, etkilesim, bilgi ve
egitim materyali paylasimina olanak saglanmasini, bu olanaklarin hem egitim
stireglerine hem de egitim materyali olusturmaya katki saglayacagini diistindiiklerini

belirtmislerdir.
Konuyla ilgili ifadelerden birkagt:

“Hemgirelik hakkinda tim bilgiler olsa daha gizel olur. atamalar, gtincel haberler,

duyurular olabilir.”

“Giincel bilgiler, degisen guidelinelar, spot onemli bilgiler olabilir, mesela ilag
etkilesimleri, onemli wuyarilar, ilaglarin sulandwilmast gibi bakim planini

’

tamamlay:ct bilgiler. Tedaviyi de i¢ine almali, bakim ve tedavi bir biitiin sonucta.’

“Videoda hastalara verdigimiz egitimler anlatilabilir. Brosiirlerin gosterimi olabilir.

Hastaya degil de size anlatiriz, videoya ¢ekilebilir.”

Mobil Ogrenme Yonii
Mobil Ogrenmenin Geleneksel Ogrenmeye Gére Avantajlart
Katilimcilar nandacepte.org mobil 6grenme ortaminin geleneksel yiiz-ylze ders
ortamina gore;
e Derslerin siire ve hizin1 6grencinin kendine gore ayarlayabilmesi,
e Smif ortaminin fiziksel kosullar1 ve sinif mevcudu gibi faktorlerden bagimsiz
e Not tutma kolaylig1
e Mobil 6grenme ortaminda sunulan igerigin uygulamaya yonelik olmasi,
bakim plani olusturmayi kolaylastirmasi
e Igerikte sunulan senaryolarda eksiksiz hasta bilgilerine erisim
e Soru sorma kolaylig1
e Stajlarda aninda bilgiye erisim saglayarak, unutulan bilgiyi hatirlamay:
kolaylastirmasi

e Yeni bilgileri arastirma kolayligi
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e Geleneksel 6grenmeye gore daha eglenceli ve cezbedici olmasi
e Internetin egitim amach kullanimi kosunda farkindaliklarini arttirmasi

acisindan avantajli bulduklarini belirtmislerdir.

Konuyla ilgili sunulan ifadelerden érnekler:

“Swmifta 120 kisi oluyor. Ik 5 dk herkes dinliyor, sonra uyku moduna geciyorlar.
Hocalar da isteksiz anlatiyor. Kendisi de durumdan mustarip. 120 kisilik sinifta ders
anlatmak var 20 kisilik simifta ders anlatmak var. Insanlar artik dinlemek istemiyor,

hemen unutuyoruz, bir seyi tam anlatmadan diger seye geciyor.”

“Swinifin fiziksel kosullarindan da etkilenebiliyoruz. Akustik, alan. Sadece dndekiler
aktif dinliyor.”

.....

zaman baska bir sekme a¢ip kafani dagitabiliyorsun. Ama dersteyken ben dersten
stkildim diyip ¢ikamiyorsun. Ogrenme zamammizi kendimiz ayarliyoruz. Derste
kimisi sikilirken kimisi dersi dinlemeye devam etmek isteyebilir. Ama internet
tizerinden kigisel oldugu igin kafam dagitip tekrar devam edebiliyorsun. Ya da
kafana takilan farkli bir bilgiyi arastirabiliyorsun. Ama swniftayken bir soru
sordugunda ¢ok fazla detaya giremiyor hoca. Ciinkii anlatmasi gereken bir ders var

oniinde, bazen ¢ok derin oluyor sordugunuz soru...”

“Internette sadece oyun oynamak, muhabbet etmek yerine egitici faaliyetlerde de
bulunabilecegimi  farkettim. Internette zaman 6ldiirmek degil de birseyler

’

ogrenmenin daha giizel oldugunu anladim.’

Mobil Ogrenmenin Geleneksel Ogrenmeye Gire Dezavantajlart

Ogrenciler nandacepte.org mobil 6grenme ortanu ile ilgili dezavantaj olarak yalnizca
etkilesimle ilgili unsurlar1 eksiklikleri belirtmislerdir. Her ne kadar derslerde soru
sormaktan c¢ekinseler de yine de derste soru soruldugunda daha hizli yanit
almacagini, fakat mobil 6grenme ortaminda aninda soru sorma imkanlari1 olmadigin

belirtmislerdir.

“Derste ogrenmenin tek avantaji anlamadigimiz yer olursa hocadan tekrar

’

aciklamasini isteyebilmek. Internette anlamadigimizda onu ¢éziimleyemeyiz.’
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Mobil Ogrenmeyle ilgili Tercih, Tutum ve Hazir
Bulunuslugu

Teknoloji kullanimi, 6grenmede basari saglamak icin tek basmna yeterli degildir.
Teknolojik hazir bulunusluk, tutum ve kullanicilar tarafindan benimsenme gibi
onemli faktorler de g6z Oniinde bulundurulmalidir (Abas ZW, 2009). Hazr
bulunusluk, bireylerin veya kurumun yeni teknolojiye hazirlanma ve isteklilik
diizeyini, dijital diinyanin bir parcast olma kapasitesini ifade eder. Hazir bulunusluk
degerlendirmesiyle beceriler, giiglii-zay1f yanlar, tehditler-firsatlar ve gereksinimler

hakkinda bilgi sahibi olunabilir (Andaleeb AA ve ark, 2010).

Hemsirelik 6grencilerinin sahip olduklari cihazlara bakildiginda diger arastirmalara
benzer sekilde cep telefonu ve diziistii bilgisayarin daha yaygin oldugu goriilmiistiir.
Ancak internet lizerinden yapilan islemleri cep telefonu veya akilli telefonda siklikla
yaptigin belirten dgrenci yiizdesi nispeten daha diisiik orandadir. Ogrencilerin alt1 ay
icerisinde sahip olmak istedikleri cihaz olarak c¢ogunlukla diziistii bilgisayari
belirtmeleri, bu cihazin onlar i¢in daha kullanisli oldugunu gdstermektedir. Yine de
diziistii bilgisayar1 takiben akilli telefon ve tablet bilgisayar1 belirtmeleri ise bu
konuda bir egilim oldugunu gosterebilir. Egitim amacli kullanimda da en ¢ok tercih
edilen cihaz olarak Ogrencilerin yarisina yakin bir kismu diziistii bilgisayari
belirtirken, ¢ok yakin bir oranla akilli telefon da secilmistir. Yapilan bir arastirmada
akilli telefona sahip olan &grenci oraninin dort yilda (2007-2011) yaklasik %37
arttign  bulunmustur (Corbeil JR ve Valdes-Corbeil ME, 2011). Ozellikle
fiyatlarindaki diisiisle beraber iilkemizde de bu cihazin kullanim oraninin artacagi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla Oniimiizdeki yillarda yapilacak arastirmalar bu

sonuglardan farklilik gosterecektir.

Mobil o6grenmede kullanilabilecek cihazlara ayirdiklar1 biitgelere bakildiginda
ogrencilerin neredeyse yarist hem akilli telefon hem de tablet bilgisayara bu
cihazlarin ortalama fiyatlarinin iizerinde biitce ayirabilecegini belirtmistir. Fakat
azimsanmayacak bir 6grenci grubu tablet bilgisayara para harcamay1 diisiinmedigini
belirtmistir. Bu durum mobil cihazlarin kisitlariyla birlikte ele alinmalidir. Farkh

caligmalarda tablet bilgisayarin dezavantajlar1 olarak fiyat yiiksekligi, tasinabilirlik
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ve yururken kullanma zorluklar1 (Abas ZW ve ark, 2009), ekran boyutu, kullanilan
platform (Windows/Mabil-tabanli) konularina (Lee H ve ark, 2013) deginilirken bu
calismada baglantinin giivenligi ve licretindeki yiikseklik, pil omrii en ¢ok belirtilen
kisitlardir. Akilli telefonda da benzer kisitlar bulunmakta fakat fiyat ve tasinabilirlik
avantajlart1 goéz Oniinde bulundurulursa akilli telefon mobil 6grenmede daha

kullanilabilir goziikkmektedir.

Mobil 6grenmenin kullanigli olabilecegi alanlar hakkindaki goriisler cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Kadinlar o6zellikle bazi egitim faaliyetlerinde mobil
cihazlarin daha kullanmigli olacagmi diisiinmektedir. Kadinlarin cep telefonu
kullanirken kendilerini daha rahat hissetmeleri bu duruma neden olarak gosterilebilir.
Her ii¢ Ogrenciden ikisinin mobil 6grenmeye hazir oldugu goriilmistir. Mobil
o0grenmeye hazir olma konusunda ise kadinlar daha cok kararsiz kalirken ayni
zamanda bu konuda erkeklerden daha fazla olumlu goriis belirtmistir. Benzer bir
calismada da kadinlarin hazir bulunuslugu erkeklerden daha fazla bulunmustur

(Ibrahim K ve Hamdi N, 2012).

Siniflar arasi farklarda ise {ist siniftaki 6grencilerin mobil 6grenmede cep telefonu ve
akillr telefon gibi devamli yaninda tasidiklar cihazlari tercih ettigi, ayn1 zamanda bu
cihazlari mobil 06grenmede kullanislhi bulduklar1 goriilmistiir. Ayrica simf
yiikseldikge mobil 6grenmeye hazir bulunusluk da artmaktadir. Literatiirde genellikle
konunun yas ile iligskisi incelenmis (Wang Y-S ve ark, 2009), smif diizeyi ile
iliskisinin incelendigi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Mobil Ogrenmeye hazir
bulunuslugu analiz eden benzer ¢alismalara kismen paralel sekilde (Smith PJ ve ark,
2003; Akour H, 2009) mobil 6grenmeye hazir oldugunu belirten 6grencilerin mobil
ogrenmeyle ilgili kullanim kolaylig1 algisi, kisisel yenilik¢iligi ve 6grenme 0z
yonetimi yiiksek Ogrencilerden olustugu goriilmiistiir. Bu calismada ek olarak
dordiincii siniflarin birinci siniflara gére daha hazir oldugu bulunmustur. Olusturulan
bu model hazir bulunuslulugun yarisma yakin bir kismim agiklamistir. Bu sonuca
dayanarak Ozellikle yeni baslayan 6grencileri teknoloji konusunda bilinglendirecek

adimlar atarak yeni teknolojilere daha kolay adapte olmalar1 saglanabilir.
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Mobil Ogrenmeyle ilgili Tercih ve Goriisler

Ozellikle iletisim, egitim igeriine ve smav sonuclarina erismede mobil cihazlari
kullanigli bulan 6grenciler mobil 6grenmeyle ilgili genel olarak olumlu goriis
bildirmistir. Demografik veriler incelendiginde iist siniflarin mobil 6grenmeyle ilgili
olumlu goriis sergiledigi ancak goriislerin cinsiyete gore farklilagmadigi goriilmiistiir.
Mobil telefon kullanma aktifligi, mobil 6grenmenin kullanildig1 alanlarla ilgili
kullaniglilik diistincesi, hazir bulunusluk diizeyi arttik¢a ve bu cihazlarin kisitlariyla
ilgili alg1 azaldik¢a, 6grencilerin mobil 6grenmenin faydali ve kullanim1 kolay bulma
diizeyiyle beraber mobil 6grenmeyi kullanma niyeti artmaktadir. Algilanan Kullanim
Kolayhigi, Ogrenme Oz Yonetimi, Kisisel Yenilik¢ilik, Algilanan Fayda, hazir
bulunugluk durumu ve kisit algisi, kullanma niyetinin yarisindan biraz fazlasini
aciklamaktadir. Benzer calismalarda benzer degiskenlerin teknoloji kullanma
niyetinin agiklayiciigi %34-%78 arasinda hesaplanmistir (Venkatesh V. ve Davis
FD, 2000; Taylor S ve Todd PA, 1995; Chau PYK ve Hu PJ, 2001, 2002)

5.2. Uygulama Oncesi Sonuclarin Uygulama Yontemine Karar Vermede
Kullanilmasi

On arastirma sonucuna gore mobil &grenme uygulamasindaki yol haritasi
belirlenmistir. Ogrencilerde tablet bilgisayar kullamminin yaygin olmamasi ve
ogrencilerin en cok sahip olmak istedikleri cihaz siralasinda diziistii bilgisayar
(%42,4) ve akilli telefondan (%34,3) sonra ancak ligilincii sirada (%19,9) olmasi
nedeniyle ¢alismada cihaz Karsilagtirmasi yapabilmek icin belirli sayida 6grenciye
tablet cihaz destegi saglanmistir. Ote yandan 6grencilerin yarisindan fazlasinin
mevcut kullandigr isletim sistemi olmasi ve uygulamalarin iicretsizligi ve hali
hazirda akilli telefonlardaki kullanim asinaligi nedeniyle Android isletim sisteminin

tablet i¢in daha kullanisli olacag diistiniilmiistiir.

Ogrencilere kullanma imkani saglanacak tablet cihazin ekran boyutu &grencilerin
yaninda tasiyabilecegi kadar kiiciik, akilli telefonla karsilastiracak duzeyde daha
biiyiik (8 inch) segilmistir. Ogrencilerin énemli bir kisminin tablet cihaz kullamm
kisit1 olarak baglant1 ticretinde yiiksekligi gostermesi, tablet bilgisayarda kablosuz
baglant1 (wireless) 0zelliginin bulunmas1 gerektigini gostermistir. Ayrica pil omri

kisitinin vurgulanmasi nedeniyle pil émrii yiiksek bir cihaz segilmistir. Universite
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siirlart igerisinde kablosuz baglant1 portlarinn kullanilabilir olmasi nedenliyle, sim
kart ile 3G baglant1 desteginin saglanmasina gerek olmadigina karar verilmistir. Her
ne kadar Ogrencilerin yarisinin tablet cihaza 1000TL’nin iizerinde biitce ayirmasi
umut vaad edici olsa da, %14,5’inin yeni bir tablet bilgisayara para harcamak
istememesi nedeniyle secilecek cihazin uygun fiyatli (700 TL) olmasina karar

verilmistir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun mobil cihazlar egitim amach kullanmada en gok
diger 6grencilerle iletisim, ve gevrimigi egitim igerigine erisme i¢in erigsmek istemesi
nedeniyle sisteme forum alani eklenmis ve egitim igerikleri ¢esitlendirilmistir. Ancak
forum alami yeterince aktif hale getirilememis olmasi nedeniyle Ogrenciler bu

konudaki memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir.

Uygulama oOncesi mobil 6grenme tutum oOlgeginde puan ortalamasi siralamasinin
algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, kullanma niyeti, kisisel yenilikgilik,
ogrenme 6z yonetimi seklinde olmasi nedeniyle mobil 6grenmenin yayginlagmasi
icin oncelikli olarak; gelistirilecek yazilimlarin kullanimi kolay, secilen donanimin
kisitlarinin az olmasi gerektigi, 6grenme otonomisi ve kisisel yenilikgilik diizeyi
farkli 6grencilere de hitap etmesi gerektigi, fayda algisim ve hazir bulunuslugu
artiracak adimlar atilmast gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda web tabanli
veya mobil uygulamalara gore mobil 6grenmenin yayilmasi i¢in uygulanmasi ve
kullammi1 kolay bir platform olan Moodle Ogrenme Igerik Yonetim Sistemi
secilmistir. Moodle’n ayn1 zamanda mobil kullanicilara iOS ve Android cihazlardan
erisim saglayan mobil uygulamalar1 mevcuttur (Moodle Mobile, My Mooodle, vb).
(Daniels P, 2012). Ogrenciler igin en faydali olabilecek konular1 belirlemek igin
uzman goriisleri alimmistir. Ogrenme otonomisine katki saglanmasi agisindan teorik
derste ve stajda 6gretim elemanlarinin 6grencilere siteyi kullanmalarina tesvik etmesi
saglanmistir. Ayrica Hemsirelik Bilisimi dersinin  bir bolimiinde 3. smif

ogrencilerine sitenin tanittmi yapilmis ve site kullanimi gosterilmistir.
5.3. Mobil Ogrenme Uygulamasmin Etkinligi
On testte genel olarak kadinlar erkeklere gore; 2. simflar da 3. siniflara gore yiiksek

puan almistir. Bu fark 2. Sinif 6grencilerinin digerlerinden farkli olarak, 1. Simif
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egitim programinda yer alan hemsirelik tanilar1 egitimininde yapilan bir degisiklikten
kaynaklanabilir. Tim 6grencilerin olgulara verdikleri dogru yanitlara gore
hesaplanan basar1 oraninin %37,2 olarak bulunmasi, Hemsirelik Tanilar1 egitimi ile
ilgili ¢abalarin artirilmas1 gerektigi goriisiinii desteklemekte, calismanin  Onemini
vurgulamaktadir. Uygulama sonrasi degerlendirme sonuglarina goére oOn
arastirmadaki bulgularin aksine, katilimcilarin en ¢ok kullandiklar cihazlar sirasiyla
akilli telefon, diz iistii bilgisayar, tablet ve masaiistii bilgisayardir. Hem ikinci sinif,
hem de igiincii smiflarda sistemi kullanan ogrencilerin test puanlarinin
kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu, sistemi kullanma sikligi arttik¢a alinan
puanlarin yiikseldigi goriilmiistiir. Ayrica tablet kullanma siklig arttikca genel tam
basar1 puanlar1 arttigr gorlilmiistiir. Sistemi kullanan 6grencilerle kullanmayanlarin
On test puanlar1 arasinda fark goriilmezken, sistemi kullananlarin tiim son test basari
puanlar1 kullanmayanlardan yiiksek bulunmustur. Ulkemizde son zamanlarda farkl
alanlarda yapilan mobil 6grenme calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur
(Yokus 2016; Kilig 2015; Dehmenoglu 2015; Cak 2014; Celik 2012; Yildirim 2012;
Demir 2014). Sur (2011)’'un c¢alismasinda ise mobil Ogrenme grubundaki
Ogrencilerin On test ve son test puanlar1 farkli bulunmazken, web tabanli 6grenme

grubundaki 6grencilerin son test puanlarinda artis goriilmiistiir.

Sistemi kullanmayanlarda tani, etiyolojik faktor ve genel basari puanlar1 on test ve
son testte farksiz fakat tanimlayict kriter basari puani son testte azalmistir. Sistemi
kullananlarda ise tanimlayict kriter basari puani hari¢ diger tim puanda artis
goriilmiistiir. Bu durum, sisteme tanimlayici kriter belirleme konusunda farkli egitim
materyalleri eklenmesi gerektigini gdstermektedir. On test ve son teste katilan
ogrencilerden sistemi daha sik kullananlarin  puanlarinda daha fazla artis
goriilmiistiir. Ayrica akill telefon kullanma sikligr arttik¢a tanimlayici kriter ve genel
basar1 igin On-test son-test puanmi arasindaki fark da artmaktadir. Bu durum, akilli
telefon kullanan 6grencilerin siteyi kullanim sikliklarinin tagima kolayligi nedeniyle

fazla olmasi, dolayist ile basar1 puanlarinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Hem son test katilimeilarinin demografik bilgilerine gére, hem de mobil 6grenme
sistemi degerlendirme anketi sonuglarina gore 6grenciler siteyi en ¢ok akilli telefon

ve sonrasinda diz iistii bilgisayar ile kullanmiglardir. Mobil 6grenme tercih ve tutum
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anketindeki sonucun aksine 6grenciler mobil 6grenmede diz iistii bilgisayar yerine
akilli telefonu tercih etmistir. Bunun bir nedeni bu anketin 2013 yilinda yapilmis
olmasi, li¢ yil igerisinde Ogrencilerin teknolojik davranig oOriintiilerinin de8ismis
olabilecegidir. Odak grup goriismelerinden ise bu durumun nedenini 6grencilere
saglanan kablosuz teknoloji olanaklari, staj sirasinda sistemi kullanma
gereksinimlerinin olusmast ve akilli telefonun kolay tasmabilir olmasi olarak
gosterilebilir. Hem mobil 6grenme sistemi degerlendirme anketi anketinde hem odak
grup goriismelerinden elde edilen sonuca gore 6grencilerin biiylik cogunlugu kavram
haritalari, sunumlar ve bilgi testlerini faydali bulmustur. Sitede yer alan sohbet
bolumi ise en az faydali bulunan bilesendir.. Tiim degerlendirme ¢alismalarindan
elde eden sonuglarin da destekledigi iizere 6zellikle forum ve sohbet gibi etkilesim

araclarinin kullaniminin tesvik edilmesi igin stratejiler gelistirilmelidir.

Ogrencilerin icerikle ilgili en memnun oldular1 konular sirasiyla, sitede yer alan
tanilarin stajlarda sik¢a kullanilan tanilar olmasi (%88,5), tanilarin bakim plan
olusturmada katki saglamasi (%80,3) ve onemlilik diizeyine gore 6zenle segilmis
olmasidir (%72). Ogrencilerin énemli bir kisnm (%30,6) ise tan sayisinin artirilmasi

gerektigini belirtmistir.

Mobil Ogrenme Tutumu

Ek-4’deki tutum anketi sonuglarina gore Ogrencilerin mobil 6grenmeyle ilgili
tutumlar1 genel olarak pozitiftir. Ancak sosyal ¢evrenin ve fakiltenin bu sistemleri
kullanmaya tesvikiyle ve sistem kullannminda yasadiklart sorunlarda destek
konusunda siiphelerin oldugu da gérilmiistiir. Oysa ki arastirmalar mobil cihaz
kullaniminda destek ve motivasyonun stresi azalttigi, isbirliginde esneklik sagladig,
klink pratik sirasinda fakiilte ve akranlardan izolasyonu azalttigi gdosterilmistir.
(Strandell-Laine C ve ark, 2015). Hemsirelik alaninda yapilan mobil 6grenme
calismalarinda ¢aligmalarda olumlu geri bildirimler alinmis ancak mobil cihaz tagima
ve cihazlardan kaynakli masraflar konusunda problemlere deginilmistir. (Al Saleh S

ve Bhat SA, 2015).

Ogrencilerin cinsiyete gore mobil dgrenme kullanimi ve kabulii ile ilgili tutumlar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Son testte oldugu gibi tutum anketinde de

sistemi daha fazla kullanan Ogrencilerin sistemle ilgili daha fazla olumlu goriise
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sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin sistemi akill telefon ve diziistii bilgisayar ile
kullamm sikligi arttikga sistemin kullannm kolayligi hakkinda daha olumlu
diisiinmektedir. Ogrencilerin tiim cihazlar1 kullanma siklig1 arttikga sistemi kullanma
siklig1 artmaktadir. Bilgisayar korkusu arttik¢a sistemi akilli telefon ve diziistii
bilgisayarla kullanma sikli§1 azalmaktadir. Davranigsal niyet ve teknolojiye karsi
tutumun kullamim sikligi ile iliskili bulundugu tek cihaz akilli telefondur. Sitedeki
tanilarin igerigi ile ilgili goriisiin pozitifligi arttikga sistemle ilgili tutum da

tyilesmektedir.

Cihaz Tercihleri

Odak grup goriismelerinden elde edilen sonuglara gére 6grenciler mobil 6grenmede
ekran boyutu kisit1 olmasina ragmen kolay tasmabilir olmasi nedeniyle akilli telefonu
tercih etmektedirler. Clay (2011)’in galismasina benzer sekilde, bireysel 6grenme
sekillerini tamamlamasi, kullanim kolayligi, beceri gelistirmeye katkisi ve klinik

alanda kullanim akilli telefonlarin 6nemli ozellikleridir.

Nadir de olsa akilli telefonun mobil 6grenmede 6grencilerin basarisinda negatif etki
yarattigi da bulunmustur. (Johnston R ve ark, 2010). Calismamizda akilli telefonun
en biiylik kisiti ekran boyutu ve metinlerin okunakliligin diisiik olmasi olarak
gosterilirken benzer bir calismada cihazi veya depolanan materyalleri kaybetme

korkusu olarak belirtilmistir. (Dearnley C ve ark, 2008).

Tablet bilgisayarin boyutunun ne tasinamayacak kadar biiyiikk, ne de kolaylikla
tasinabilecek kadar kiigiik olmasi kullanim oranini akilli telefona kiyasla diistirmekte,
fakat diz st bilgisayara gore artirmaktadir. Tablette metinlerin akilli telefona gore
daha okunakli olmasi kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Benzer bir ¢alismada tabletin
boyutunun biiylik olmasinin tasmnabilirligi ve klinikte kullanmayi zorlastirdigi,
klinikte saklama alaninin olmamasi nedeniyle giivenlik endisesi yarattig

vurgulanmistir. (Bogossian FE ve ark, 2009).

Baz1 Ogrenciler bilgi arastirmada bilgisayar kullanirken daha 6zgiir olduklarim
belirtmis, bu 6grencilerin akilli telefona nazaran tableti tercih ettigi goriilmiistiir.

Ozetle, tasmnabilirligi daha ¢ok Onemseyen Ogrenciler akilli telefonu mobil
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ogrenmede daha kullanisli bulurken, kullanma esnekligini dnemseyen 6grenciler

tablet ve bilgisayar1 daha ¢ok tercih etmistir.

Yapilan sistematik derleme calismasina gore diinyada hemsirelik egitimi lizerine
yapilan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda PDA cihazi kullanilmis, akilli telefon ve
tablet kullaniminin degerlendirildigi c¢alisma sayisi oldukc¢a kisithdir (Sanchez-
Garcia AB ve ark, 2013). Bu nedenle galismamizda 6zellikle cihaz karsilastirmasi

yapilmasi, literatiire katkisini artirmaktadir.

Sistemle Ilgili Goriig ve Oneriler

Ogrencilerin sistemle ilgili en onemli Onerisi, Ogrenci arkadaslar1 ile bilgi
paylasimini saglayan etkilesimli unsurlarin eklenmesidir. Ayrica nandacepte.org’un
onlarin tiim 6grencilik gereksinimlerini karsilayabilen bir sistem olmasi halinde
egitim hayatlarinin bir parcasit olabilecegini vurgulamislardir. Bununla beraber
O0grenme ortaminin mobil cihazlarda daha rahat kullanimi i¢in uygulama olarak
gelistirilmesi ve  kullanilmasi konusunda isteklerini belirtmislerdir. Bu sayede
sistemdeki gilincellemelerden aninda haberdar olmalar1 ve iiye girisi yaparken zaman
kaybetmemeleri  saglanacaktir.  Sistem kullaniminda ¢ok fazla sorunla
karsilagsmadiklarini, yalnizca tanilara erisimdeki yonlendirmenin yeterli olmadigim

ve sifre belirlemede zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir.

Sistemde yer alan egitim materyallerinden kavram haritalarinin Tiirkge kaynak
konusundaki agig1  kapattigini, sunumlardan bakim plam1  olusturmada
faydalandiklarini, bilgi testlerinden sinavlardan once oldukca fayda gordiiklerini
belirtmislerdir. Geleneksel Ogrenme ile karsilastirildiginda mobil &grenmenin
oldukca fazla avantaji oldugu, 6zellikle 6grenmede esneklik, zamanda bagimsizlik,
bireysellik, zaman tasarrufu ve eglence saglama konularinda 6grencilere daha cazip
geldigi sdylenebilir (Ally M, 2009). Mobil 6grenme, dgrencilerin her giin yanlarinda
tagidiklarr telefonlarini artik egitim amagh kullanarak zamanlarimi daha verimli

sekilde degerlendirebileceklerine iliskin farkindaliklarini artirmistir.
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Calismanin Kisithliklar
Mobil 6grenme ortaminin uygulanmasi asamasinda, sistemin tanitimi kisitl diizeyde
yapilabilmis; bu durum degerlendirme ¢alismalarina katilim oranini ve benimsenme

oranini etkilemistir.

Diger bir uygulama kisit1 ise arastirma kapsaminda smirli sayida tablet cihaz
kullanilmasidir. Daha fazla sayida ve farkli ekran boyutlarinda cihazlar kullanilarak
daha genis bir c¢alisma grubuyla mobil cihazlarin etkililigi karsilastirilabilir.
Aragtirmada, en sik kullanilan isletim sistemi olmasi nedeniyle Android isletim
sistemine sahip tabletler kullanilmistir. Farkli isletim sistemlerine sahip mobil

cihazlar kullanilarak arastirmalar yapilabilir.

Calismanin bir diger kisit1 da, son degerlendirme asamasindaki 6rneklemin Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde ikinci ve iiciincii siniflar olarak iki sube ile
sinirlandirilmasidir. Bunun nedeni, birinci siniflarin birinci déneminde 6grencilerin
heniiz derslere yeni adapte olmasi ve dordiincii siniflarin hem farkli yerde egitim
gormeleri ve vakitlerinin biiylik kismini stajlarda gegirmeleridir. Birinci ve dordinci
siniflar da dahil edilerek diger {iniversitelerde ayni programlarda uygulanarak mobil
O0grenmenin genis Orneklemdeki etkisi arastirilabilir. Bununlar beraber ¢alismanin
degerlendirme asamasina katilmada goniilliiliik esasi olmasi, 6n test-son test

karsilastirmasini pozitif yonde etkilemis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelik tanilari, birinci simiftan dordiinci simifin sonuna kadar hemsirelik
miifredatinin igerisinde yer alan ve Ogrencilerin Ozellikle stajlarda bakim plani
hazirlarken en ¢ok zorlandiklar1 konularin basinda gelmektedir. Yapilan 6n test-son
test degerlendirmeleri gostermektedir ki gelistirilen web tabanli mobil 6grenme
sistemi “‘nandacepte.org”, hemsirelik tanisin1 daha dogru sekilde yazabilmeyi
saglama hedefini basariyla gerceklestirmistir. Mobil 6grenme ile ilgili alan yazinda
yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir cogunlugunda oldugu gibi 6grencilerin m-6grenmeye
iliskin olumlu tutumlara sahip olduklari bulunmustur. Yapilan odak grup goériismeleri
de bu sonucu desteklemektedir. Ancak ogrencilerin sistemle ilgili Onerileri dikkate
almarak sistemden duyulan memnuniyet ve sistemin kullanilma orani artirilabilir,

boylelikle sistemin egitim siirecine yayilimi saglanabilir.

Diinyada ve Tirkiye’de farkli alanlarda ve egitim diizeylerinde gergeklestirilen
mobil 6grenme arastirmalari mevcuttur. Calismanin alan yazina en 6nemli katkisi,
iilkemizde hemsirelik egitiminde uygulanan ilk mobil 6grenme ¢calismasi olmasi,
diinyada ise mobil o6grenmenin hemsirelik tanilar1 egitimine etkisinin
degerlendirildigi az sayida cahismadan biri olmasidir. Ayrica mobil cihazlarin
ogrenmeye Kkatkisimmn ve egitim amach kullanomindaki avantaj ve
dezavantajlarina gore Kkarsilastirilmas1 acisindan literatiire onemli Kkatki

saglamaktadir.

Hemgirelik tanisini, etiyolojik faktorii ve tanimlayici kriteri dogru sekilde belirlemek,
hasta bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir. Calismanin hedef kitlesi 6grenciler
oldugu igin sistemin hasta sonuclarina etkisi degerlendirilmemistir. Calisan
hemsirelerin de dahil edildigi arastirmalarla mobil 6grenmenin hasta bakim kalitesine

etkisi degerlendirilebilir.

Her ne kadar 3G, 4.5G gibi mobil teknolojiler yayginlagsmis olsa da {ilkemiz i¢in hala
teknolojik bir yenilik olarak sayilabilecek mobil 06grenme uygulamasinin

benimsenmesi ve yayilmasi i¢in asagidaki dneriler sunulabilir:
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e Okullarda ve hastanelerde yapilacak uygulamalar i¢in kurumlarin gerekli
kablosuz internet alt yapilarimin olusturulmasi veya yiikseltilmesi
gerekmektedir.

e (Giliniimiizde mobil araglarin ders igerisinde kullaniminin birgok egitim
kurumunda yasakli olmasi, mobil 6grenmenin yayginlasmasini etkileyebilir.
Teknolojik gelismeler ve bu alanda yapilan arastirmalara mobil 6grenmenin
gelecegin 0grenme ortamlarin1  sekillendirecegine isaret etmektedir. Bu
nedenle 6grenciler, 6gretmenler ve yoneticilerin bu konudaki farkindaliklarini
ve hazir bulunusluklarini artiracak stratejiler gelistirilmelidir.

e Mobil 6grenmeye uygun bir okul/kurum kiiltiirii olusturulmali ve m-
O0grenmenin egitim programlarina entegrasyonu i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir.

e Uygulamalarin etkinligini artirmak icin, mobil 6grenme tasarimlarinda
kullanilacak cihaz, arayiiz ve igerik sunumu ile ilgili kullanici ihtiyaglarina ve

Ogretim tasarimui teori ve ilkelerine dayali tasarimlar benimsenmelidir.

Sonu¢ olarak mobil teknolojiler, her alanda oldugu gibi egitim alaninda da
kullanicilarina 6nemli firsatlar sunmaktadir. Kullanici beklentileri dikkate alinarak,
uygun egitim materyallerinin dogru sekilde sunumuyla basarili mobil 6grenme

projeleri hayata gegirilebilir.

Icinde bulundugumuz digital ¢agm digital nesilleri ve onlarin teknoloji kullanim
ortntiileri gostermektedir ki 6grenciler bu yeni O0grenme tiiriine hem psikolojik
olarak ve hem de bilgi, beceri agisindan hazir durumdadirlar. Ogretim kurumlari,
yeni neslin ihtiyaglarina, degisen 6grenme stillerine ve ortaya ¢ikan yeni ogretim
teknolojilerine uygun sekilde 6grenme ortamlarini, egitim programlarini, igeriklerini,
ogrenme-O0gretme  siireclerini  ve  degerlendirme araglarimi  bir  sekilde

diizenlemelidirler.

M-6grenme konusunda Tiirkiye heniiz yolun basindadir. Bu yeni teknolojinin egitim
ortamlarina entegre edilmesi ve hayata gecirilmesine odaklanan daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir. Bu c¢alismada sunulan bulgular, mobil 6grenmenin
benimsenmesinde hemsirelik 6grencilerinin tercih ve tutumlariyla ilgili fikir vererek

gelecek caligmalara yol gosterici olabilir.
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EK-1: HEMSIRELIiK OGRENCILERININ MOBIiL OGRENMEYLE iLGiLi
TERCIiH VE TUTUM ANKETI

A) KATILIMCILARIN DEMOGROFIK OZELLIKLERI

1. Okudugu Smif: O1. Simf O 2. Sif O3.Simf04. Simf
2. Cinsiyet: O Kadin[d Erkek
3. Yas:

4. Bilgisayar kullanma becerinizi nasil tanimlarsimz?
O Cok iyi O fyi O Orta O Kotu OCok kot

B) KATILIMCILARIN SAHIP OLDUGU TELEFON OZELLIiKLERi
1. Asagida belirtilen cihazlardan hangilerine sahipsiniz?

Cep telefonu

Akilli telefon

PDA (Cep bilgisayar1)

Tablet bilgisayar (iPad, Kindle)

Diz usti bilgisayar

Masauistil bilgisayar

I I

2. Akilh telefonunuz var ise isletim sistemini belirtiniz.

[1 i0S (Apple) [ Android [1 Symbian (Nokia) 1 BlackBerry
[ Windows Mobile [1 Bada (Samsung) 01 Bilmiyorum [l Diger
0 0 0

3. Asagida belirtilen cihazlardan hangilerine 6 ay icerisinde sahip olmay diisiiniiyorsunuz?
Cep telefonu

Akiall1 telefon

PDA (Cep bilgisayar1)

Tablet bilgisayar (iPad, Kindle)

Diz Ustl bilgisayar

Masaustll bilgisayar

Oooooo-g

4. Cep telefonunuz veya akill telefonunuz varsa sahip oldugunuz telefon hangi 6zelliklere
sahip?

3G

MMS servisi (Multimedya Mesaj Servisi)

Goriintiili konusma

Internet baglantis

Hafiza karti

Telefonunuz hangi dosya tlrlerini okuyabiliyor/acabiliyor?
a) Word

b) PDF

c) Excel

d) Powerpoint

e) Video dosyasi

f) Ses dosyasi

g) Fotograf/grafik

I A B
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C) KATILIMCILARIN BECERIi VE DENEYIMLERIi

5. Asagidaki islemlerden hangisini cep telefonunuz yardimmyla yaparsiniz?
(1-Hig kullanmam, 2-Kullanmam, 3-Nadiren kullanirim, 4-Kullanirim, 5-Sikg¢a kullanirim)

Aktiviteler

1

2

3

4

5

Gorlisme yapma

SMS (kisa mesaj) gonderme/alma

MMS (multimedya mesaj1) gonderme/alma

Anlik mesaj gonderme (Messenger, What’s up, vb)

Internetten bilgiye erisme

Oyun oynama

Muzik dinleme

Fotograf ¢gekme

Chat yapma (sohbet etme)

Dosya, fotograf, ses dosyasi veya veri indirme/transfer etme

Sosyal medyaya (facebook, twitter, vb) erisme

Cesitli amaglar i¢in (bankacilik, saglik, konum bulma, vb)
uygulamalar kullanma

Diger (Belirtiniz)

6. Cep telefonunuzu ne kadar siklikla yaninizda tasirsimz?
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Neredeyse her zaman
Her zaman

Cok rahat hissederim
Biraz rahat hissederim
Kararsizim
Fazla rahat hissetmem
Hic rahat hissetmem
8. Aylik cep telefonu fatura masrafimiz hangi arahiktadir?

(1 15TL’den az

0 15-30 TL

0 31-50TL

1 51-100 TL

(1 100 TL’den fazla

9. Yeni bir cep telefonu/akilli telefon satin alsamiz ne kadar harcarsiniz?

250 TL’den az
251-500 TL
501-750 TL
751-1000 TL
1001-1500 TL
1501-2000 TL
2000 TL’den fazla
10.
500 TL’den az

501-750 TL

751-1000 TL

1000-1500 TL

1501-2000 TL

2000 TL’den fazla

Bu cihaza para harcamay1 istemiyorum.

I e A A O

eni bir tablet bilgisayar/PDA satin alsamz ne kadar harcarsimz?

0
0
0
0
0
7. Cep telefonunuzu kullanirken kendinizi ne kadar rahat hissedersiniz?
0
U
U
U
U
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D) KATILIMCILARIN MOBIiL-OGRENME TERCiH VE TUTUMLARI

11. ilgilendiginiz bir konuyla ilgili hazirlanan ve internet ortamndan erisilen bir egitim
programun1 asagidaki cihazlarin hangileriyle takip etmek istersiniz? Liitfen tercih
siralamasina gore 1’den 6’va kadar numaralandirniz.
(] Cep telefonuyla erigmek isterim

Akilli telefonla erigmek isterim

PDA (Cep bilgisayar) ile erigsmek isterim

Tablet bilgisayar (iPad, Kindle) ile erigmek isterim

Diz iistii bilgisayar ile erismek isterim

Masaiistii bilgisayar ile erismek isterim

Tercih sirasi:
Tercih sirasi:
Tercih sirasi:
Tercih sirasi:
Tercih sirasi:
Tercih sirasi:

I s o g

12. Mobil cihazlan (akilh telefon/tablet PC) egitiminiz icin kullanacak olsamz, bu cihazlarin
hangi alanlarda kullanish olabilecegini diisiiniiyorsunuz?
(1-Cok kullanigsiz, 2-Kullanissiz, 3-Kararsizim, 4-Kullanigh, 5-Cok kullanisli)

Kullanim alanlarn 1 2 3 4 5
Cevrim igi (internete baglanarak) egitim igerigine erigsme
Cevrim dis1 (internete baglanmadan) egitim igerigine erisme
Internet araciligiyla destekleyici egitim bilgilerine erigsme

(ders notlari, sunumlar, sinav sonuglarina erisim, vb)

Diger 6grencilerle iletisim

Diger 6grencilerle igbirligi

Egitimcilerle iletisim

Smavlar igin testler ve sorular ¢6zme

Kendini degerlendirmek igin testler ve sorular ¢ozme

Diger (Belirtiniz)

13. Daha once akilli telefon ve/veya tablet PC cihazlariyla ilgili bir deneyiminiz olduysa, sizce
bu cihazlarin sahip oldugu kisitlar nelerdir?
(1-Cok kasith, 2-Kusith , 3-Kararsizim, 4-Kisit yok, 5-Hig kisit yok)

Kisitlar Mobil cihaz 1 2 5
1. Cihaz kullanmada egitim Akalli telefon
gereksinimi Tablet PC
2. Internete baglanmada zayiflik Akalli telefon
(baglant1 yavasligi, kopmasi, vb) Tablet PC
3. Veri (ses,goriintii) aktariminda Akalli telefon
(upload) yavaslik Tablet PC
4. Veri (ses,gorunti) indirmede Akalli telefon
(download) yavaslik Tablet PC
5. Islem ve baglant1 {icretinde Akalli telefon
yikseklik Tablet PC
.. . - Akilli telefon
6. Giivenli olmayan baglant1 Tablet PC
et s Akilli telefon
7. Ekran boyutunun kiigtikliigii Tablet PC
Akilli telefon
8. Klavye kisit1 Tablet PC
9. Veri/ses/gorunti kalitesindeki Akalli telefon
dusiiklik Tablet PC
. Akilli telefon
10. Hafiza (depolama kapasitesi) kisiti Tablet PC
o Akilli telefon
11. Pil omrii kisitt Tablet PC
o . . .. Akilli telefon
12. Bilgiye erismedeki uzun siire Tablet PC
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Mobil 6grenme (M-6grenme): Egitim ihtiyaglarini mobil cihazlar ve kablosuz baglanti yardimyla,
istenilen yerde ve zamanda karsilamayi saglayan bir uzaktan egitim modelidir. Cesitli egitim
materyallerinin mobil telefonlar, cep bilgisayarlari, tablet bilgisayarlar vasitasiyla sunulmasim
hedefleyen yeni nesil 6grenme platformudur.

14. Yukanidaki tanima gore mobil 6grenmeyle ilgili asagida verilen ifadelere katilma diizeyinizi
belirtiniz.
(1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum , 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
Katilryorum)

Algilanan Fayda 1 2 3 4 5

1. Mobil o6grenmenin derslerimde ve c¢aligsmalarimdaki
verimi arttirabilecegini diisliniiyorum.

2. Mobil 6grenme ¢aligmalarim i¢in yararlidir.

3. Mobil 6grenmenin derslerimdeki ve ¢aligmalarimdaki
etkinligi arttirabilecegini diisliniiyorum.

Algilanan kullanim kolayh@

4. Mobil o6grenmeyi kullanmayr 6grenmenin ¢ok kolay
oldugunu disiiniiyorum.

5. Mobil 6grenmeyi kullanmada beceri kazanmam kolay
olacaktir.

6. Mobil Ogrenme  kullanimimin  kolay  oldugunu
diisiiniiyorum.

Kisisel yenilikg¢ilik

7. Yeni bilgi teknolojilerini denemek hosuma gider.

8. Yeni bir bilgi teknolojisi duydugumda, onu denemenin
yollarim ararim.

9. Arkadaslarim arasinda yeni bilgi teknolojisini ilk
deneyen her zaman ben olurum.

Kullanma istegi

10. Mobil cihazlar1 egitim amaciyla kullanmayz isterim.

11.Mobil cihazlar egitim amaciyla kullanmak icin yeterli
bilgi ve beceriye sahibim.

12.Mobil 6grenmeyi diger dgrenme araglarina/ortamlarina
tercih ederim.

13.Mobil cihazlart egitim amaciyla kullanmayr diger okul
arkadaglarima da Oneririm.

Ogrenme 6z yonetimi

14. Ogrenme ve calisma konusunda kendi kendini idare eden
biriyimdir.

15. Calisirken disiplinli biriyim, okumaya ve ddev yapmaya
kolaylikla zaman ayiririm.

16. Calisma zamaninu etkin bigimde ydnetebilir, gérevlerimi
kolaylikla zamaninda bitirebilirim.

17. Calismalarimda hedefler belirlerim ve yiiksek diizeyde
inisiyatif/girisim giicli sahibiyimdir.

15. Yeni bir egitim teknolojisi olan mobil 6grenmeye hazir misiniz?
(1 Hazinm (1 Kararsizim [l Hazir degilim

16. Eklemek istediginiz bir yorum var mi?
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EK-2: HEMSIRELIK OGRENCILERININ HEMSIRELIK TANILARI
HAKKINDA ALGI VE BILGI ARASTIRMASI

A) KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Adimz-Soyadimz:

Not: Bu bilgi tiglincii kisilerle asla paylagilmayacaktir. Tamamen mobil 6grenme projesi kapsaminda
calismanin bir sonraki agamasinda elde edecegimiz sonuglari karsilastirabilmek amaciyla istenmektedir.

2. Kacgma siiftasimz: O 1. Sif O 2. Sif O 3.Simf O 4. Sif
3. Cinsiyet: O KadinO Erkek
4, Yas:

5. Aldiginiz Stajlar:

O Hemsirelik Esaslar1 [ I¢ Hastaliklar1 Hems. O Cerrahi Hastaliklari Hems.

O Hemsirelik Yénetimi O Hemgirelik Ogretimi [0 Kadin Saglig: ve Hastaliklart
O Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ODiger ....covvvvvveeeiinennnne.

B) HEMSIRELIK TANILARINI ALGILAMA ANKETI

Hemgirelik tanilarinin uygulamalarda kullanimui konusunda asagida verilen her bir ifadeye iliskin
gorligiiniizii belirtiniz. Her bir ifade tamamen katilmiyorum (1)’dan tamamen katiliyorum (5)’a kadar
derecelendirilmistir. Liitfen size uygun olan derecelendirmeyi isaretleyiniz. Aciklama gerektirdigini
diistindiigiiniiz durumlan liitfen belirtiniz.

1 5
2 3 4
Tamamen Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum y y Katiliyorum
ifadeler Katilma Diizeyi
1. Hemsirelik tanilarinin kullanim kolaydir. 112 3] 4|5

2. Bakimu planlarken genellikle tibbi tanilardan ¢ok hemsirelik tanilarini

dikkate alirim. 112 (3] 4|5

3. Hastanin hemsirelik tanilarina baktigimda hastanin durumunu net olarak

112 [3] 4|5
anlarim.

4. Hemgirelik tanilari, saglik ekibi iiyeleri (hemsireler, doktorlar, eczacilar,
fizyoterapistler vb.) arasindaki isbirligini kolaylastirir.

5. Doktorlar, eczacilar, fizyoterapistler ve diger saglik ekibi tiyeleri hemsirelik
tanilarinin ne anlama geldigini bilirler.

6. Tibbi tanilar, hemsirelik tanilarindan daha kullanigh (ise yarar) bilgi verir. 112 |3 415

7. Hemgsirelik tanilari hemsirelere tibbi tanilarin doktorlara sagladigi bilgi

kadar ¢ok bilgi saglar. 1 415
8. Hemsirelik tanilari, meslegin/hemsireligin otonomisinin (bagimsiz karar 11 2131 a5
verme yetisinin) gelisimini destekler.
9. Hemsirelik tanilar1 hastayi biitlinciil bir bakis agisi ile ele alir. 112 |3 415
10. Hemsirelik tanilariin gelistirilmesi zaman alicidir. 112 |3 415
11. Hemsirelik tanilar1  hemsireligin  sorumlulugunu (hesap verebilirligi) 11 2131 a5
gelistirir.
12. Herlnsirelik tanilar1 bana tibb1 tanilardan daha kullanmigh (ise yarar) bilgi 11 2 13| 4|5
saglar.

13. Hemsirelik tanilari, hemsirenin dikkatinin hemsirelige 6zgii alanlar {izerine
odaklanmasini saglar.

14. Hemsirelik tanilart hemsireligin profesyonel imajin gelistirir.

15. Hemsirelik tanilart hemsirelerin ne yaptigini gosterir.

16. Hemgirelik tanilarin1 kullanmak tibbi tanilar1 kullanmaktan daha zordur.

17. Bir hastanin hemsirelik tanilarini inceledigimde, hasta ile ilgili sorunun ne
oldugu konusunda genellikle emin olamiyorum.

18. Hemsirelik tanilari, hemsirelik bakimina rehberlik eder.

19. Hemsirelik tanilart tibb1 tanilarin tamamlayicisidir.

I I
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20. Hemsgirelik tanilari temel verilerin kaydini kolaylastirir.
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21. Diger hemsireler tarafindan belirlenen hemgirelik tanilarint genellikle

onaylarim.
22. Hastanin degerlendirilmesinden sonra uygun hemsirelik tanilariin
. - : 112 (3] 4|5
belirlenmesi genellikle zordur.
23. Hastalar kendi hemgirelik tanilarinin ne oldugunu bilirler. 112 3] 4|5

24. Diger hemsirelere hastanin durumu hakkinda bilgi verirken, tibbi tanisini
degil hemgirelik tanilarini kullanirim.

25. Bir hastanin durumunu, hastanin hemsirelik tanilarindan ¢ok tibbi tanilarina
baktigim zaman daha net bir sekilde anlarim.

26. Cogu hemsirelik tanisi, tibbi tanilarin yeniden adlandirilmasinin sonucudur. | 1| 2 | 3| 4 | 5

C) VERILEN OLGULARA UYGUN HEMSIRELIK TANILARINI YAZMA

Asagida Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore verilen olgularda her riintiiniin altina listeden
sececeginiz NANDA tanisini uygun sekilde yaziniz.

T: Hemsirelik Tanisi

EF: Etiyolojik Faktor

TK: Tanimlayic1 Kriter

Hemsirelik Tanis1 (T), Etiyolojik Faktdr (EF) ya da Tanimlayici Kriter (TK) bulamadiginizda, ilgili alana
Veri yok (VY)/ Veri yeterli degil (VYD) notunu yaziniz.

NOT: Her oriintiiniin altina BIRDEN FAZLA tani yazabilirsiniz. Tanimlayic1 kriterleri diger driinttilerden
de tespit edebilirsiniz.

OLGU 1

SAGLIK VE HASTALIK OYKUSU

B.N., 65 yas, Kadin

Tani: Tip 2 Diyabetes Mellitiis- Hiperglisemi

Yakinma: Bulanti, yorgunluk, halsizlik

Oykii: Son bir aydir aralikli olarak yorgunluk sik idrara ¢ikma, midesinde kazinma hissi yasayan hasta
bulanti, kusma, halsizlik ve bulanik gérme sikayeti ile 12.10.2015 tarihinde I¢ Hastaliklar1 Klinigine
yatirilmistir. Fizik muayenesinde sol ayak bagparmaginda gegirilmis yara izi ile birlikte hafif kizariklik ve
1s1da artis tespit edilmistir. Oral mukoz membran kurulugu ile birlikte yiizeyel solunum mevcuttur.

1. Saghg algilama ve sagh@in yonetimi

Bayan BN’ seker diizeyini diizenli kontrol etmedigini ifade ediyor.

Sagligint “koti” olarak algiladigini, kdyde yasadigr icin bahge ve hayvancilikla ugrastigini ve kendisi ile
ilgilenemedigini ifade ediyor.

Ayrica diizenli saglik kontrolii yaptiramadigini ve egzersiz yapmadigini belirtmektedir.

2. Beslenme ve Metabolik Durum

Evde iki ana 6giin ile besleniyor, 6giinler arsindaki siirede ¢ok aciktigi i¢in de ¢ok yemek yedigini ifade
ediyor.

Yemekten sonra ¢ok uyku ihtiyaci oldugunu ama nedenini bilmedigini sdyliiyor.

Oral s1v1 alimun 1500-2000 cc/guindiir. Bayan BN’nin beden kitle indeksi 43 kg/m? dir.

3. Bosaltim
Barsak sesleri 8/dak. Abdomen yumusak, agr1 ve gerginlik yok. Barsak bosaltimu 2 kez/giin. Giinde 15-20
kez idrara ¢iktigin1 ifade ediyor.

4. Aktivite /Egzersiz Durumu
Solunum: 28/dak., ylizeyel. Oksijen, nebul ilag, inhaler kullanimu yok.
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Halsizligi mevcut, hareket edince nefesinin yetmedigini ifade ediyor. Ekstremitelerde kontraktiir, atrofi,
tremor, paralizi/pleji yok. Eklemlerde sislik ve agr1 yok. Banyo yapma, tuvalete gitme, yatak i¢i hareket,
giyinme ve yiirlimede yar1 bagimh ve destege ihtiyac duyuyor. Bas dénmesi oldugu icin diigmekten
korkuyor.

5. Uyku / istirahat Sekli

Gece genelde 9 saat uyudugunu, giindiiz uyku aligkanligi olmadigini, bahge isleri ile ugrastigi i¢in yorgun
diistip erken yattigini ifade ediyor.

Hastanede seker diizeyinin yiikselme endisesi oldugu igin gece rahat uyuyamadigini, uyuyup
uyanamamaktan korktugunu ifade ediyor.

Giindiiz bakim ve tedavi aktiviteleri nedeni ile uyuyamadigini ve uykusuz kaldigini belirtiyor.

6. Bilissel Algilama Bicimi

Yakin ya da uzak hafiza bozuklugu yok. Uyanik, oryante, direktifleri anlama yetenegi mevcut. Bayan BN,
kendisine yaklasik bir yil énce insiilin tedavisine baglandigmi, Insiilin uygulamas: igin bir kez 5-10
dakikalik bir egitim aldigini, ayn1 anda beslenmesinin nasil olacaginin da anlatildigini, ama 6grendiklerini
birbirine karigtirdigini ifade ediyor.

7. Kendini Algilama / Kavrama Bicimi
Su anki saglik probleminin kendisinde yetersizlik, huzursuzluk ve endise yarattigin ifade ediyor. Giyinme
temiz ve diizglin. Goz iletisimi mevcut. Algak ses tonu ile konusuyor. Iletisim sekli rahat.

8. Rol iliski Sekli
Ev hanimi, 2 ¢gocugu var.
Hastalik siiresince ¢ocuklarinin ve kardesinin kendisine destek oldugunu belirtiyor.

9. Cinsellik ve Ureme Bigimi
Hastalik ve tedavisinin cinselligi etkilemedigini belirtiyor.
Ureme organlarinda akint1 ve lezyon yok.

10. Stres ile Bas Etme Durumu
Stresli durumunda dua etmeyi, uyumayi ve TV izlemeyi tercih ettigini belirtmistir.

11. inan¢ ve Degerler
Yasaminda en degerli seyin sagligi oldugunu, hastanede dua etmek, namaz kilmak istedigini ifade etmistir.
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OLGU 2

SAGLIK VE HASTALIK OYKUSU

S.Y, 65 yas, bayan

Tani: Rectum Ca

Yakinma: Istahsizlik, bulanti-kusma, biling degisikligi

Oykii: 25.10.14 tarihinde Kolon kanseri nedeni ile opere edilen SY’ye kolostomi agilmustir. S. 'Y, 10 yildir
bilinen diyabet hastasidir. 2 giindiir olan oral alimda bozulma, bulanti-kusma ve aralikli olarak biling
bulaniklig: sikayetleri nedeni ile yakinlar tarafindan acil servise getirilmistir.

Fiziksel Degerlendirme: Yasam bulgulari; nabiz 120mmHg, solunum 24, ates 38C, kan basinc1 90-60
mmHg, SPO2 93. Dinlemekle akciger seslerinde azalma ve takipnesi mevcuttur.

1. Saghg algilama ve saghgin yonetimi
Bayan SY saglik durumunun kotii oldugunu, siirekli halsizlik ve yorgunluk hissettigini belirtmistir.

2. Beslenme ve Metabolik Durum

S.Y., oral alimda bozulma oldugunu, bulant1 ve kusma sikayetlerini ve son bir hafta i¢inde kilo kaybinin
oldugunu belirtmistir.

S.Y’nin oral miikoz mebranlarinda kuruluk mevcuttur.

Ciltte ¢ikintili bolgelerde kizariklik mevcuttur

Tat duyusunda azalma oldugunu ve giinlitk 500cc s1v1 aldigini belirtmistir.

Deri turgorunda azalma mevcuttur.

Viicut sicakligr 38 COdir.

3. Bosaltim

Abdomen yumusak ve agr1 yok.

Kolostomi torbasi var. Kolostomide tikaniklik yok normal kivamda gaita ¢ikisi var.
Idrar konsantrasyonunda artma, miktarinda ise azalma oldugunu belirtmistir.

4. Aktivite /Egzersiz Durumu

S.Y., halsizlik nedeniyle aktivitelerinde azalma oldugunu belirtmistir.

Giyinme, banyo yapma, ylirime gibi aktivitelerde bir baskasinin yardimina ihtiyaci var.
Hareket edince nefes darligi yasiyor.

5. Uyku / istirahat Sekli
S. Y., bulanti kusma nedeni ile uyumakta zorlandigt ve uykusunun sik sik boliindiigiinii bu nedenle
kendini siirekli yorgun hissettigini belirtmistir.

6. Bilissel Algilama Bi¢imi
S.Y., acil servise geldiginde uyanik ve oryante ancak sorulan sorulara cevap verme siiresi uzun. Yakinlari
aralikli olarak kisi, yer ve zaman oryantasyonunda bozulmalar oldugunu belirtmistir.
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7. Kendini Algilama / Kavrama Bicimi

Giyinme temiz ve duzgin.

G0z iletisimi meveut.

Algak ses tonu ile konusuyor.

S.Y., yakinlar1 kolostomi acildiktan sonra cevresi ile olan iletisiminde azalma oldugu ve yakinlar ile
konusmak istemedigini belirtmistir.

8. Rol iliski Sekli
Veri alinamadi.

9. Cinsellik ve Ureme Bigimi
Hastalik ve tedavisinin cinselligi etkilemedigini belirtiyor.
Ureme organlarinda akint1 ve lezyon yok.

10. Stres ile Bas Etme Durumu
Stresli durumunda esinin yaninda olmasinin onu rahatlattigini belirtiyor.

11. inang ve Degerler
Veri alinamadi.
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EK-3: NANDACEPTE.ORG MOBIL OGRENME SISTEMININ
DEGERLENDIRILMESI AMACIYLA YAPILAN HEMSIiRELIK TANILARI
BiLGi ARASTIRMASI

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Admz-Soyadimz:
Not: Bu bilgi tigiincii kisilerle asla paylasilmayacaktir. Tamamen mobil 6grenme projesi kapsaminda,
sonuglarin 6n test sonuglart ile karsilastirilabilmesi amaciyla istenmektedir.

2. Kacmnear simftasimz: O 1. Siuf O 2. Simf O 3.Smuf O 4. Simf
3. Cinsiyet: 0O Kadin[d Erkek
4. Yas:

5. Nandacepte.org Mobil Ogrenme Sistemi'ni hangi siklikla kullandimiz?

O Hi¢ kullanmadim [LUtfen sonraki sayfaya (B BolUmuine) geginiz]

[0 Sadece kayit olurken kullandim.

O Ayda bir-iki kez kullandim.

O iki haftada bir-iki kez kullandim.

O Haftada bir-iki kez kullandim.

0 Hemen hemen her giin kullandim.

6. Nandacepte.org Mobil Ogrenme Sistemi'ni kullanirken asagidaki cihazlari hangi siklikla tercih
ettiginizi belirtiniz.

Hic Nadiren Ara sira Kullandim Cok sik
kullanmadim kullandim kullandim kullandim

Akill Telefon

Tablet

DizUsti bilgisayar

Masalistu bilgisayar

VERILEN OLGULARA UYGUN HEMSIRELIK TANILARINI YAZMA

Asagida Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore verilen olgularda her Sriintiiniin altina listeden
sececeginiz NANDA tanisini uygun sekilde yaziniz.

T: Hemsirelik Tanis1

EF: Etiyolojik Faktor

TK: Tanimlayic1 Kriter

Hemgirelik Tanis1 (T), Etiyolojik Faktor (EF) ya da Tanimlayici Kriter (TK) bulamadiginizda, ilgili alana
Veri yok (VY)/ Veri yeterli degil (VYD) notunu yaziniz.

NOT: Her 6riintiiniin altina birden fazla tani yazabilirsiniz. Tanimlayici kriterleri diger oriintiilerden de
tespit edebilirsiniz.

OLGU 1

SAGLIK VE HASTALIK OYKUSU

B.N., 63 yas, Kadin

Tani: Koroner Arter Hastalig1

Yakinma: Eforla artan solunum sikintist

Oykii: 8 yildir Diabetes Mellitus tanis1 konulan ve kolesistektomi dykiisii olan Bayan SL, 15- 20 giin
once eforla artan solunum sikintis1 nedeni ile kardiyoloji poliklinigine bagvurmustur. Koroner arter
hastaligr tanistyla yatisi yapilan hastaya, Koroner Arter Bypass Greft x 4 ameliyat1 olmus ve postoperatif
0. giindedir. Kan basinci 119/67 mmHg, nabiz 100/dk, solunum 20/dk ve viicut sicakligr 35.0 °C’tir.
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Kullanilan ilaglar

Ulcuran amp (ranitidin) (H2 reseptdr antagonisti) 2x1 1v Izotonik sodyum kloriir %0.9 100 cc/h
Ventolin neb. (salbutamol) 4x1 inh Dobutrex 3cc/h

Atrovent inh (ipratropyum bromiir) 4x1 inh Kristalize insilin 20/h

Pulmicort neb.(budesonid) 4x1 inh KST 6X1

1. Saghgmn Algilanmasi ve Saghk Y onetim Bicimi
- Bayan SL’nin sigara ve alkol kullanim yoktur.
- Diabetes Mellitus tanis1 almadan dnceki siiregte doymus yag orani yiiksek besinlerle beslendigi
bilinmektedir.
- Ailesel risk faktorlerine bakildiginda annesinde Diabetes Mellitus tanist mevcuttur.

2. Beslenme — Metabolizma
- Boy: 175cm, kilo: 104 kg, beden Kitle indeksi; 33’t(r.
- Ameliyatin 0.giin olmasi nedeniyle oral alimu yoktur. Periferal ve santral katater ile IV yoldan
beslenmektedir.
- Postoperatif 0. giin aldig1 2500, ¢ikardig: ise 2100’ djir.
- Cilt soguk ve soluktur. Viicut sicaklig1 35.0°C dir.

3. Bosaltim
- En son sayilan barsak hareketi: 5/dk. Abdomende gerginlik mevcut degil.
- Ameliyat sonras1 heniiz gaz/gaita ¢ikis1 olmamustir.
- Foley katateri mevcut, idrar rengi agik saridir.

4. Aktivite-Egzersiz
- Gogis tiipt sag- sol drenaj 150 cc’dir.
- Mekanik ventilatdr yoluyla oksijen gereksinimi saglanmaktadir.
- Aralikli olarak sekresyondan dolay1 aspire edilmektedir.
- 3’ten fazla bakim ekipmani mevcuttur.
- Itaki diisme riski 6lcegi 19°dur.

5. Uyku- Dinlenme
Yogun bakim ortaminda giiriiltli, cihazlarin sesleri, personellerin konusmalari ve hastaya sik yapilan
girisimler mevcuttur. Hasta geceleyin de uyaniktir ve isaretler ile sorun ifade etmektedir.

6. Biligsel Algilama Bicimi

Biling durumu; ameliyattan sonraki ilk 4 saatte gloskow 3’tiir. Uyanmaya basladik¢a 7 siddetinde batici
agrist var. Farmakolojik tedavi olarak Contramal amp 100mg kullanmaktadir. Ameliyatta sternumun
kesilmesinden dolay1 siddetli agr1 goriilmesi cerrahi sonrasi beklenen agridir.

L EF TK
7. Kendini Algilama Kavrama Bicimi

Veri yok

L EF TK

99




8. Rol-iliski Bicimi
- Hasta, evli ve 3 ¢ocugu vardir. Yakinlart yogun bakima alindiktan sonra aralikli olarak ziyarete gelmektedirler.

9. Stres ile Bas etme Bicimi
Veri Yok

10. Cinsellik Ureme Bigimi
Hastaligin cinsel yasama etkisi vardir. Ameliyattaki insizyon bdlgesinden dolayr en az 3 ay cinsel
aktivitesi olmayacaktir.

11. inang ve degerler Bicimi
Veri yok

OLGU 2

E. C., 7 yas, erkek

Tani: Juvenil Dermatomiyozit (Cocukluk Cagi Dermatomiyoziti)

Yakinma: Kas 6demi, solunum sikintisi, deri problemleri

Oykii: Son bir aydir maksiller bolgede 6dem, son bir haftadir sol perorbital bolgede hematom olugmasi
nedeniyle olgu periorbital seliilit tanis1 ile hastaneye yatirilmistir. Sol yanaga yayilan seliilit sol orbitaya
kadar uzanmaktadir. Servikal bdlgede omuz kaslari diizeyinde ve sol bukkal bdlgede cilt, cilt alti yag
dokusunda ve kaslar arasinda 6dem, alt ekstremitelerde zayiflik sonucu ¢ekilen MRG’de, tiim pelvis ve alt
ekstremite kaslarinda ve ciltalti yag dokusunda yaygin kas ddemi saptanmustir. fleri tetkikler sonucunda;
hipogamaglobunemi, KC enzim eksikligi, hipoalbuminemi, viral enfeksiyona sekonder immun
baskilanma, abse olusumu ve aspergillusa sekonder juvenil dermatomiyozit tanis1 konmustur. 28.04.2015
tarihinde bir cocuk yogun bakim initesine yatisi yapilmistir. Solunum fonksiyonunun bozulmasi
nedeniyle entiibe edilmis, sonrasinda trakeostomi agilmustir. Unitede aspirasyon pndmonisi gelismistir.
Fiziksel Degerlendirme: Yasam Bulgulari: Normal (nabiz:110/dk, solunum sayisi: 25/dk, kan basinct:
100/60, ates:36.7C°) Kilo-Boy: 15kg, 135 cm %3p | Deri: Cildi kuru, periorbitalseliilit, abdomende
yaygin eritem ve dokiintli, sag ve sol kolda iilserasyon, dekibiit (koksiks ve sol gluteal bdlgede),
Ekstremitelerde yaygin 6dem (+2).

1. Saghgmn Algilanmasi ve Saghk Y 6netim Bicimi
Sozel iletisim kurulamadi

2. Beslenme — Metabolizma
- Enteral, NG sonda, Pediasure plus 45cc/h,
- Giinliik stv1 alimn ort. 1500cc (% 0.9 NaCl (500’e 2amp KCL)
- Ameliyatin 0.glin olmas1 nedeniyle oral alimu yoktur.
- Periferal ve santral katater ile IV yoldan beslenmektedir.

3. Bosaltim
- Uriner katater ile saatlik idrar takibi yapilmustir.
- Defekasyon sikligr 1 kez/giin.
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4. Aktivite-Egzersiz
- Trakeostomi ile mekanik ventilatér SIMV modunda, sekresyon (+)
- Alt ve Ust ekstremitede belirgin kas giigstizligii
- Yatak i¢i hareketleri azalmis durumdadir
- Aralikli olarak sekresyondan dolay1 aspire edilmektedir.

5. Uyku- Dinlenme
Yataga bagimli, giirtiltii, cihazlarin sesleri, personellerin konusmalar1 gibi ¢evresel faktdrler minimuma
indirilmeye ¢alisilmaktadir. Giindiizleri siklikla uyumaktadir.

6. Biligsel Algilama Bicimi
- Algilanan agn yok, ancak invaziv girisim, pozisyon degisimi, pansumanlar gibi agriya yol acan
girisimler mevecut
- Ventilatdre bagli oldugu i¢in kendini ifade etmekte zorlaniyor
- Trakeostomi nedeniyle konusamamaktadir.
- Sozsiiz iletisim kurulabilmekte, gozlerini agip kapayarak cevap verebilmektedir.

7. Kendini Algilama Kavrama Bicimi
- Trakeostomi nedeniyle konugamamaktadir. S6zsiiz iletisim kurulabilmekte, gozlerini a¢ip kapayarak
cevap verebilmektedir.
- Trakeostomiden aspire ederken derin gz iletisimi kurmakta

8. Rol-lligki Bicimi
- lIkd gretime devam ederken hastaligi nedeni ile okulu yarida birakmugtir

9. Stres ile Bas etme Bicimi
Iletisim kurulamadi

10. Cinsellik Ureme Bigimi
Tletisim kurulamad1

11. inang ve degerler Bicimi
Iletisim kurulamadi
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EK-4: NANDACEPTE.ORG MOBIL OGRENME SiSTEMi DEGERLENDIRME

ANKETI

Soru 1- Adimiz Soyadimiz *
Bu bilgi dglinci kigilerle asla paylagilmayacaktir. Tamamen mobil Ggrenme projesi kapsaminda gahgmamn
takibi amaciyla istenmektedir.

Bu gerekli bir sorudur

Soru 2- Cinsiyet *
o Kadin

2 Erkek

Soru 3- Yazimz

Seru 4- Okuduguruz dniversite, fakdlte ve béldminliz nedir? *
Ornek: Akdeniz Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi/Hemgirelik

Soru 5- Kaginc siniftasim=z? *
& 1. st

o 2 smif

& 3 st

o 4 st

2 Yilksek Lisans

» Doktora

@ Dider: |

Soru G- Asafirdakilerin ne oldugunu ve nasil gahstiklarmm biliyorum: =

Cridukea
bilgisizim

i P Cridukga
Bilgisizinn Bikgiliyim bilgil'r},ri_rn

bilgisizinn

Bilgisayar

Ofis wa=ilimnlan
WWord, Excel wb.)
Inmtermette bilkgi
aramas| yapmak
irter kullamcilarn
ile iletiginn we
etkilesim iginde
olmnak
E-5granmsa
[teknoloji destekili
SPrenme)

Soru T- Asafidakileri dizenli olarak kullonyorem:

Hig

- Me a= ne gok
bullsnmminyorun

koullsnyorum

Sikga

Faullanm yorum -
w koullsn yorum

Foullanryorunn

Bilgisayar

Ofis wa=zilimilan
WWord, Excel wb.)
Inmtermette bilkgi
aramas| yapmak
internet kullamcilan
il ilet
etkilesim iginde
olmnak
E-5granmsa
[teknoloji destekili
SPrenme)

Soru 8- Mandacepte_org Mobil Ogrenme Sistemi®ni hangi sikhikda kullandimz? *
Sadece kay it olurken kullandim.
) Avyda bir-ikl kex kullandom.
iki hafteda bir-iki ke= kullandim.
Haftada bir-iki kez kullandim.
Hemen hemen hear gan kullandinm.
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Soru ¥- Mondacepte.org Mobil Sdrenme Sistemi’ni kullourken asafidaki cihazlom hangi sidikla
tercih ettiffinizi belirtiniz. *

illanriadim  badtanimm vaiianddon Fullandim e
Akilhzlefon @ @ @ @ @
Tabilet @ @ @ @ @
Dizikstih bilgisayar (] @ [ @ [
Maszalsil bilgisayar o @ o @ o

Soru 10- Mandaceptes.org Mobil Ofrenme Sistemi'nde yer alan materyalleri hemgirelik tanlarmn
wve Tam koymay Sffrenme agisindan ne derece yararh bulrporsunuz? *

Eu mm Yararh bulmadim Kararszim Yararh bulkdum Dldgu j.:rarh

Wideolar @ @ Q [ 4] [+
Sunumiar @ @ [#] @ @
K.anram Haritalan ] ] Q [+ ] @
Senaryolar @ ] @ @ @
Bilgit=stlen @ @ [+] Q 4]
Forum (] @ [+] @ @
Sohbet ] ] [+] @ [ +]
Yardim ve Desisk

balimii . d . . e

Soru 11- Mandacepte.org Mobil Odrenme Sistemi'nde yer alan hemsgirelik tanlarn agsafidaki
dzellidere gire defferlendiriniz. *

Katilmnporum Kararszim Katilngorum

Shzde yeralan
hemgiredik tamilarmn @ @ @
saysi yeterhidin

Si=de yer alan

hemsgirelik tamilar,

sla;rl?rda sikga kullanilan ® ® @
tanilardir.

Si=dsyeralan

hemsirelik mnilar,

Bnerliik dizeyine gére @ o
ozenle segilmistr.
Siede yeralan
hemgirelik @milan bakim

plani ol rmamda
ka'ﬂclsaﬁug.rlnrgur.
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TEKNOLOJININ KABUL VE KULLANIMI BIiRLESTIRILMIiS MODELI
(UTAUT)

UTAUT- Altolgek Bilgisayar bilgisi-Cronbach Alpha: 0,828; X: 3,94 (SS: 0,56)

Asagidakilerin ne oldugunu ve nasil ¢alistiklarini biliyorum:

1. Bilgisayar. 3,98+0,69

2. Ofis yazilimlar1 (Word, Excel vb.) 3,73+0,70

3. Internet’te bilgi aramasi yapmak 4,32+0,67

4. Internet kullanicilari ile iletigim ve etkilesim icinde olmak 3,93+0,75

5. E-6grenme (teknoloji destekli 6grenme) 3,72+0,78

UTAUT- Altélgek Bilgisayar kullantmi-Cronbach Alpha: 0,783; X:3,85 (SS: 0,59)

Asagidakileri diizenli olarak kullantyorum:

1. Bilgisayar. 3,98+0,83

2. Ofis yazilimlar1 (word, excel vb.). 3,48+0,79

3. Internet’te arama yapmak. 4,38+0,64

4. Internet kullanicilari ile iletigim ve etkilesim icinde olmak. 3,83+0,83

5. E-0grenme (teknoloji destekli 6grenme). 3,59+0,89
UTAUT- Altolgek Performans beklentisi-Cronbach Alpha: 0,764; ; X:3,86 (SS: 0,58)

1. Nandacepte.org mobil dgrenme sistemini derslerimde faydali bir 6grenme araci olarak goriiyorum. 4,19+0,62

2. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemi, hastaya uygun hemsgirelik tanisini belirlememi hizlandirmastir.
3,85+0,75

3. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemi tiretkenligimi artirmistir. 3,93+0,72

4. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmam, smavlardan alacagim notlar1 yiikseltme ihtimalimi
artirmigtir. 3,57+0,91
UTAUT-Alt6lgek Girigim beklentisi-Cronbach Alpha: 0,773; X:4,04 (SS: 0,56)

5. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemiyle etkilesimim acik ve anlagilir olmustur. 3,91+0,74

6. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanma becerimi gelistirmem kolay oldu. 4,03+0,70

7. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmak kolaydi. 0,40+0,75

8. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmay1 6grenmek benim icin kolay oldu. 4,13+0,74

UTAUT- Altélgek Teknolojiye Karst Tutum-Cronbach Alpha: 0,828; X:4,07 (SS: 0,56)
9. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmay1 iyi bir fikir olarak goriiyorum. 4,28+0,62
10. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemi hemsirelik tanilarmi 6grenmemi daha ilgi ¢ekici hale getirdi.3,89+0,73
11. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmak eglenceliydi.3,99+0,74
12. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmay1 sevdim.4,10+0,65
UTAUT -Altdlgek Sosyal etki-Cronbach Alpha: 0,754; X:3,65 (SS: 0,75)
13. Davranislarimi etkileyen insanlar Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmam gerektigini diisiintyorlar.
3,46+0,98
14. Benim i¢in 6nemli olan insanlar Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmam gerektigini diisuintyorlar.
3,48+1,02
15. Fakiiltedeki hocalarim, Nandacepte.org mobil 6grenme sisteminin kullanilmasinda yardime1 olmustur. 3,78+1,05
16. Fakiiltem genel olarak, mobil 6grenme sistemlerinin kullanimimni desteklemektedir.3,87+0,88
UTAUT -Altolcek Olanak saglama kosullari-Cronbach Alpha: 0,546; X:3,80 (SS: 0,58)
17. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmak i¢in yeterli kaynaga sahibim.3,97+0,72
18. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmak i¢in yeterli bilgiye sahibim.3,96+0,78

20. Nandacepte.org mobil d6grenme sistemini kullanirken yasadigim sorunlar1 ¢6zmeme yardim edecek 6zel biri ya
da bir grup insan vardi.3,49+1,10

21. Genel olarak tiniversite kampiisimde mobil 6grenme desteklenmektedir. 3,76+0,94
UTAUT-Alt6lgek Bilgisayar korkusu-Cronbach Alpha: 0,800; X:2,16 (SS: 0,79)

22. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanirken kendimi endiseli hissediyorum. 1,99+0,92

23. Yanlig bir tusa bastigim zaman Nandacepte.org mobil 6grenme sisteminde birgok bilgiyi kaybedebilecek olmak
beni korkutuyor. 2,51+1,14

24, Duzeltemeyecegim bir hata yapacagim korkusuyla, Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmaktan
cekiniyorum. 2,18+1,05

25. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmak biraz géziimii korkutuyor. 1,94+0,86
UTAUT-Altélgek Davranigsal niyet-Cronbach Alpha: 0,880; X:4,06 (SS: 0,66)

26. Okul hayatim boyunca Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanmak niyetindeyim. 4,08+0,72

27. Okul hayatim boyunca Nandacepte.org mobil grenme sistemini kullanabilecegimi tahmin ediyorum. 4,06+0,74

28. Okul hayatim boyunca Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini grenme aract olarak kullanmay1 planliyorum.
4,03+0,76
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EK-5: ODAK GRUP GORUSMESI FORMU
GIRiS

Merhabalar,
Bildiginiz gibi hemsirelik 6grencilerinin NANDA’nin hemsirelik tanilari egitimine destek olmak amaciyla
mobil 6grenme yontemlerinin kullanildign bir tez caligmasi yiiriitmekteyiz. Bu amag¢ dogrultusunda
gelistirmis oldugumuz nandacepte.org mobil 6grenme icerik yonetim sisteminin kullanilabilirligi ile ilgili
konularin siz hemgirelik ogrencileri acisindan degerlendirilmesi aragtirmamiz igin bilyiikk Onem
tagimaktadir.

Calismamizda mobil 6grenmede kullanilan tasinabilir cihazlarin etkisini degerlendirmek amaciyla bazi
arkadaglarimiza {iniversitemiz destegiyle tablet bilgisayar kullanimi sagladik. Sizlerin mobil 6grenme ve
kullanilan cihazlar hakkindaki goriislerinizi almak iizere bazi sorular yoneltecegim.

Baslamadan 6nce, baz1 noktalar1 vurgulamak istiyorum. Yaptigimiz goriisme sadece aragtirma amaciyla
kullanilacaktir. Yalnizca bu projeyi yiiriiten grup tarafindan incelenebilecektir. Bu ¢alisma sonucunda
olusturulacak dokiimanlarda isminiz dogrudan kullanilmayacaktir.

Eger izin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum. Sizce sakincas1 var mi?
Sizin sormak istediginiz bir soru var mi1?

GORUSME SORULARI

1. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini hangi zamanlarda, hangi mekénlarda ve hangi cihazla
kullanmay1 tercih ettiniz/edersiniz? Neden?

SONDA: Kullandigimiz cihazlarn farkli yonlerine gore kiyaslayiniz.

2. Nandacepte.org mobil 6grenme sistemini kullanirken karsilagtiginiz problemler nelerdir?
i) Cihaz agisindan

ii) Arayiiz agisindan

iii) Icerik acisindan- igerik sunumu nasil

iv) Ogretim materyalleri agisindan

3. Nandacepte.org mobil 6grenme sisteminin size sagladigi avantajlar nelerdir? Dezavantajlar
nelerdir?

i) Bakim plani olusturmaya katkisi

ii) Stajlardaki katkist

iii) Derslere ve notlara katkisi

iv) Diger katkilar

SONDA: Deneyimlerinize gore geleneksel 6grenme yontemleri ile kiyaslandiginda mobil 6grenmenin
artilari ve eksileri hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

4. Nandacepte.org’un mobil cihaz araciligl ile kullanimu konusunda gelistirilmesini istediginiz
ozellikleri nelerdir?

5. Sizce mobil 6grenme sistemleri mevcut egitim ortanuzda nasil yer almali/entegre edilmeli?

6. Bu uygulamadan sonra mobil 6grenme ortamlarina dair tutumunuzda veya diisiincelerinizde bir
degisiklik oldu mu? Olumlu ya da olumsuz?

7. Sizce ideal bir mobil 6grenme uygulamasi nasil olmalidir?
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