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OZET

Mobil Artirllmis Gergeklik ve Video Destekli Ogretim Yéntemlerinin
Hemsirelik Ogrencilerinin Nazogastrik Sonda Yerlestirme Bilgi ve Becerilerine
Etkisinin Karsilagtirilmasi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin nazogastrik sonda yerlestirme bilgi ve
becerilerini 6grenmelerinde mobil artirilmis gergeklik ve video destekli 6gretim
yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla eslestirilmis gruplu yar1 deneysel

calisma olarak gercgeklestirilmistir.

Arastirma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde, hemsirelik birinci sinif 6grencileriyle 2020-2021 Egitim-
Ogretim Y1l1 Bahar Yariyilinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 70 6grenci ile cevrim
ici olarak yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler cinsiyet ve birinci donem sonundaki akademik
basar1 puanlarina gére homojen olarak MAG (n=35) ve Video (n=35) Grubuna
ayrilmistir. Nazogastrik sonda yerlestirme becerisi, MAG Grubuna MAG, Video
Grubuna ise video destekli 6gretim ile anlatilmigtir. Verilerin toplanmasinda “Tanitici
Ozellikler Formu”, “Bilgi Testi”, “Beceri Degerlendirme Formu” ve “Ogrenci Gériis
Formu” kullanilmistir. Aragtirmada etik kurul onay1, kurum ve 6grencilerin yazili izinleri
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum, Ki-Kare testi, Independent Samples t testi, Paired
Samples t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Arastirma sonucunda MAG ve Video Grubunun grup i¢i 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalari arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). MAG
Grubu 6grencilerinin bilgi ve beceri puan ortalamalarimin, Video Grubu 6grencilerinden
yiikksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Her iki grup 6grencileri, uygulamalarin kullanimina yonelik
olumlu benzer goriisler bildirmislerdir. Ogrenciler, bu iki uygulama ile hazirlanan ders
icerikleri ile bilgilerinin akilda kalicilig artirdigini ifade etmislerdir.

Sonu¢ olarak hem MAG hem de Video destekli 6gretim yontemlerinin
hemsirelik 6grencilerin nazogastrik sonda yerlestirme konusunda etkili birer yontem
oldugu, bilgi ve becerilerine benzer sekilde etki ettigi goriilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik egitiminde geleneksel yonteme destek olabilecek teknolojik
yeniliklerle birlikte MAG ve Video destekli 6gretim yontemlerinin kullanilmasinin
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimi, mobil artirilmis
gerceklik, nazogastrik sonda yerlestirme, video destekli 6gretim



ABSTRACT

Comparison of the Effect of Mobile Augmented Reality and Video Assisted
Teaching Methods on Nasogastric Tube Placement Knowledge and Skills of
Nursing Students

The research was carried out as a quasi-experimental study with paired groups
in order to compare the effectiveness of MAR and video assisted teaching methods in
learning the nasogastric tube placement knowledge and skills of nursing students.

The research was conducted online at Ankara Yildirim Beyazit University,
Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, with first-year nursing students
and 70 students who agreed to participate in the research of the 2020-2021 Academic
Year Spring Semester. Students were homogeneously divided into MAR (n=35) and
Video (n=35) Groups according to their gender and academic achievement scores at
the end of the first semester. Nasogastric tube placement skill was explained to the
MAR Group with MAR and to the Video Group with video assisted teaching.
“Descriptive Characteristics Form”, “Knowledge Test”, “Skill Evaluation Form” and
“Student Opinion Form” were used to collect data. Ethics committee approval,
written permission of the institution and students were obtained in the study.
Number, percentage, mean, standard deviation, median, minimum and maximum,
Chi-Square test, Independent Samples t test, Paired Samples t test, Mann-Whitney U
test and Pearson Correlation analysis were used in the evaluation of the data. As a
result of the research, the difference between the intra-group pre-test and post-test
knowledge mean scores of the MAR and Video Group was found to be statistically
significant (p<0.05). Although the knowledge and skill averages of MAR Group
students were higher than those of Video Group students, it was determined that
there was no statistically significant difference between them (p>0.05). Both groups
of students reported positive similar opinions about the use of applications. The
students stated that the course contents prepared with these two applications
increased the memorability of their knowledge.

As a result, it is seen that both MAR and video assisted teaching methods are
effective methods in nasogastric tube placement of nursing students and have a
similar effect on their knowledge and skills. In line with these results, it is
recommended to expand the use of MAR and video assisted teaching methods in line
with technological innovations that can support the traditional method in nursing
education.

Keywords: Nursing students, nursing education, mobile augmented reality,
nasogastric tube placement, video assisted teaching
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Hemsirelik egitimi, teori ve uygulamanin birlesiminden olusarak, 6grenmenin
biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarini igermektedir (1). Hemsirelik egitiminin
amaci, giivenli, Kaliteli hemsirelik bakiminin sunumunu gergeklestirebilecek

profesyonel meslek tiyeleri yetistirerek hemsire olmay1 6gretmektir (2).

Geleneksel hemsirelik egitimi teorik ve uygulamali egitim harmanlanarak
yapilmaktadir. Teorik bilgiler, smif ortaminda anlatim yontemi ile 6grencilere
aktarilirken psikomotor beceriler ise demonstrasyon, rol play gibi 6gretim yontemleri
ile mesleki beceri laboratuvarlart kullanilarak 6gretilmektedir (3-6). Mesleki beceri
laboratuvarlarinda verilen psikomotor beceri egitimi genellikle diisik gerceklikli
simiilatér ile ya da ogrencilerin birbirleri tizerinde islemleri uygulamasi ile
gergeklestirilmektedir (6). Bu geleneksel yontemler 6grencilerin kaygisini azaltip
psikomotor becerileri gelistirerek Kklinik uygulamaya hazirlasa da (7) degisen ve
gelisen diinya sartlar1 diisiiniildiigiinde ve giinlimiiz Z kusag iiniversite
ogrencilerinin 6grenme Ozellikleri gbz oOnilinde bulunduruldugunda Ogrencilerin

ogrenme ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmaktadir (3,4,8).

Ogrenci sayisinin artmasi, buna karsin 6gretim elemani sayisinin az olmasi
(9,10), klinik ortamlarin kalabalik olmasi, gelisen teknoloji ve degisen 6grenci yapisi
ile birlikte 6grencilerin fiziksel alana baglh kalmadan esnek 6grenme ortami
icerisinde psikomotor becerilerinin gelisimini saglamak i¢in hemsirelik egitiminin
geleneksel yonteme ek olarak yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir (11). Diinya
Saglhik Orgiitii’niin (DSO) “Nurse Educator Core Competencies” raporunda da
hemsire egitimcilerin, egitim ve uygulama ortaminda aktif 6grenmeyi kolaylastiran
cesitli ve etkili O6gretim stratejilerini uygulayarak Ogretme ve Ogrenme siirecinde
uygun bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimiyla teorinin pratige entegrasyonu
tesvik edilmektedir (12). Ayrica i¢inde bulundugumuz COVID-19 salgini siirecinde

yasanilanlar yliz yiize egitime ara verilip mevcut 6grenme ortamlarindan ¢evrim igi



O0grenme ortamlarina gecilmesi ihtiyacini da ortaya ¢ikarmistir. Kalanlar’in (2022)
pandemi doneminde farkli ilkelerde hemsirelik egitiminin nasil yapildigini
arastirdigt ve 30 iilkeden hemsirelik egitimcilerin katilimi ile gergeklestirdigi
calismasinda, arastirmaya katilan hemsirelik egitimcilerinin %65'i COVID-19
salginina hazirliksiz yakalandiklarini, %59’u c¢evrimi¢i hemsirelik egitiminin
psikomotor 6grenme alani ihtiyaglarini karsilamada yetersiz oldugunu bildirmislerdir
(13). COVID-19 salgmmi gibi gelecekteki bu tiir kriz durumlarina alt yapi
saglayabilmek, gelisen teknoloji ve yeni yilizyil Ogrencilerinin egitim ihtiyaclarin
karsilayabilmek i¢in geleneksel hemsirelik egitimine destek olacak yenilik¢i 6gretim
yontemlerine ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Bu dogrultuda gilinliik yasantimiza da
yiiksekdgretim alanina da hizla giris yapan dijital teknolojilerin 6gretimde kullanimi

karsimiza ¢ikmaktadir (14).

Kiiresel olarak yayginlasan dijital teknolojilerden hemsirelik egitim alan1 da
etkilenmekte (15) ve teknoloji kullanimi hemsirelik egitiminde giderek
yayginlagmaktadir (16). Dijital 6grenme ortamlari, hemsirelik 6grencilerinin problem
cozme becerilerini gelistirmekte, 6grenme diizeylerini artirmakta ayni zamanda
O0grenme icin memnuniyet ve motivasyonu artirmaktadir (16,17). Gilinimiizde
hemsirelik egitiminde, bilgisayar, internet, uzaktan egitim, simiilasyon, egitici video,
sanal ve artirilmis gergeklik (AG) teknolojileri, tablet ve akilli telefonlarin i¢inde
bulundugu mobil teknolojiler ve sosyal medya gibi teknolojilerin 6gretime

kazandirilmasi amaciyla kullaniminin giderek yayginlastigi goriillmektedir (17,18).

Hemgirelik egitimi son yillarda, g¢evrimigi egitim kullanma egiliminin
artmastyla AG teknolojileri (19) ve video destekli 6gretim (18) gibi ¢oklu ortam
materyallerinin icinde bulundugu yeni teknolojilerle desteklenmektedir. “Ogrenme
stirecini  gelistirmek i¢in tasarlanmis gercekligin ve dijital bilgilerin st iiste
bindirilmesi” olarak tanimlanan (20) AG; 6grenme ortamlarini fiziksel alanin digina
cikararak, igerige ger¢ek zamanli ve nerede olursa olsun erigebilme olanagi
sunmaktadir (21). AG teknolojisinin son donemde gelistirilen farkli uygulamalarla
mobil cihazlarda da kullanilmaya baslanmasiyla (22,23) ‘Mobil Artirilmis Gergeklik’
(MAG) uygulamalar1 ortaya ¢ikmustir (22). Ogrencilerin ellerinden diisiirmedikleri

dijital teknoloji iiriinii olan akilli telefonlarin da mobil 6grenme araglari olarak



gelistirilmesi, saglik egitimcilerine geleneksel ders veya simiilasyon formatlarina

alternatif sanal bir alan saglayabilmektedir (24).

Alanyazinda hemsirelik egitiminde AG/MAG teknolojisi kullanilarak yapilan
caligmalar sinirli olmakla birlikte son yillarda 6zellikle pilot ¢aligmalarin sayisinin
artmaya basladigi goriilmektedir (25-31). Konuyla ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde bu yontemin Ogrenciler iizerinde 6grenmeye iliskin olumlu pozitif
tutumlar gelistirdigi (32-38) ve konu ile ilgili bilgi ve beceri diizeylerini (34,39-41)
artirdigi goriilmektedir. Ayrica bu yontem 6grenmenin etkilesimli (25) ve kalici
olmasina (17,34,42), konunun istenildigi kadar tekrar edilmesine (43), hastalara zarar
veya rahatsizlik verebilecek uygulamalarin giivenli ortamda yapilmasina (31) da
katki saglamaktadir. Tiirkiye’de ise hemsirelik egitimi alaninda AG/MAG ile ilgili
arastirmalar incelendiginde ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmekte, konu ile ilgili
yapilmis iki aragtirmaya rastlanmaktadir (34,39). MAG’in etkisini inceleyen
arastirmalardan biri olan Kurt ve Oztiirk’iin Tiirkiye’de 122 hemsirelik birinci simif
ogrencileri ile  gergeklestirdikleri MAG egitim  materyalinin  enjeksiyon
uygulamalarina etkisini degerlendiren kontrol gruplu deneysel arastirmasinda,
hemsirelik Ggrencilerinin  enjeksiyon uygulamalarin1  gergeklestirebilmeleri igin
tasarlanan MAG uygulamasi, geleneksel ogretim yontemine destek olarak
ogrencilerin enjeksiyon uygulamalarma iliskin beceri diizeylerini artirmistir. Bu
aragtirma sonucuna gore ogrencilerin ¢ogu MAG egitim materyallerinin enjeksiyon
uygulamalar1 konusunu somutlastirdigin1 ve enjeksiyon bolgelerini kolaylikla tespit

edip beceriyi gergeklestirdiklerini ifade etmislerdir (34).

Hemsirelik egitiminde kullanilan g¢oklu ortam materyallerinin de iginde
bulundugu teknolojik yeniliklerden digeri olan video destekli 6gretim; gorsel ve
isitsel ogeleri bir arada bulunduran, 6grencilerin anlamadiklar yerleri tekrar tekrar
izleyebilme imkan1 sunan, hemsirelik 6grencilerinin bireysel ve mesleki gelisimlerini
tamamlamasi bakimindan olduk¢a 6nemli 6grenme araglaridir (18). Mobil cihazlara
entegre olabilen video uygulamalar1 aracilig1 ile hemsirelik 6grencileri, zamana ve
mekana bagli kalmadan konuyu kendi 6§renme hizlarina gére dersten dnce veya
sonra herhangi bir yerde ve zamanda izleyebilme, klinik bir ortamda hemsirelik
becerisini ger¢eklestirmeden once hafizalarii tazeleyebilme ve boylece hastalara

daha kaliteli bakim saglayabilme imkanina sahip olmaktadirlar (44,45). Video



destekli 6gretim yontemi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde bu yontem ile
hemsirelik 6grencilerinin yorumlama, elestirel diisiinme, problem ¢6zme gibi bilissel
ve duyussal becerilerini ve motivasyonlarini artirdigi goriilmektedir (46,47). Ayrica
alanyazinda hasta bakimi igin Kritik olan ve ogrencilere aktarilmasi zor olan
psikomotor becerilerin 6gretilmesinde olumlu bir katki sagladigi ve videonun bir
ogretim yontemi olarak olduk¢a Onemli oldugunu gdsteren arastirmalar yer
almaktadir (18,48,49). Bu arastirmalardan biri olan Chuang ve arkadaslarinin (44) 87
hemsirelik 68rencisi ile gergeklestirdikleri randomize kontrollii arastirmada, akilli
telefon ile triner Kateterizasyon beceri tanitim videosunu izleyen hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve beceri performanslarinin akilli telefonlarindan videoya

erisemeyen 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirlenmistir (44).

Yukarida belirtildigi gibi psikomotor beceri uygulamalarinin agirlikli oldugu
hemsirelik egitiminde &grencilerin  psikomotor  becerilerinin  gelisimi  igin
uygulamalari, daha gergeke¢i bir ortamda, ayrintili bir sekilde tiim ydnleri ile ele
alarak ve hatasiz bir sekilde 6grenmeleri gerceklestirilmelidir. Hemsirelik egitimi
icerisinde yer alan anlasilmasi gii¢, soyut yapilart barindiran, hasta iizerinde ve
Ogrencilerin uygulama alanlarinin kisith oldugu, diistik gerceklikli simiilator tizerinde
Ogrenilmesinin gii¢ oldugu psikomotor becerilerden biri de nazogastrik sonda (NGS)
yerlestirme becerisidir (50). Bu uygulamanin 6gretimi iilkemizde, genellikle mesleki
beceri laboratuvarlarinda disiik gergeklikli simiilator {izerinde demonstrasyon
yontemi ile gerceklestirilmektedir. NGS yerlestirme islemi, uygulama sirasinda kritik
basamaklardaki islemlerin bilingli ve dikkatlice yapilmasini gerektiren, yanlis
uygulama sonrasinda hayati risk olusturarak hasta giivenligini tehdit edebilecek
komplikasyonlarin yasanabilecegi 6nemli bir hemsirelik becerisidir (51). Sadece
NGS yerlestirme islemi sirasinda degil, islem Oncesinde ve sonrasinda da dikkat
edilmesi gereken kritik basamaklar bulunmaktadir. NGS yerlestirme isleminde
olusabilecek bu olumsuz durumlarin 6nlenmesi amaciyla bu islemin 6grencilere etkin
bir sekilde ogretilerek beceriye doniismesi saglanmalidir. Diisiik gergeklikli
simiilator ile NGS yerlestirme sirasinda, yasanabilecek komplikasyonlar gergege
yakin canlandirilamadigi ve bu durum 6grencide soyut bir kavram olusturdugu ig¢in
ayrica bu uygulamanin beceriye doniismesinde 6grenci sayisinin fazla olmasi ile
baglantili olarak mesleki beceri laboratuvarlarinda &grencinin bu beceriyi yeterli

diizeyde kavrayamadigi diistiniilmektedir.



NGS yerlestirme becerisinin  dgretimine yonelik yapilan ¢alismalar
incelendiginde geleneksel yonteme destek olan yenilik¢i yaklasimlarin bu becerinin
O0grenmesine katki sagladigi goriilmektedir (25,50,52-57). Ancak hem iginde
bulundugumuz COVID-19 salgminin etkileri ile uzaktan egitime olan ihtiyacin
artmasi hem de Z kusagi 6grencilerinin 6grenme bigimleri diistintildiigiinde bunlara
uygun teknolojik yontemlere gereksinim oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda
NGS yerlestirme becerisinin 6gretiminde MAG ve video destekli 6gretimin

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla arastirma planlanmistir.

Alanyazin incelendiginde arastirmamizda kullanilan MAG (25,26,34,39) ve
video destekli o6gretim (44,46,47,58-63) yontemlerinin ayr1 ayrt kullanildigi,
hemsirelik 6grencilerin bilgi ve becerilerini arttirmada etkili yontemler oldugunu
gosteren arastirma sonuglart bulunmaktadir. Ancak hemsirelik 6gretiminde her iki
yontemin birlikte kullanildig1 sadece bir aragtirmaya (24) rastlanmakla birlikte NGS
yerlestirme bilgi ve beceri 6gretiminde MAG ve video destekli 6gretimin etkinligini
birlikte  karsilastiran ~ herhangi  bir  arastirma  bulunmamaktadir  (son
tarama:25.08.2022). Bu arastirma, uzaktan egitim yoluyla iki farkli teknolojik yenilik
iceren MAG ve video destekli 6gretim yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin NGS
yerlestirme bilgi ve becerilerine etkisini karsilastirmak amaciyla hemsirelik alaninda
yapilan ilk arastirmadir. Uzaktan egitimle verilen iki farkli 6gretim yonteminin
kullanilmast arastirmamizin 6zgiinliigiidiir. Arastirma sonuc¢larimizin; hemsirelik
Ogrencilerinin bilissel ve psikomotor becerilerini gelistirmek i¢in geleneksel yonteme
destek olacak yenilik¢i ve erisilebilir bir 6grenme ortaminin temelini olusturmasi, Z
kusagi Ogrencilerinin bireysel 6grenme ihtiyaglari dogrultusunda, zaman ve
mekandan bagimsiz olarak konuyu tecriibe etmelerine olanak sunmasi ve farkli
hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili senaryolarin bu yontemlere entegre edilerek
gelecek arastirmalara 151tk tutmast ile ilgili alanyazina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bunlarin yani sira arastirmamizda kullanilan yontemlerin tim
diinyada goriilen COVID-19 Pandemisi nedeniyle 6nemi anlasilan uzaktan egitim
stirecine katki saglamasi ve hemsirelik Ogretimde yol gosterici olmasi

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, MAG ve video destekli 6gretim yontemlerinin hemsirelik
ogrencilerinin NGS yerlestirme bilgi ve becerilerine etkisini karsilastirmak ve
Ogrenci gorislerini incelemek amaci ile gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Ho-1: MAG ve video destekli 6gretim yontemi ile NGS yerlestirme egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

Hi1: MAG ve video destekli 6gretim yontemi ile NGS yerlestirme egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Ho-2: MAG ve video destekli 6gretim yontemi ile NGS yerlestirme egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin beceri puan ortalamalar arasinda fark yoktur.

Hi-2: MAG ve video destekli 6gretim yontemi ile NGS yerlestirme egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin beceri puan ortalamalart arasinda fark vardir.

Ho3: MAG ile NGS yerlestirme egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi

ile beceri puan ortalamalari arasinda iliski yoktur.

His: MAG ile NGS yerlestirme egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi

ile beceri puan ortalamalari arasinda iliski vardir.

Ho4: Video destekli ogretim yontemi ile NGS yerlestirme egitimi alan

hemsirelik 6grencilerinin bilgi ile beceri puan ortalamalar1 arasinda iliski yoktur.

Hi4: Video destekli ogretim yontemi ile NGS yerlestirme egitimi alan

hemsirelik 6grencilerinin bilgi ile beceri puan ortalamalari arasinda iliski vardir.
Arastirma sorusu:

« Ogrencilerin MAG ve video destekli dgretim yontemleri ile ilgili goriisleri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Egitiminde Teknoloji Kullanimi

Hemsirelik egitimi, 6grencilere profesyonel hemsirelik bakimini1 verebilmek
i¢cin 6grencinin fiziksel, entelektiiel, sosyal, spritiial ve estetik yeteneklerinin uyumlu
bir sekilde gelistirilmesini, her yastan insana saglik ve hastaligin tiim asamalarinda
miimkiin olan en iyi bakimi vermeyi amaglayan, bilingli ve sistemli bir sekilde
planlanmis 6gretim ve disiplin yoluyla uygulanan mesleki bir egitimdir (64). Cagdas
hemsirelik egitimi, 6grencide etik, sosyo-kiiltiirel ve bireysel gelisimi saglayarak,
hemsirelik rol ve islevlerini etkin bir sekilde yerine getirmeyi (65), hemsire olmayi
ve hemsireligi uygulamayr Ogretmeyi amaglamaktadir (66). Hemsirelik egitimi,
Ogrenciye meslegini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan bilgi, beceri, tutum ve

degerleri kazandirmalidir (2).

Bu dogrultuda hemsirelik egitimi, biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme
alanlarm1 g6z oOniinde bulundurarak 6grencilere bilgi, davramis ve beceri
kazandirilmasini hedeflemektedir (67). Bilgiyi tanima ve hatirlama, iizerinde islemler
yapma, kavramlar, genellemeler gibi zihinsel o6grenmelerin agirlikta oldugu
entelektiiel davranislar1 iceren bilissel 6grenme, davranislar veya diisiince yoluyla
fark edilebilmektedir (68,69). Hemsirelik egitiminde biligsel alanda &grenme,
hemsirelik becerilerinin altinda yatan bilginin kavranmasimi icermektedir (2). Bir
nesne, olay ve bir konuya karst ilgi, tutum, tavir ve duygu gibi kavramlan iceren
duyussal gelisim ise davranis ve secimler Yyoluyla fark edilebilir, dogrudan
gozlemlenemez (68,69). Hemsirelik egitiminde duyussal alan, hemsirelik
uygulamalari ile uyumlu olan deger, tutum ve inanglarin gelisimine baghdir (2).
Psikomotor alani iceren 6grenme ise belirli fiziksel hareketlerin belli bir siraya gore
dogru, hizli ve otomatik olarak yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikan davranislari
igcermektedir (68). Psikomotor beceriler ayn1 zamanda biligsel ve duyussal igerikleri
de kapsamaktadir (2). Hemsirelik ogretiminde bu ii¢ alanin hepsini kapsayan
Ogretimin tasarlanmasi, Ogretilmesi ve bu alanlarda o6grenci gelisiminin

degerlendirilmesi gerekmektedir (69).

Hemsirelik egitimi hem iilkemizde hem de diinyada geleneksel olarak teorik

ve uygulamali egitimin birlesimi seklinde uygulamaktadir. Baz1 fakiilteler



egitimlerinde aktif 6grenme yontemlerini kullaniyor olsalar da yliksekogretimde hala
ogretmen merkezli, egiticinin ders verdigi pasif 6gretme-6grenme stratejileri olan bir
miifredat bulunmaktadir (3,4). Hemsirelik egitim programlar1 bu sekilde geleneksel
egitim yaklagimi ve uygulama yontemleri ile yeni neslin ihtiyaglarim1 karsilamada
zorluklarla karsilasabilirler (3,4,8,70). Bu dogrultuda teknolojik gelismelerin 1s181inda
hemsirelik egitiminde bilgisayar, akilli telefon, internet, uzaktan egitim, simiilasyon,
ogretimsel video, animasyonlar ve sosyal medya gibi araglarin kullaniminin giderek

yayginlagsmaktadir (18).

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak egitim ortamlarinda
yenilik¢i 0gretim stratejileri kullanmak, hemsirelik mesleginin gelecegi i¢in esastir
(71). Teknoloji, egitim agisindan ele alindiginda &gretimde yardimci bir rol
tistlenmelidir (72). Teknolojinin bir 6gretme ve 6grenme yontemi olarak hemsirelik
egitimine dahil edilmesi, hasta bakimi i¢in gerekli olan psikomotor becerilerin
temelini olusturmada beceri kazanimdaki etkinligi arttirmaya yardimci olmaktadir

(26).

Hemsirelik egitiminde psikomotor beceri uygulamalari, mesleki beceri
laboratuvarlarinda demonstrasyon yontemi ile gerceklestirilerek teori ile uygulamay1
birlestirme olanag saglamaktadir (5). Becerilerin bir laboratuvar ortaminda
yapilmasi, Ogrencilere istedikleri kadar tekrar firsati saglama ve gercek hasta
tizerinde yapilamayacak hatalarin tolere edilebilmesine olanak verse de (73)
giiniimiizde 6grenci sayisiin fazla olmasi, 6gretim elemani sayisinin yeteri kadar
olmamasi (10), ogrencilerin teknolojiyi yakindan takip etmeleri gibi faktorler
diistiniildiiginde demonstrasyon yontemine destek olacak teknolojik yeniliklerin

hemsirelik egitimine entegre edilmesi kacinilmazdir.

Teknolojinin hizla gelismesi ve yasam tarzlariin degismesi sonucu nesiller
arasinda farklilasan kisilik ozellikleri, beklentiler ve 6grenme bigimleri kusaklar
arasinda farklilik gostermektedir (74). Teknoloji igerisine dogmus, teknolojiyi
giinlik yasamlarmin bir parcasi haline getiren, 6grenme anlayislart ve &grenme
bicimleri degisen giiniimiiz liniversite 0grencileri icin egitimde teknoloji kullanimi
oldukga dikkat ¢ekici hale gelmektedir (75-77). Bu baglamda yiliksekogretim
kurumlarinda dijital teknolojilerin kullanimi giderek yayginlasmaktadir (78,79).



Son yillarda dijital egitim teknolojileri; iginde bulundugumuz ¢agin
gereksinimleri dogrultusunda ve bu yiizyilin geng niifusu olan “Z kusag1” genglerinin
ihtiyacim1 karsilayacak sekilde yayginlasmaktadir. Z kusagi, 2000 yilinda dogan,
teknoloji ile i¢ i¢e olan kusagi tanimlamaktadir. Bu kusak, “Net kusag1”, “ag kusagi”
(i-generation), “Dijital yerliler”, “Instant Online (Her daim ¢evrimigi) kusag1” gibi

farkli isimlerle de adlandirilmaktadir (80-82).

Dijital ¢agin ¢ocuklar1 olan Z kusaginin ayn1 anda birgok isi yapmak, yenilik
tretmekten haz duymak, kendi istedikleri zaman ve belirledikleri kosullarda
ogrenmek, yiiksek motor beceri uyumu ve kesfederek Ogrenmek gibi birgok
Ozellikleri bulunmaktadir (82,83). Teknolojiyi diger kusaklara gore ¢ok daha iyi
kullanan Z kusagi, giyilebilir ve tasinabilir teknoloji iirlinlerini giinliik hayatinin bir
pargast haline getirmistir (83). Kusagin bu ozellikleri dogrultusunda egitim
ortamlarinin Z kusaginda yer alan bireylerin motivasyonlarini artiracak, dikkat ¢ekici
Ogelere yer verilerek tasarlanmasi, yapilacak olan etkinliklerin etkilesimli olmasi
gerektigi belirtilmektedir (84). Teknolojik kaynaklarin 6gretimi dinamiklestirdigini
ve problem ¢ozme eylemlerini harekete gecirebilecek yetenek ve bilgiyi gelistirdigi
diistiniilmektedir (85). Bu ozellikler goz Oniine alindigina hemsirelik egitimi de
yizyilin bu degisimine ayak uydurarak ogrencilerin Kritik diistinme becerilerini
gelistirecek, 6grenme motivasyonunu artiracak ve 6grenmeyi pekistirecek teknolojik
yenilikleri kullanmaya baglamistir (85). Bu teknolojik yeniliklerden; diisiik
gerceklikli simiilatorler, videolar, egitsel oyunlar ve MAG uygulamalarinin
hemsirelik egitiminde son yillarda 6grenilmesi zor, uygulamasi kapsamli beceri

ogretiminde kullanildigi goriilmektedir (85-87).

Hemsirelik egitim ortaminda bu teknolojik yeniliklerin yer almasiyla birlikte,
ogrencilerin elde ettikleri bilgiyi ¢oklu ortam o6geleriyle sentezleyerek &grenme
faaliyetleri desteklenmektedir. Bu geligsmeyle birlikte egitim ve dgretim siireglerinde
yalnizca metin ve gorsellerden olusan geleneksel kaynaklarin yerine video, ses, ¢izgi
film ve animasyon, ii¢ boyutlu nesneler ve AG gibi ¢oklu ortam o&geleriyle
olusturulan 6grenme materyalleri siklikla kullanilmaya baslanmistir (88). Amerikali
egitim psikologu Prof. Richar E. Mayer (89) tarafindan gelistirilen Coklu Ortam
Biligsel Ogrenme Kurami, genel anlamda bilginin sdzciikler ve resimlerin birlesimi

olarak sunulmasimi ifade etmektedir. Metin, gorsel, animasyon, video ve ses gibi



birden fazla duyuya ayni anda hitap edebilen farkli dijital medya bilesenlerinin bir
araya getirilmesi ile olusturulan, ¢coklu ortam 6gretimini temel alinarak hazirlanan
egitim materyallerinin  6grenmeyi kolaylastirdigit ve Ogrenmenin kalici hale
getirilmesini sagladigi vurgulanmaktadir (88). AG ve video destekli 6gretim
yontemlerinin  etkinliginin  teorik alt yapist Mayer’in  bu kurami ile

aciklanabilmektedir.

2.2. Artirllmis Gergeklik/ Mobil Artirllmis Gergeklik

AG, “gergek” ile “sanal’in, gercek zamanli olarak bir araya gelmesini ve
etkilesime girmesini saglayan ve ayni g¢ergevede bulunmasini hedefleyen
uygulamalardir (90). Gergeklik teknolojisi terimi, sanal gergeklik ve AG olarak ikiye
ayrilmis sekilde incelenebilmektedir (91). Sanal gerceklik, bilgisayarda canlandirilan
ic boyutlu goriintiilerin, kullanicilara “gercek bir diinya™ gibi yansitilarak diinya ile
iligkisinin tamamen yok oldugu bir ortamdir. Buna karsin AG ortaminda ise
kullanicinin gergek diinya ile baglantis1 devam etmektedir. Bu ortamda {i¢ boyutlu
nesneler, sesler, videolar, animasyonlar veya simiilasyonlar gibi sanal ¢oklu ortam
nesneleri gercek diinya ortaminin goriintlisii iizerine eklenerek gercek ve sanal

nesnelerin ayni1 ortamda birlikte algilanmasi saglanabilmektedir (91,92).

Alanyazinda AG’e yonelik bircok tanimlama yapilmaktadir. Azuma’ya
(1997) gore AG; gercek ve sanalin ger¢ek ortamlarda harmanlanmasi, gercek
zamanli etkilesim ve ¢ boyutlu ortamlarda bu unsurlarin konumlandirilmasi
seklinde li¢ temel 6zellige sahiptir (93). Milgram ve Kishino’ya (1994) gore ise
gercek bir ortamin goriintiilenmesinin sanal nesneler araciligi ile arttirildigr tiim
durumlar AG olarak tanimlanmaktadir (94). Altinpulluk’un (2015) bildirdigine gore
AG alaninda 6nemli isimlerden biri olan Alan B. Craig, AG’1, sadece bir teknoloji
olarak degil, gorsel ve isitsel deneyimlerin yaninda, dokunma, koklama ve tatma gibi
duyular: da igeren sanatsal ve felsefi degeri de olan bir ortam olarak tanimlamaktadir

(95).

Mobil teknolojilerdeki gelismelerle AG’in  mobil cihazlar {izerinden
olusturulmasi, “Mobil Artirilmis Gergeklik (MAG)” uygulamalarini ortaya
cikartmaktadir (22). MAG uygulamalari, “bir mobil cihaz araciligiyla AG

olusturulmasini saglayan ve bunun igin konum, resim ya da isaretci simge kullanan
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mobil uygulamalar” olarak ifade edilmektedir (23). MAG uygulamalarinin
olusturulabilmesi i¢in izleme, kayit ve etkilesim, islemsel yapi, kablosuz ag, veri
depolama gibi teknolojik bilesenlere ihtiya¢ duyulmaktadir (22). MAG uygulamalari
akilli telefonlar, akilli gozliikler, tablet ve bilgisayarlarda kullanilmaktadir (23).
MAG o6grenme ortamlari, sanal 6grenme nesnelerini gercek diinyaya getirerek
kullanicinin mobil cihazlarinda gergek ve sanal diinyanin birlestirilmesi ile sanal
olarak etkilesime girmesine olanak tanimaktadir (96). MAG uygulamalarinin,
istenilen yer ve zamanda kullanilabilme, diger AG uygulamalarina goére daha az
maliyetle olusturulma, mobil cihazlarin kullanimin artmasi gibi avantajlari

bulunmaktadir (95).

AG teknolojilerinin, internetin hiz kazanmasi, mobil araglarin ve buna bagh
uygulamalarin  yayginlasmas1 ve giyilebilir  teknolojilerin  farkli islevler
kazanmasiyla, ge¢misten giiniimiize kadar degisim yasadigi ve ¢ok daha farkli
sekillenmeye basladigr goriilebilmektedir (97). Alanyazin dogrultusunda AG’in
gecmisten glinimiize gelisim siireci Onemli noktalar1 ile Tablo 2.1°de

Ozetlenmektedir (95,98-106).
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Tablo 2.1. Artirilmis gergekligin tarihsel gelisimi

Yillar | AG Uygulamalan

1901 | L. Frank Baum, takan kisinin karsisindakinin alin b6lgesinde karakter yapisinin bag
harfini gosteren goriintii ile kisinin karakter yapisimi anlayabilen “Karakter
Belirteci” adi verilen gozliiklerle, AG’ in kullanimina iligkin ilk fikirlerden birini
ortaya koymustur.

1957 | Morton Heilig isimli sinematograf, Sensorama adini verdigi bir simiilator ile
gorselleri ti¢ boyutlu hale getirip, aroma kokulari, riizgar efektleri ve titresimler
kullanilarak ortamin gerceklik algis1 artirmay1 basarmustir.

1962 | Morton Heilig, Sensorama’nin patentini almustir.

1968 | lvan Sutherland, “Demoklas’in Kilic1” adin1 verdigi kafa ¢evirme ve goz
hareketleriyle ¢alisan ilk basa takilan gortntiileyiciyi (Head Mounted Display)
(HMD) tasarlayarak giiniimiizde kullanilan goriintiileyicilere benzeyen ilk 6rnegi
olusturmustur.

1975 | Myron Krueger, ilk kez kullanicilarin sanal nesnelerle etkilesimini saglayan
“Videoplace” isimli oday1 kurmustur.

1990 | Thomas Caudell ve David Mizell, Boeing havacilik firmasi igin basa takilan dijital
goriintiileyici gelistirmeye baslamislardir.

1992 | Thomas Caudell ve David Mizell, ilk defa “Artirilmis Gergeklik (Augmented
Reality)” terimini ortaya koymuslardir.

1997 | Feiner, Maclntyre, Hollerer ve Webster, kampiis icinde gezici rehber olarak
tasarlanmis, ii¢ boyutlu grafik destegi barindiran bir Mobile AR sistemi (MARS)
gelistirmiglerdir.

1999 | Steve Mann, Google Glass’in atasi olarak goriilen “EyeTap” adi verilen dijital
gozlikleri gelistirmistir.

2000 | Bruce Thomas tarafindan 2000 yilinda gelistirilen ARQuake isimli mobil oyun,
AG’e yonelik ilk mobil uygulamalardan biridir.

2001 | BatPortal uygulamasi ile AG tasinabilir cihazlarda kullanilabilir hale gelmistir.

2012 | Google’1n gelistirdigi ilk AG gozligii olan Project Glass tanitilmustir.

2013 | Otomobil iireticisi Volkswagen, otomobil iiretiminde ¢alisanlara yardimci olmak
icin MARTA (Mobile Augmented Reality Technical Assistance) adindaki
uygulamay gelistirmistir.

2015 | Microsoft tarafindan gelistirilen sesli olarak komut edilebilen ve ilk holografik
bilgisayar olma 6zelligini de tasiyan HoloLens adli cihaz tanitilmustir.

2019 | Microsoft tarafindan yeni nesil karma gerceklik deneyimi sunan Hololens 2

tanitilmigtir.

Ik fikirleri 1900’lii yillara dayanan ve giiniimiizde hala gelismeye devam

eden AG uygulamalarinin, tiim bu tarihsel gelismeler dogrultusunda ve teknolojinin

hizli ilerleyisi ile birlikte hayatimizin bir pargasi olacagi diisiiniilmektedir. Teknoloji

ile ilgili 6nemli yorumlar1 olan Brett King, AG ile ilgili kitabinda, 2030’lu yillardaki

kusagin “Artirllmigs Zeka Cag1” ya da “Artirtlmis Cag” olarak adlandirilmasini

onermektedir (107). Gilinimiizde sanal retina goriintiileyiciler, biyonik kontakt

lensler, hologramlar, mobil uygulamalar ve akilli gézliiklerin aragtirma ve gelistirme

stirecleri devam etmekte ve c¢esitli alanlarda kullanimina yonelik ¢alismalar

yapilmaktadir (95).
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2.2.1. Artirllmis Gergeklik Uygulamalarimin Kullamildig1 Alanlar

Giliniimiizde bir¢ok alanda ve hatta gilinliik yasantimizda etkin, ilgi ¢ekici ve
gorsel zenginligi ile AG uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir. {lk olarak askeri
alanlarda (108) kullanilmaya baslayan AG uygulamalarinin, teknolojinin ilerlemesi
ile birlikte pazarlama ve reklam alanindan otomobil ve uzay araglarinin montaj ve
tasarimina (105), eglence ve oyun alanindan sanat ve miizecilik uygulamalarina
kadar daha birgok alanda uygulamalari bulunmaktadir (35,91,109). Bu alanlarin
disinda egitim ve saglik uygulama alanlarinda da AG kullanimina yonelik ¢alismalar

bulunmaktadir.

Alanyazinda saglik alaninda AG uygulamalari ile yapilan aragtirma sonuglari
fiziksel ve biligsel engelli kisilere rehabilitasyon saglama (110), cerrahi sirasinda
ameliyat riskleri azaltma (105), navigasyon sistemi ile cerraha yardime1 olma (111,
112), kalp atis1, nabiz bilgisi gibi hasta verilerini gosterme (113), doku ve organlarin
tic boyutlu goriintillerini saglama (114) gibi hekimlik uygulamalari; yara
degerlendirmesi (115), MAG uygulamas: ile hastalarin viicut sicakligi ve kalp atis
hizin1 uzaktan takip edebilme (116), damarlarin gorsellestirilmesini ve damara girisi
kolaylastirma (117) ve tibbi cithaz kullanimi (118,119) gibi uygulamalarla klinikte

hemsirelik uygulamalarina katki saglamaktadir.

2.2.1.1. Artirllmis Gergeklik Uygulamalarinin Egitimde Kullanim

Egitim alaninda AG uygulamalari, ger¢ek diinya &gelerinin metin, resim,
video veya 3B modeller ve animasyonlar gibi ¢oklu ortam o6geleriyle birlesmesini
saglayan teknolojilerdir (120). Bir 6grenme araci olarak AG, bir 6grencinin gercek
diinyayr algilayisint  ve etkilesimini  gelistirirken, Ogretimi  ve Ogrenmeyi
gelistirebilecek yeni dijital alanlar saglamaktadir (121). Okul &ncesi egitimden
yiiksekdgretime kadar egitimin her asamasinda AG kullanimini goriilmektedir (122).
Yiiksekogretim kurumlarinda AG ile odgretim, saglik, astronomi, kimya, fizik,
biyoloji, mithendislik gibi bir¢cok alanlarda soyut ve karmasik bilgilerin daha kolay
anlagilmasini1 saglamaktadir (60,122-124). Her zaman her yerde tasimabilir ve
kullanilabilir dijital mobil cihazlarin 6grenmeyi kolaylagtirma 6zelliginden (125)
dolay1 egitim alaninda MAG teknolojisi oldukga sik kullanilmaktadir (60,122,123).
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Dolayisiyla egitim sektoric AG teknolojilerinin yogunlukla tercih edildigi bir alan

haline gelmistir.

AG teknolojileri, insan hayatinin biiyilk 6nem tasidigi saglik alanindaki
egitimlerde de giivenle kullanilabilmektedir (123,124). Saglik egitiminde AG
kullanimi, 6grencilerinin 6grenme bigimlerine hitap ettigi icin daha kisisel ve kesifci
bir 6grenme deneyimi saglamakta, tibbi kavramlarin anlagilmasini kolaylastirarak
o0grenmenin kaliciligin1 ve 6grenme etkisini artirmakta, olasi insan hatalarinin 6niine
geemekte ve Ogrencilerin AG’i bir 6grenme teknolojisi olarak kabul edebilecegini
gostermektedir (42,105,126). Saglik egitimi alaninda AG uygulamalari, anatomi
(126), kardiyo pulmoner resiilsitasyon (127), acil tip (128), laparoskopik cerrahi,
norosiriirji  ve ekokardiyografi (129), endotrakeal entiibasyon, klinik meme

muayenesi (42) gibi egitimlerde kullanilmaktadir.

2.2.1.2. Egitimde Artirlmis Gerg¢eklik Uygulamalarimin Yararlar ve

Simirhliklar:

Egitim alaninda AG uygulamalarimin kullaniminin yararlar1 ve sirliliklart

bulunmaktadir. Yararlarini su sekilde siralayabiliriz:

- Ogrencinin gercek diinya hakkindaki algisin1 ve etkilesimini gelistirerek
isbirlikli 6grenmeyi artirmaktadir (130,131)

- Basili kitap sayfalarinda AG uygulamalarinin kullanilmasiyla ders
kitaplart dinamik bilgi kaynaklar1 haline gelmektedir (130).

- Ogrenmenin kaliciligin artirmaktadir (36,132)

- Ogrenme siireci icerisinde dgrencilerin motivasyonlarini, dikkatlerini ve
ogrenme performansini giiclendirmektedir (38,132,133).

- Ogrencilerin akademik basarilarini artirmaktadir (133,134).

- Anlagilmasi gii¢, soyut ve karmasik konularin daha anlasilir sekilde
Ogretilmesine olanak saglamaktadir (135).

- Uygulama alanindaki boslugu doldurmaktadir (33).

- Ogrenme ortam1 eglenceli, etkilesimli ve giiclii bir hale gelmektedir (136).

- Geleneksel egitim kaynaklarina yeni bir boyut ekleyerek 6gretme

ogrenme siirecinin etkililigini ve ¢ekiciligini giiglendirmektedir (126,137).
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- MAG uygulamalari, zaman ve mekan bagimliligin1 ortadan kaldirarak
ogrencilere istenilen zamanda istenilen yerde esnek bir grenme ortami
sunmaktadir (138).

- Ogrencilerin kendi 6grenme hizlarina uygun bireysel &grenmelerini

saglamaktadir (139).

AG’in kullaniminin sagladigi bir¢ok yararin yaninda bir takim sinirliliklar da

bulunmaktadir:

- Yavas ylikleme, uyumsuz akilli telefonlar, internet baglantis1 gibi ¢esitli
teknik sorunlar1 bulunmaktadir (140,141).

- AG uygulamalarinin gelistirme maliyetinin yiiksek olmasi uygulanmasina
potansiyel bir engel olarak algilanabilmektedir (142).

- Uzun siireli AG gozligi kullanimlarinda bag dénmesi ve bulanti gibi
konfora ve basi sabit tutma gereksinimi gibi kullanim uygunluguna
yonelik sorunlar olusturmaktadir (119,141,142).

- Olusturulan AG uygulamalarinin igerisindeki artirilmis bilgileri gérmek
icin isaret¢ileri veya cihazi kullanma konusundaki deneyim eksiklikleri
ogrencilerin zorlanmalarina neden olabilmektedir (27,132).

- Ogrenciler AG uygulamas: igerisinde bilgiyi 6grenmeye ve uygulamaya
calisirken ayn1 zamanda karsilastiklar yeni teknolojik cihazlar1 kullanmak
zorunda kaldiklart i¢in bilissel olarak asir1 yiiklenebilirler (135).

- Egitimciler i¢cin AG teknolojisinin egitim ve &gretim ortamina
aktarilmasinda 3B nesnelerin gelistirilmesi, olusturulan materyallerin
egitim hedeflerine uygunlugunun saglanmasi gibi konularda teknik bilgi,
beceri  ve uzmanlik gerektirdigi i¢in  zorluklar  olusmaktadir
(36,124,132,143).

2.2.1.3. Artirillmis Gergekligin Hemsirelik Egitiminde Kullanimm

Hemsirelik egitiminde AG teknolojisi ile olusturulan 6gretim ortamlarinin
ogrencilerin akademik basarilarin1 artirirken ayni zamanda yeni deneyimler
yasamalarina olanak saglayarak bu teknolojiyi kullanma isteklerini yiikselten,
Ogrenciye bilgi aktarmaktan daha fazlasini sunan degerli bir 6gretim araci oldugu

vurgulanmaktadir (28,37,144).
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Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda AG/MAG ile dersin islenmesinin,
ogrencilerin derse olan ilgi ve memnuniyetlerinin artmasina (32,33), konuyu somut
bir sekilde anlamalaria (34-36), 6grenmede motivasyon, dikkat ve konsantrasyonun
artmasina (37), 6grenmenin etkilesimli (25) ve kalict olmasina (17,34,42) hastalara
zarar veya rahatsizlik verebilecek uygulamalarin giivenli ortamda yapilmasina

yonelik (31) tizerine (34,39,40) bir¢ok fayda sagladigi goriilmektedir.

Hemsirelik egitiminde AG/MAG kullanilarak yapilan arastirmalarda, bu
yontemin 6grencilerin biliggsel ve psikomotor 6grenme alanlarina katki sagladigini
vurgulanmaktadir. Hemsirelik Ogrencileri ile yapilan deneysel arastirmalarda
ogrencilerin NGS yerlestirme, mesane Kkateterizasyonu ve paranteral ilag
uygulamalarina yonelik bilgi ve becerilerine AG/MAG uygulamasinin olumlu yonde
katk1 sagladigi, klinik beceri kazandirmada degerli bir yardimci oldugu ve
Ogrencilerin  egitim materyalini anlamakta ve beceriyi  gerceklestirmede
kendilerinden emin hissettikleri belirtilmektedir (25,26,34,39).

Alanyazin incelendiginde, AG/MAG teknolojisi kullanarak yapilan
hemsirelik Ggrencilerinin  sagligin  degerlendirilmesi tekniklerini  gelistirmeye,
dolagim ve solunum sistemini degerlendirmeye ve basin¢ yaralarii degerlendirme,
onleme ve yonetimine yonelik pilot caligmalar sonucunda Ogrencilerin elestirel
diisinme, problem ¢ozme ve karar verme becerilerinin ve psikomotor beceri
performanslarini artirdigir sonucuna ulasilmis olup elde edilen gercekei goriintiilerin
klinik deneyimlerindeki boslugu dolduracag: belirtilmektedir (27,32,33,144,145).
Bu arastirmalar sonucunda, 6grenciler bir hastanin senaryosunu bagimsiz olarak
¢ozmenin, temel hemsirelik klinik becerilerini 6grenme konusundaki giivenlerini ve
yeterliliklerini artirdigi, 6zellikle 3B modeller ve ortamlar sayesinde 6grenmenin ¢ok

kolay, keyifli oldugu konusunda ortak fikir belirtmislerdir (27,32,33,144,145).

Soyut ve karmagsik konularin 3B ortamlar sayesinde daha anlasilir sekilde
ogretilmesine olanak saglayan AG/MAG uygulamalar1 anlasilmasi gii¢ konularin
ogretiminde 6grencilerinin daha derin bir anlayis kazanmasina olanak saglamaktadir
(135). Bu dogrultuda hemsirelik 6grencileri ile yapilan arastirmalarda (29,140) ders
kitaplarinda ya da hareketsiz bir maket iizerinde anlasilmasi1 zor olan fiziksel

yapilarin, baz1 materyaller ve protokollerin 6gretiminde, gorsel isaretleyiciler ve QR
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kodlar kullanarak gorsel 6zelliklerin 6n plana gikarilmasi ile konunun daha iyi

anlasildig1 vurgulanmaktadir.

Bu aragtirmalarin  disinda AG  teknolojisi  kullanilarak  hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik deneyimlerindeki kaygisin1 azaltmaya yonelik de bir
aragtirmaya rastlanmaktadir (146). Ball ve Hussey’in (2020), AG ile gelistirilmis
“AR 360° photosphere” teknolojisi kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik
deneyimlerindeki anksiyete diizeyleri iizerine etkisini inceledikleri aragtirmalarinda
geleneksel oryantasyon egitimi uygulanan gruba gore “AR 360° photosphere”
teknolojisi uygulanan hemsirelik 6grencilerinin kaygi diizeylerinde daha fazla

azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (146).

2.3. Video Destekli Ogretim

Video, Latince “gdriiyorum’’ anlamina gelen ve “gdriintii isaretleri’’ ile ilgili
olan bir terimdir (147). Turk Dil Kurumu sozligiinde video; “manyetik bantlar
tizerinde yer alan veya sayisal olarak derlenmis hareketli resimler dizisi” olarak
tanimlanmaktadir (148). Videolar, 6gretim ortamlarinda siklikla kullanilan, gorsel ve
isitsel Ogeler sayesinde karmasik bilgilerin zihinde canlandirilmasina ve Kkolay

kavranmasina yardimci olan teknolojik araglardir (149).

Videolar, yazili 6gretim materyallerine alternatif olusturmalari, etkili bir
iletisim ve 6grenme ortamina sahip olmalarindan dolay: egitim alaninda 6nemli bir
yere sahip olmuslardir (147). Egitim-6gretim ortamlarinda videonun kullanimi
1900’lerin baslarina dayanmaktadir. Televizyon kanaliyla 6gretimin 1960'larin
sonunda smiflarda kullanilmaya baslanmasi ve 1980’lere gelindiginde video
kasetlerin ortaya c¢ikmasi tarihsel olarak gliniimiiziin video destekli 6gretiminin
gelisimine Onemli katkida bulunmustur. Bu onemli gelismeleri takiben 1990’11
yillarda ise dijital video CD’lerin yiikselisi ile ogretmenler videoyu bilgisayar
ortaminda kullanmaya baslamiglardir. Teknolojideki gelismeler 1s1ginda 2000’li
yillarda internetin etkisi ile interaktif dijital videolar kullanilir hale gelmistir.
Gilintimiizde akilli telefon ve tabletler gibi yeni teknolojilerin ve ¢esitli sosyal medya
uygulamalarinin hayatimiza girmesiyle de video uygulamalarinin egitim alanina
katkis1 giderek artmaktadir (150,151). Son olarak, COVID-19 salgini ile birlikte

geleneksel 6gretim ortamlarindan zorunlu olarak uzak kalinmasi ile gevrimigi
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derslerin kullanimi artmis ve video destekli 6gretim gliniimiiziin 6nemli bir pargasi

haline gelmistir.

Ogretim ortamlarinda bilimsel videolarin kullanimi pedagojik bir ara¢ olarak
tanimlanmaktadir (152). Videolarm &gretimdeki c¢ekiciligi goriintii ve seslerin
birlesiminden ileri gelmektedir. Bu sekilde gorsellestirme kullanimi yoluyla soyut
kavramlarin ve siireglerin agiklanmasini  kolaylastirmada etkili bir ortam
olusturulmaktadir (153,154). Olaylarin ¢ok boyutlu olarak incelenmesine imkéan
taniyan video, daha sonra calismak tizere bilgileri belgelemek ya da ¢ok sayida
insanla iletisim kurmak i¢in fayda saglamaktadir (155). Videolar, sinif 6gretiminde
yeni bir konuyu sunma, problemi ortaya koyma, ilgi uyandirma, sorulara cevap
bulma, bilgi kaynagi, tutum degistirme ve becerileri O6gretme amaciyla
kullanilmaktadir (147). Video ile o&gretim, O&grencilerin bilgiyi daha iyi
anlayabilecekleri ve daha uzun siire akilda tutabilecekleri tesvik edici bir ortam

saglayan gii¢lii sanal 6grenme ortamlarindan biridir (156,157).

Bir egitim ortami olarak video destekli 6gretim, geleneksel sinif 6gretimine
alternatif ve bir tamamlayic1 olarak kabul gérmektedir (158). Giannakos (2013)
videoyu diger 6grenme yontemleriyle birlestirmenin 6grencilere etkili 6grenme alani
saglamada biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu vurgulamaktadirlar (159). Metin,
resim ve ses gibi yiiksek kaliteli video materyallerinin kullanimi ile gergeklestirilen
derslerde 6grencilerin motivasyonlari, ilgileri ve pratik becerileri artmaktadir (160).
Video destekli 6gretimde 6grenme ortaminda biligsel asir1 yiikklenmeyi azaltmak,
ogrencinin dikkat siiresini ve 6grenme verimliligini artirmak i¢in duragan resimlerin
videolarla  birlestirilmesi, alt yazilarin  eklenmesi, kullanict  kontroliiniin
etkinlestirilmesi gibi video gelistirme stratejileri desteklenmelidir (49). Yousef ve
arkadaglar1 (161) alanyazin arastirmalarinda 6gretmenlerin video destekli 6gretim
ortaminda, isbirlik¢i O6grenme, mMikro Ogretim, videoyu ozetleme, video tabanli
degerlendirme, hibrit 6grenme ve 6grenci merkezli 6grenmeyi iceren ¢ok cesitli

Ogretim yontemlerini kullandiklarini bildirmektedirler.

2.3.1. Video Destekli Ogretimin Yararlari ve Stmirhliklar

Videolar, 6grencinin teorik sunumlar ve gosteriler yoluyla anlamli zihinsel

etkinlikler olusturmasina ve yorumlama, kritik diisiinme, problem ¢6zme becerileri
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gibi hem bilissel bilgi hem de psikomotor beceriler kazanmasina yardimer olan
karma o6grenme programinin bir pargasi olarak kullanilabilmektedir (46,49,162).
Boylece videolarin teori ile uygulamayi birlestirmede etkili bir ara¢ oldugu
distiniilmektedir (152). Bu yararlarinin disinda video destekli 6gretimin egitim

alaninda kullaniminin yararlar1 su sekilde siralanabilir:

- Ogrencinin kagirilan bir dersi izleme, tekrar etme, geriye almabilme,
bilgiye ulasma, ¢aligma becerisi gelistirme konusunda destek
saglamaktadir (147,163).

- Zaman ve mekana bagli olmadan 6grenme ger¢eklesmektedir (72,147).

- Ogrenme-dgretme etkinlikleri planli olarak ele alinmaktadir (72,147).

- Hareket, renk ve ses boyutlariyla eglenceli ve kolay 6grenme ortami
sunmaktadir (158).

- Somut ve kalic1 6grenmeyi saglamaktadir (164).

- Opgrencilerin akademik basarilarin1 (165), bilgi ve becerilerini (166)
artirmaktadir.

- llgi cekici, motive edici (157), 6grenci memnuniyetini (164) ve etkinligini
artiran faydali, kolay erisilebilir ve uygun maliyetli uygulamalardir (167).

- Ogrenme siireleri Ve ¢iktilari iizerinde olumlu etki olusturmaktadir (158).

Alanyazinda egitim alaninda video kullaniminin yararlarma yonelik bir¢ok
bilgi yer almaktadir. Boateng ve ark. (2016) 20 6grenci ile videolarin 6gretimde
kullanimina yonelik diigiincelerini degerlendirdikleri nitel aragtirma sonuglarinda
video destekli 6gretimin olumlu yanlart disinda siirliliklarint da sunmaktadir (158).
Bu arastirma sonucuna gore video destekli ogretimin sinirliklart su  sekilde
siralanmaktadir (89,158).

- Gereksiz video igerigi, dgrencilere asir1 yik bindirerek dikkati dagitip
ogrenmeyi ve akilda tutmay1 engellemektedir.

- Video igeriginin etkin bir sekilde olusturulmasi egitimciler agisindan ¢aba
ve planlama gerektirmektedir.

- Video igeriklerinin uzun ve geleneksel anlatimla ayni 6zellikleri igermesi
ogrenciler i¢in sikici olmaktadir.

- Bilgisayar, telefon ve internet erisimi olmayan 6grenciler i¢in dezavantaj

olusturmaktadir.
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- Yiksek boyutlu videolar, bilgisayar ya da telefonda ¢ok fazla yer
kaplamaktadir.

Giliniimilizde video destekli 6gretim genis kullanim alanina sahiptir. Uzaktan
Ogretimin 6nemli bir parcasi olan video destekli O6gretim (147), bilgi ve iletisim
teknolojileri, dil, ekonomi, tip, matematik, miizik, fizik, psikoloji gibi birgok farkli
disiplinin egitim alaninda kullanilmaktadir (159). Coklu 6grenme ortaminin bir
parcast olan video destekli 6gretimin hemsirelik egitim alaninda da giderek

yayginlastig1 gérmekteyiz.

2.3.2.  Video Destekli Ogretimin Hemsirelik Egitiminde Kullanim

Hemsirelik egitiminde video destekli 6gretimin kullanimi, hasta bakimi igin
kritik olan ve o&grencilere Ogretilmesi zor olan psikomotor Klinik becerilerin
gelistirilmesine yardimci olmakta (49,59) boylece teorik bilgileri uygulama ile
birlestirerek becerinin gelisimini desteklemektedir (59,75). Konu ile ilgili ile yapilan
deneysel arastirmalarda (44,46,58-63,168) ogrencilerin paranteral ilag uygulama,
mesane kateterizasyonu, yasamsal bulgular, beslenme, endotrakeal aspirasyon ve
yatak banyosu gibi psikomotor beceri uygulamalarinda ve pediatrik hastalarin
degerlendirilmesinde video destekli 6gretim yonteminin etkinligi incelenerek, bu
yontemin hemsirelik 6grencilerinin uygulamalara iliskin bilgi ve beceri diizeylerine
katki saglayan, 6grenme sonuglerini iyilestiren ve hemsirelik becerilerini 6grenmek
icin geleneksel laboratuvar uygulamalarina destek olan yararli bir yontem olabilecegi

vurgulanmaktadir.

Ayrica video destekli 6gretim yontemi ile verilen bakim davraniglari
egitiminin, hemsirelik Ogrencilerinin bakim algilari1 ve etik tutumlarin1 da
gelistirdigi de belirtilmektedir (169). Bu arastirma sonuglar1 gosteriyor Ki video
destekli 6gretim, dgrenmenin sadece bilissel ve psikomotor boyutuna degil duyussal
boyutuna da etki ederek biitiinsel bir yaklasimla hemsirelik egitimine Kkatki

saglamaktadir.

Video ile beceri egitiminde, 6grencinin sinava girmeden Oonce ya da hasta
bakimi1 oncesinde videoyu tekrar oynatarak, ogrenmesi ve gbzden gecirmesi

saglanabilmektedir (48). Yapilan arastirmalarda video destekli 6gretimi, hemsirelik
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ogrencilerinin Klinik uygulama 6ncesinde ya da sinavlara hazirlanma siirecinde iyi
bir hazirlik yontemi olarak algiladiklar1 bildirilmistir (59,60,170). Ayrica video
destekli 6gretimde 6grencilerin video uygulamasini ilgi ¢ekici ve eglenceli (171) ve
yararli bulduklart (59) ve uygulamadan memnuniyet duyduklarn (59,61,171)
belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada, video destekli Ogretimin hemsirelik
Ogrencilerinin hata yapma endiselerini azalttig1 ve calisilan konuya iliskin giiveni
artirdigr belirlenmistir (60). Video kullanilarak gerceklestirilen ders anlatimlarinda
ogrencilerin motivasyonunun (46,60) ve 6z yeterlik duygusunun (170) artirdig:
gozlenmistir. Video uygulamasi ile becerilerin 6grenilmesinin kolaylastigi (61),
gorsellestirilmis 6grenme etkisi ile konunun somutlastirdig1 (60) ve bilgi diizeylerine

(47,58) olumlu etki ettigi arastirma sonuglarina da rastlanmaktadir.

2.4. Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisinin Ogretimi

Hemsirelik egitiminde NGS yerlestirme becerisi, beslenme gereksinimi
tinitesi icerisinde yer alan temel hemsirelik becerilerinden biridir. NGS, oral yolla
beslenemeyen hastalarin beslenmesinde, gastrik analiz, lavaj ve dekompresyon amaci
ile kullanilmaktadir. Alanyazinda NGS yerlestirme sirasinda asirt  Kuvvet
uygulanmasinin nazofarenkste hasara neden olabilecegi (51), ya da sondanin mide
yerine plevral bosluk, intrakranial bdlge gibi viicudun diger kisimlarina yerlesmesine
yonelik ciddi komplikasyonlar olusturabilecegi bilgisi yer almaktadir (172,173). Bu
nedenlerle NGS uygulamasinda, sondanin dogru yerlestirilmesi hayati 6nem

tasimaktadir.

NGS yerlestirme 6gretiminde teorik konular 6grencilere takrir, soru-cevap,
tartigma ve demonstrasyon yontemleri ile anlatildiktan sonra &grenciler, kiigiik
gruplara ayrilarak laboratuvar ortaminda diisiik gerceklikli simiilator {izerinde beceri
uygulamalarini gergeklestirmektedirler. Ancak 6gretim elemani basina diisen 6grenci
sayisinin fazla oldugu durumlarda 6grenciler becerileri yeteri kadar tekrar edememe
sanszligin1 yasayabilmektedirler. Bu dogrultuda teknolojik gelismelerin de etkisi ile
NGS yerlestirme beceri egitiminde geleneksel o6gretim yontemlerine destek
olabilecek yenilikgi Ogretim yontemleri kullanilmaktadir. Bu  yontemlerin
kullanildigi ¢alismalarin arasinda web destekli egitim (52), isbirlikli 6grenme
yontemi ile birlikte simiilasyon kullanim1 (53), hipermedya yontemi (54), WhatsApp
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destekli 6gretim yontemi (55), sanal gerceklik (56,57) ve AG (25) ile NGS uygulama
Ogretimi  Orneklerine rastlanmaktadir. Giiniimiiz =~ 6grenci  popiilasyonunun
Ozelliklerine ve Ogrenme ihtiyaglarina odaklandigimizda ve i¢inde bulundugumuz
COVID-19 salgm sartlarmin getirdigi uzaktan egitim siireci distintildiiglinde
Ogrencinin pratik yapmasina, her an her yerde bilgiye ulasabilmesine imkan taniyan
ogretim teknolojilerin  kullanilmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda arastirmada
ogrencilerinin NGS yerlestirme becerisini 6grenmelerinde AG ve video destekli

Ogretim yontemlerinin etkisi incelenecektir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin NGS yerlestirme bilgi ve becerilerini
ogrenmelerinde  MAG ve video destekli ogretim yontemlerinin etkinliginin
karsilastirilmas1 amaciyla eslestirilmis gruplu yar1 deneysel c¢alisma olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi (AYBU) Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda, hemsirelik
birinci sinif dgrencileri ile 2020-2021 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yartyili Mayis
ayinda AYBU Uzaktan Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi (AYBUZEM)

tizerinden yapilmustir.

AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2011-2012 yilinda
egitim 6gretime baslamistir. Hemsirelik boliimiiniin egitim siiresi dort yil, egitim dili
ise Tiirkgedir. Boliimde tam donanimli hemsirelik beceri laboratuvarlari, simiilasyon
laboratuvari, bilgisayar laboratuvart ve kiitiiphane bulunmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde Hemsirelik Esaslart alaninda bir dogent doktor, iki doktor
Ogretim liyesi ve Ui¢ arastirma gorevlisi olmak tizere toplam alt1 6gretim elemani ile
birlikte Hemsirelik Esaslar1 dersi yiirtitiilmektedir. Béliimde kayith toplam 6grenci

say1s1 672, birinci sinifa kayitli olan 6grenci sayisi ise 161 dir.

Arastirmanin yapildig: tiniversitede Hemsirelik Esaslar1 dersi, birinci sinifta
bahar yariyilinda verilmekte olup, ders haftada sekiz saat teorik ve 16 saat uygulama
olmak iizere toplam 17 AKTS dir. Ogrenciler yiiz yiize egitimde Hemsirelik Esaslart
dersinin Oncelikle teorik ve laboratuvar uygulamasini tamamlayip, ardindan klinik
uygulamaya c¢ikmaktadir. NGS vyerlestirme konusu, Hemsirelik Esaslari dersi
kapsaminda bes saat teorik ve iki saat laboratuvar uygulamasini igeren Beslenme
Gereksinimi {initesi kapsaminda ele alinmaktadir. NGS yerlestirme konusunun da
icerisinde yer aldig1 NGS yoluyla beslenme konusu sinif i¢inde iki saat takrir, soru-

cevap, tartisma ve demonstrasyon yontemleri ile anlatildiktan sonra 6grenciler,
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uygulama yapmak igin 15 kisilik gruplara ayrilarak laboratuvar uygulamasina
alinmaktadir. Laboratuvar uygulamalarinda ilgili 6gretim elemani uygulamalari
demonstrasyon yontemi ile gosterdikten sonra tiim oOgrenciler diisiik gergeklikli

simiilator tizerinde becerileri uygulamaktadir.

Arastirma verilerinin toplandig1r 2020-2021 yili egitim Ogretim doneminde
diinyada goriilen COVID-19 salginindan dolay1 teorik ve uygulamali egitimler
uzaktan egitim seklinde, AYBUZEM sistemi lizerinden yiiriitilmiistir. AYBUZEM,
Ogrencilerin ¢evrim i¢i derslere katilabildigi, ek olarak 6grencilerin ¢alismalari igin
hazirlanmis ders ve video igeriklerin eklenebildigi liniversite tabanli ¢evrimici bir
platformdur. Bu sistem iizerinde ¢evrim i¢i derslerin ders sirasinda kayit edilmesi ve
sonrasinda Ogretim elemani kontroliinde 6grencilerin ders tekrar1 yapabilmeleri i¢in
derslerden sonra ders kayitlar1 sisteme yiiklenebilmektedir. COVID-19 salgin
stirecinde AYBUZEM sistemi {izerinden yiiriitilen Hemsirelik Esaslari dersinin
teorik ve uygulamali dersleri farkli giinlerde islenmektedir. Teorik ders igeriginin
anlatildigi derste siire kisitliligindan dolayr demonstrasyonla beceri uygulama
videolar1 dersin uygulama giiniinde Ogrencilere anlatilmaktadir. NGS yerlestirme
konusunun da igerisinde yer aldigr Beslenme Gereksinimi {initesi, uzaktan egitim

stirecinde iki saat teorik ve iki saat uygulama saati seklinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2020-2021 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyili'nda
AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 dersine
kayit yaptiran 161 6grenci olusturmustur. Arastirmada evrene ulasmak hedeflendigi

icin 6rneklem se¢imi yapilmamaistir.

Ogrencilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

- Tiirkge’yi anlamak ve etkin kullanmasi,

- Hemsirelik Esaslar1 dersine ilk defa kayit yaptirmis olmasi,

- Internet erisimine sahip olmasi,

- MAG uygulamasmin yiiklenecegi Android ya da 10S ozellikte telefona

sahip olmasi,
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Arastirmadan diglanma Kriterleri:

- Saglik Meslek Lisesi mezunu olmast,
- Daha dnceden NGS yerlestirme becerisine iliskin herhangi bir deneyime
sahip olmasi,

- Arastirmaya dahil edilme kriterlerinin diginda olmasi,
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

- Ogrencinin herhangi bir asamada arastirmadan ayrilmak istemesi,

- Teorik derse katilmamasi,

- Beceri uygulama derslerine katilmamasi,

- On test ya da son test bilgi testine ve beceri degerlendirme asamasina

katilmamasi.

Bu kriterleri saglayan toplam 75 6grenci, cinsiyet ve 2020-2021 Egitim-
Ogretim Giiz Yartyili genel akademik basari puanlar1 dikkate almarak MAG Grubu
(n=37) ve Video Grubu (n=38) olmak iizere iki gruba ayrilmis ve gruplarin
eslestirilmesi saglanmigtir. NGS yerlestirme beceri egitiminde, MAG ydntemi
uygulanan ogrenciler MAG Grubunu, video destekli 6gretim yontemi uygulanan
ogrenciler Video Grubunu olusturmustur. Genel akademik not ortalamasi en
basarilidan basarisiza dogru siralanarak ve cinsiyet dagilimlari da goz Oniinde
bulundurularak 6grenciler iki gruba ayrilmistir. Arastirmada yanliligi 6nlemek
amaciyla grup dagilimlart bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.
Gruplarin hangisinin MAG hangisinin Video Grubu oldugu bagimsiz bir istatistik
uzmani tarafindan kura yontemi ile belirlenmistir. Kura sonucuna goére MAG
Grubuna 37, Video Grubuna ise 38 6grenci alinmistir. MAG Grubu ve Video Grubu
Ogrencilerinin genel akademik basar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05), gruplar benzer olarak eslestirilmislerdir.
Gruplardaki 6grencilerin akademik puan ortalamalar1 ve cinsiyet sayilart Tablo

3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. MAG ve video grubunun genel akademik basar1 puani ve cinsiyet

acisindan dagilimi

Ozellikler MAG Grubu Video Grubu Istatistiksel
(n=37) (n=38) Degerlendirme
XSS Min-Maks XSS Min-Maks
Akademik Z=0.223
Basari 3.59+0.25 | 2.83-3.93 | 3.58+0.23 | 3.02-3.93 p=0.824
Puam
Cinsiyet n % n %
Kadin 31 83.8 31 81.6 x2=0.064
Erkek 6 16.2 7 18.4 p=0.801
Toplam 37 100.0 38 100.0

n: Kisi sayis1, Xortalama, SS: standart sapma

Arastirmanin uygulama asamasinda, ornekleme dahil edilen 6grencilerden

(75 ogrenci) MAG Grubundaki iki 6grenci, Video Grubundaki {i¢ 6grenci, beceri

degerlendirmesi asamasia katilmadigir icin arastirmadan ¢ikarilmistir. Bdoylece

MAG Grubunda 35 ve Video Grubunda 35 olmak iizere toplam 70 6grenci ile

arastirma tamamlanmistir. Arastirmanin Akis Semasi Sekil 3.2°de yer almaktadir.
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20202021 Egitim- Ogretim Yih Bahar
Yaryiinda, Hemgirelik Esaslan dersine kayit
vaptiran dgrenciler (N=161)

Dabhil edilmeyenler (n=86)

pr— +Dahil edilme kriterlerini karsilamayanlar (n=22)
*Katlmayi reddeden (n=34)

*Diger nedenler (Formu yamtlamayan (n=30)

Gruplann eslestirilmesi

(n=73)
AYIRMA
N A 4
MAG Grubu Video Grubu
Arastwmaigin aynlan (n=37) Aragtirma igin aynlan (n=38)
L lzEm |
v v
izlemden cikarilan (n=2) izlemden cikarilan (n=3)
Bilgi testi ve beceri degerlendirmesine Bilgi testi ve beceri degerlendirmesine
katilmayan (n=2) katdmayan (n=3)
ANAL{Z
v v
Analiz edilen (n=35) Analiz edilen (n=35)
Analizden ¢ikanlan (n=0) Analizden ¢ikanlan (n=0)

Sekil 3.1. Aragtirma akis semasi

Aragtirmanin sonunda elde edilen verilere gore yapilan gii¢ (power) analizi
G*Power 3.1 programu ile gerceklestirilmis ve calismanin effect size, d=0.89, df=69

ve giicii % 99 olarak bulunmustur.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler,

e Tamtict Ozellikler Formu (EK-1)

e Bilgi Testi (EK-2)

e Beceri Degerlendirme Formu (EK-3)

e MAG Grubu Ogrenci Gériis Formu (EK-6)

e Video Grubu Ogrenci Gériis Formu (EK-7) kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form ilgili alanyazin (25,28,29,126,174) dogrultusunda arastirmact
tarafindan olusturulmustur. Form, bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet,
genel akademik ortalama, mezun olunan okul, ders calismaya yardimci dijital arag

kullanma sekli gibi.), akilli telefon ve internet kullanimlarini belirlemeyi amaglayan

12 sorudan olugmaktadir (EK-1).

3.4.2. Bilgi Testi

Alanyazin dogrultusunda (175-180) hazirlanan NGS yerlestirme teorik ders
iceriginin konu kapsami ve hedefleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan bilgi testi
olusturulmustur. Bilgi testi, NGS yerlestirmek i¢in gerekli bilgileri sorgulayan, bes
secenekli coktan segmeli 22 sorudan olusmaktadir. Bu testten en diisiik 0 (sifir), en
yiiksek 22 puan alinabilmektedir. Bilgi testinde sorularin dagilimi, konu igerisindeki
hedef davraniglara gore hazirlanmistir. Sorularin dogru cevap secenekleri esit sayida
olacak sekilde hazirlanmistir. Bilgi testi 30 aday soru ile hazirlandiktan sonra Olgme-
Degerlendirme alaninda uzman bir 6gretim iyesinin ve Tirk Dili ve Edebiyati
Egitimi alaninda bir 6gretim iiyesinin goriisii alinmistir. Ayrica bilgi testinin kapsam
gecerliligi, Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman 11 dgretim {iyesinin uzman goriisleri
alinarak yapilmistir. Bilgi testi sorularinin her biri 11 uzman tarafindan “uygun
degildir”, “degisiklik gerekiyor” veya “uygun” seklinde smiflandirilmigtir. Istatistik
uzmani ile yapilan degerlendirmeler iizerinden her bir soruya iliskin kapsam
gegerlilik oran1 (KGO) ve tiim sorular1 igeren kapsam gegerlilik indeksi (KGI)
hesaplanmigtir. Buna gore degisiklik gerektiren ve ¢ikarilmasi gereken sorular
belirlenmistir. Aday soru igeren bilgi testine yonelik kapsam gegerlilik indeksi (KGI)
0,689 olarak belirlenmistir (KGO min. 0,667, mak. 1,000 ve KGI 0,689). Bilgi testi
hakkinda uzmanlardan alinan tiim geri bildirimler dogrultusunda test iizerinde gerekli
diizenlemeler yapilmis ve bilgi testine 6n uygulama oncesi son sekli verilmistir.
Alinan uzman goriisii sonrasinda 23 maddeye indirilen testin 6n uygulama ¢aligmasi

102 6grenci ile yliriitilmistiir.

Gegerlik c¢aligmalar1 kapsaminda madde analizi yapilmis her maddenin
giicliik indeksi ve ayirt edicilik indeksleri ITEMAN analiz programindan
yararlanilarak hesaplanmistir. Bilgi testinin son halini igeren madde istatistikleri
Tablo 3.2°de yer almaktadir. Madde ayirt edicilik indeksi, ilgili testteki sorularin,
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Olclilmesi gereken 6zellikte olup olmadigini ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir. Bilgi
testine madde ayirt edicilik indeksi biiyiik olanlar tercih edilmeli ve ayiriciligi 0.20
ve altinda olanlar alinmamalidir (181). Madde giicliik indeksi ise bir soruyu dogru
yanitlayanlarin, testi yanitlayanlarin tiimiiniin sayisina oranlanmasidir. Madde giicliik
indeksi, sorunun zorluk ya da kolaylik derecesini gosterir. Eger bir soruyu ¢ok az kisi
yanitlamigsa sorunun sayisal degeri 0,00’a yaklagir ve soru zor, gii¢ bir soru olarak
yorumlanir. Madde giigliik indeksi agisindan sorular aldiklar1 deger dogrultusunda —
0.00-0.19 aras1 ¢ok giig, - 0.20-0.39 aras1 giig, - 0.40-0.59 aras1 orta giigliikte, - 0.60-
0.79 aras1 kolay, - 0.80-1.00 aras1 ¢ok kolay sekilde degerlendirilir (182). Boylelikle
arastirmada kullanilan bilgi testinin, sorularin kolaylik ve zorluk agisindan dengeli
bir bi¢imde dagilim gostermesi bakimindan heterojen oldugu sdylenebilir. Bilgi
testine ait her sorunun madde giicliik indeksine gore siniflandirilmasi Tablo 3.3°de
yer almaktadir. Bilgi testine ait carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda
bulunmustur (¢arpiklik degeri: -0.024, basiklik degeri: -0.773). Dolayisiyla bilgi
testine ait dagilim, normal dagilim gostermektedir. Testin ortalama gii¢ligi 0.523
bulunmustur. Testin orta giigliikte bir test oldugu soylenebilir. Testin Cronbach alfa

degeri 0.728 olarak bulunmustur.

Bilgi testi uzman goriisleri dogrultusunda diizenlendikten sonra, sorularin
anlasilirligini kontrol etmek amaciyla, AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde Hemsirelik Esaslar1 Dersini basariyla gecmis ligiincii sinifta 6grenim
goren 102 ogrenci iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulamanm yapildig
ogrenciler arastirma kapsamina alinacak oOgrencilerle etkilesime girmemeleri
konusunda bilgilendirilmistir. On uygulamada testin cevaplama siiresi 15 dk olarak
belirlenmistir. On uygulama sonucunda o&grencilerden gelen geri bildirimler
dogrultusunda madde giigliik, ayirt edicilik ve segenek analizleri incelenmis ve
sorular yeniden degerlendirilerek teste son hali verilmistir. Bilgi testinin ortalama
giicliigii 0.509 bulunmustur. On uygulama sonucu bilgi testine yapilan analiz ve
diizenlemeler sonunda bir sorunun madde ayirt edicilik indeksi diisiik oldugu i¢in

cikarilmigtir ve bilgi testine toplamda 22 soru ile son hali verilmistir (EK-2).
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Tablo 3.2. Bilgi testinin 6n uygulama sonuglarina gére madde istatistikleri

Madde Madde giicliik Madde ayirt Madde |Madde giicliik Madde ayirt
numarasi indeksi edicilik indeksi numarasi indeksi edicilik indeksi
1 0.61 0.37 12 0.18 0.20
2 0.80 0.21 13 0.18 0.20
3 0.38 0.43 14 0.23 0.21
4 0.73 0.48 15 0.61 0.69
5 0.56 0.42 16 0.49 0.33
6 0.72 0.57 17 0.65 0.56
7 0.57 0.36 18 0.57 0.38
8 0.63 0.75 19 0.44 0.60
9 0.61 0.60 20 0.39 0.29
10 0.30 0.46 21 0.68 0.57
11 0.45 0.55 22 0.73 0.66

Tablo 3.3. Bilgi testi sorularinin madde giigliik indeksine goére siniflandiriimasi

Zorluk Cok kolay Kolay Orta giicliikte Gii¢ Zor
derecesi (-0.80-1.00) (-0.60- 0.79) (-0.40- 0.59) (-0.20- 0.39) (-0.00- 0.19)

Soru 2 1,4,6,8,9, 5,7,11, 16, 18, 19 3,10, 14, 20 12,13
numarasi 15, 17, 21, 22

3.4.3. Beceri Degerlendirme Formu

Beceri degerlendirme formu, ders igeriginin hedefleri dogrultusunda
hazirlanmis olan ve o6grencilerin NGS uygularken gergeklestirecekleri psikomotor
becerileri/islem basamaklarini detayli olarak sorgulayan 51 maddeden olusan bir liste
seklinde olusturulmustur. Beceri degerlendirme formunda, goézlenen her dogru
basamak i¢in 2 puan, gozlenen ama hatali ya da eksik olarak gozlenen her bir
basamak i¢in 1 puan, gozlenmeyen her basamak i¢in ise 0 (sifir) puan verilmistir.
Beceri degerlendirme formundan en diisik O (sifir) puan, en yiiksek 51 puan
alinabilmektedir. NGS islem basamaklar1 hazirlandiktan sonra, &grencilerde
gdzlenecek olan basamaklar konusunda, Olgme-Degerlendirme alaninda uzman bir
ogretim tiyesinden ve Tiirk Dili ve Edebiyat1 Egitimi alaninda bir 6gretim iiyesinden
goriis alinmistir. Beceri degerlendirme formu, kapsam gegerliligi agisindan
Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman 11 6gretim {iiyesi tarafindan degerlendirilmis ve
uzman goriisleri alinmistir. Arastirmaci tarafindan, uzmanlarin NGS islem
basamaklarina uygunluk puanlar1 verebilecekleri ve Onerilerini sunabilecekleri bir

form olusturulmustur. Islem basamaklarindaki ifadelerin her bir uzman tarafindan
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“uygun degildir”, “degisiklik gerekiyor” veya “uygun” seklinde siniflandirilmistir.
Istatistik uzmani ile yapilan degerlendirmeler iizerinden her bir basamaga iliskin
KGO ve tiim maddeleri iceren KGI hesaplanmistir. Buna gore degisiklik gerektiren
ve ¢ikarilmasi gereken maddeler belirlenmistir. Islem basamaklarina yénelik KGI,
0,862 olarak belirlenmistir (KGO min. 0,667, mak. 1,000 ve KGI 0,862). Beceri
degerlendirme formu hakkinda uzmanlardan alinan tiim geri bildirimler

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve forma son sekli verilmistir (EK-3).

Beceri degerlendirme formu, uzman goriisleri dogrultusunda diizenlendikten
sonra, islerligini ve gbzlem yapacak uzmanlar arasindaki tutarliligi belirlemek
amaciyla, AYBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde Hemsirelik
Esaslar1 Dersini basariyla geg¢mis {iglincii sinifta 6grenim goren sekiz Ogrenciye
arastirmaci tarafindan hazirlanan beceri Kiti gonderilerek itizerinde 6n uygulama
yapilmistir. NGS yerlestirme islem basamaklarina yonelik gozlem ve puanlama,
Hemgirelik Esaslar1 alaninda uzman iki bagimsiz gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. On uygulamada beceri degerlendirme formunda yer alan islem
basamaklar1 ve islerliginin degerlendirilmesi saglanmistir. On uygulama sonrasinda
beceri degerlendirme formuna son sekli verilmisti. On uygulamaya alinan
ogrencilere, bu degerlendirmenin ders notlarina yansimayacagi agiklanmistir.
Degerlendirmenin nasil yapilacagina dair gézlemciler (EK-4) ve dgrenciler (EK- 5)
i¢in degerlendirme kurallarin1 agiklayan yonergeler olusturulmustur. On uygulamada
bu yonergelerin anlasilirligina da bakilmistir. On uygulama sonrasinda ydnergelere
son sekli verilmistir. Degerlendirme yaparken, gozlemciler arasindaki tutarliligi
belirlemek igin istatistiksel analiz  yapilmistir.  Gozlemcilerin  yaptiklar
degerlendirmeler arasindaki uyumu hesaplamak amaciyla Fleiss Kappa
kullanilmistir.  Gozlemciler arasindaki uyumun degerlendirilmesine  yonelik
hesaplanan Fleiss Kappa degeri 0,96 olarak belirlenmistir ve istatistiksel agidan
gozlemciler arasi uyum cok yiiksek bulunmustur. Boylece ayni anda farkli 6grenciler

farkli gozlemciler tarafindan degerlendirilebilmistir.

3.4.4. MAG Grubu Ogrenci Gériis Formu

Aragtirmaci tarafindan alanyazin (27,28,126,140) dogrultusunda hazirlanan

formda o6grencilerin MAG uygulamasina yonelik gortislerini belirlemeyi amaglayan
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sorular yer almaktadir. Bu formun ilk boliimii MAG uygulamasi ile ilgili ifadelerin
degerlendirildigi 5°1i likert tipi puanlamayi igeren 20 ifadeden olusmaktadir. Formun
ikinci bolimii ise 6grencilerin MAG uygulamasi ile ilgili iki a¢ik uglu sorudan
olusmaktadir (EK-6). Bu form, MAG Grubundaki 6grenciler tarafindan, beceri

degerlendirmesi sonrasinda cevaplandirilmistir.

3.4.5. Video Grubu Ogrenci Goriis Formu

Arastirmaci tarafindan alanyazin (28,59,60,126) dogrultusunda hazirlanan
formda Ogrencilerin video uygulamasina yonelik goriislerini belirlemeyi amaglayan
sorular yer almaktadir. Bu formun ilk bdliimii 6grencilerin video uygulamasi ile ilgili
ifadelerin  degerlendirildigi 5°1i likert tipi puanlamayir igeren 17 ifadeden
olugsmaktadir. Formun ikinci bolimi ise 6grencilerin video uygulamasi ile ilgili
olumlu ve olumsuz diisiincelerini igeren iki agik uglu sorudan olusmaktadir. (EK-7).
Bu form, Video Grubu o6grencileri tarafindan, beceri degerlendirmesi sonrasinda

cevaplandirilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  bilgi ve beceri puan ortalamalari
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Arastirmanin uygulanmasinda
kullanilan MAG uygulamasi1 ve video destekli 6gretimde kullanilan video ise

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci
Arastirmanin uygulanma siireci; hazirlik asamasi, 6n uygulama asamasi ve
arastirmanin uygulanmasi olmak iizere {ic asamada gergeklestirilmistir.

3.6.1. Hazairhk Asamasi

3.6.1.1. NGS Yerlestirme Teorik Ders I¢eriginin Hazirlanmasi

Beslenme Gereksinimi {initesi igerisinde “NGS yerlestirme” konusu, bilissel,

duyussal ve psikomotor diizey kazanimlar1 géz oniinde bulundurularak, arastirmaci
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tarafindan ilgili alanyazindan (51,175-180) yararlanilarak ve Hemsirelik Esaslar1

alaninda uzman ii¢ 6gretim {iyesinin uzman goriisleri alinarak hazirlanmistir (EK- 8).

3.6.1.2. MAG Uygulamasinin Olusturulmasi

MAG uygulamasi yazilimi, NGS yerlestirme becerisini kazandirmak iizere
NGS yerlestirme islem basamaklarini igceren bir AG sistemi olarak olusturulmustur.
MAG uygulamasi igerigi, arastirmaci tarafindan alanyazin (51,175-180) bilgileri ile
hazirlanan ve uzman gorisleri ile son halini alan NGS yerlestirme iglem basamaklari
ve senaryolar dogrultusunda planlanmistir. Gelistirilen mobil uygulama yazilimi,
arka kameras1 olan mobil cihazlarla uyumlu olacak sekilde marker (isaretci) tabanh
AG yontemiyle olusturulmustur. Uygulamayr igeren yazilim mobil telefona
yiiklendikten sonra uygulanmanin ¢alisabilmesi i¢in telefonun kamerasi ile etkilesim
halinde olan 3 Boyutlu (3B) akilli Kartlar tasarlanmigtir. NGS yerlestirme islem
basamaklarini iceren toplam 10 adet marker tabanli 3B akilli kart kullanilmistir
(Sekil 3.3). Akilli kartlar, 6grencilere posta yolu ile gonderilmistir. Kartlarin
tizerinde islem basamaklar1 siralamasina yonelik gruplamalari olusturan basliklar yer
almaktadir. Kamera bir kartt okudugunda, kartin numarasina gore ilgili islem
basamaklarina uygun gorseller ve animasyonlar ii¢ boyutlu olarak belirmektedir
(Sekil 3.4, Sekil 3.5). Ekrana yansiyan bu gorsel igerik, akilli kartlarin elle yoniiniin
degistirilmesiyle icerigin her yonden goriilebilmesine imkan taniyan bir ozellige
sahiptir. Baz1 kartlarda gorselle birlikte ayn1 zamanda islem basamagi ile ilgili bilgi
sesli olarak anlatilmaktadir. Mobil uygulama, kameraya tutulan kart sonuna kadar
izlenmeden bir sonraki karta ge¢is yapmayacak sekilde ve kameraya yanlis
siralamada kart gosterildiginde kart okunmayacak sekilde tasarlanmistir. MAG
uygulamast i¢in gerekli olan yazilim, 6zel bir sirket tarafindan hizmet alim1 seklinde
saglanmistir. Aragtirma kapsaminda MAG uygulamasinin yazilimi i¢in TDK-2021-
2179 kod numarali arastirma projesi kapsaminda Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeler Koordinasyon Birimi'nden yazilim

gelistirme hizmeti satin alim1 yapilmistir.
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Sekil 3.3. 3B akilli kartlarin ¢alistirilma asamasi

Sekil 3.4. 3B akilli kartlarin telefon ekraninda goriintiisii



MAG Uvygulamasinin Ozellikleri

MAG uygulamasi isaret¢i (marker) tabanli bir AG uygulamasidir. Isaretciler,
photoshop ile 36 bit QR kod sistemi ile olusturulmustur. Her isaret¢inin kendisine
Ozgii bir kimligi vardir. Kamera isaretci lizerindeki kodu ¢ozer ve kimligini algilar.
QR kodu admi Ingilizce Cabuk Tepki (Quick Response) kelimelerinin bas
harflerinden almaktadir. QR kod 1994 yilinda gelistiren Japon Denso firmasina
patentlidir (183).

3-B Tasarim Ortami

Arastirma kapsaminda isaret¢i igerikli 3B akilli kartlar olusturulurken hasta
odasi, hasta, hemsire ve hasta odasi igerisindeki 3B dijital goriintiiler igeren
malzemeler, Autodesk 3DS Max ile modellenmistir, modellerin kaplamalar1 Adobe
Photoshop ile hazirlanmis ve karakter animasyonu Autodesk 3DS Max ile anime
edilmisgtir. Daha sonra ise hazirlanan modeller ve animasyonlar UNITY 3D
programina aktarilmistir. UNITY 3D programi igerisinde Open Source Computer
Vision (Opencv) acik kaynak kodlu gorintii isleme kiitiiphanesi kullanilmistir.
Uygulama igerisindeki senaryolar UNITY 3D’nin Microsoft Visual Studio C#
programlama dilinde kodlarla yazilmistir. Bu islemlerden sonra isaret¢i tabanli AR
ile olusturulan 3B akilli kartlara son hali verilmistir. Akilli kartlarin kenarlarinda yer

alan kareler telefon kamerasina gosterildiginde 3B digital icerik ortaya ¢ikmaktadir.

Mobil Uygulama

MAG uygulamasi, telefon ekranina bakildiginda gergcek ortam goriintiisii
tizerinde akilli kartlarin igeriginde yer alan goriintiiniin ordaymis gibi goriinmesine,
akilli kartin kendi etrafinda dondiiriilmesiyle hasta odasi igerisinde hareket ediyor
hissi olusturmasina ve akilli kart telefon kamerasina yaklastirilip uzaklastirildiginda
telefon ekrani iizerinde ortamin yaklasip uzaklagsmasina imkan taniyan UNITY 3D
ortaminda gelistirilmistir. UNITY 3D ficretsiz ve agik kaynak kodlu, 3B modelleri
destekleyen gelismis bir oyun motorudur. Modellerin iizerinde gergeklestirilecek
olan degisikliklere izin veren UNITY 3D, kullanigh gelistirilen bir uygulamanin
herhangi bir altyap:r degisikligine gerek olmadan farkli platformlara (PC, Mac, Web,
iI0S, Android, Windows Phone, Playstation, Xbox vb.) uygun olarak
derlenebilmesidir (184). UNITY 3D Web Player eklentisi su an Windows,
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GNU/Linux, Mac OS X, Android ve iOS isletim sistemlerinde desteklenmektedir.
Kullanim agisindan Adobe Flash Player, Adobe Shockwave ve Silverlight benzeridir.
UNITY 3D oyun hazirlama yaninda, egitim amacl simiilasyonlar hazirlamakta da

kullanilabilmektedir.

Marker tabanli AG ile olusturulan 3B akilli kartlar hazirlandiktan sonra 10S
ve Android tabanli yazilimlar olusturulmustur. Bu yazilimlar harici baglantilar ile
indirilebilme 6zelligine sahiptir ve akilli telefon veya tablet araciligi ile
calistirilabilmektedir. MAG grubu Ogrencilerin akill telefonlarina
https://drive.google.com/file/d/13yHLVXoNTSBnY Ga40ANeVyPTi_Zbpl3/view?us

p=sharig baglant1 linki ile MAG uygulamasi yiiklenmistir. Marker tabanli olusturulan

3B akilli kartin gelistirilmesi asamas1 ve adimlar Sekil 3.6’da gdsterilmektedir.
- -

V
- -

Sekil 3.5. 3B akilli kartin gelistirilme agamasi

3.6.1.3. NGS Yerlestirme Egitim Videosunun Olusturulmasi

NGS yerlestirme uygulamasina yonelik islem basamaklart dogrultusunda
egitim videosu cekimi AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslari  Uygulama Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.  Uzman
goriisleri sonras1 son hali verilen islem basamaklarina uygun olarak arastirmaci

tarafindan diisiik gerceklikli simiilator lizerinde NGS yerlestirme uygulamasi
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demonstrasyon yontemi ile videoya kaydedilmistir. Video, 12 MP genis agil1, 6 kata
kadar dijital yakinlastirma 6zelligine ve iOS isletim sistemine sahip telefon kamerasi

ile kaydedilmistir.

Video, NGS yerlestirme becerisinde kullanilacak malzemelerin tanitimi ile
baglamig ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan NGS yerlestirme beceri
basamaklarina gére uygulamanin arastirmaci tarafindan anlatilmasi ve gosterilmesi
seklinde devam etmistir. NGS yerlestirme beceri basamaklari igerisinde yer alan
sondanin Ol¢timii gibi kritik noktalar 6grencilerin daha rahat gormesi igin
yakinlastirilarak c¢ekilmistir. Video ¢ekimi sonrasi diizenlemeler iMovie uygulamast
ile gerceklestirilerek, Mp4 olarak kaydedilmistir. Videonun tiim igeriginde climleler
acik, net ve anlasilir sekilde sunulmustur ve NGS yerlestirme videosu yaklasik 15
dakika siirmektedir. Video seklinde hazirlanan beceri uygulamasinin video

gortntiisiinden kesitler Sekil 3.7°de gosterilmektedir.

Sekil 3.6. NGS yerlestirme beceri videosu goriintiisii

3.6.1.4. NGS Yerlestirme Beceri Kiti

Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen,  Ogrencilerin  evde NGS
yerlestirmelerine imkan saglayacak plastik bir maske ve NGS yerlestirme
malzemelerini igeren (NGS, eldiven, cam uclu enjektor, flaster, dil basacagi, bobrek
kiivet, pH cubugu, cetvel, bir bardak ve pipet, tek kullanimlik Ortli, suda eriyen
kayganlastirici ve klemp) bir kit tasarlanmistir (Sekil 3.8). COVID-19 salginindan
dolay1 yiiz yiize egitime ara verildigi i¢in aragtirmaya katilan 6grencilerin evde NGS

yerlestirme becerilerini gergeklestirebilmeleri ve beceri degerlendirmelerinin
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yapilabilmesi i¢in olusturulmustur. NGS yerlestirme beceri Kiti, arastirmaci

tarafindan aragtirmaya katilan dgrencilerin evlerine kargo ile gonderilmistir.

Sekil 3.7. NGS yerlestirme beceri Kiti

3.6.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma siirecinde kullanilacak MAG uygulamasiin ve akilli 3B kartlarin
MAG grubu o6grencilerinin akilli telefonlarina yiiklenmeden Once uygulamanin
sorunsuz calistigini belirlemek amaci ile 6n uygulamasi yapilmistir. AYBU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde Hemsirelik Esaslari Dersini  almis
tiglincii simf ve akilli telefonu olan sekiz 6grencinin telefonlarina, uygulama
yiiklenmis ve bu siirecle ilgili degerlendirmeler gerceklestirilmistir. Ogrencilerin
MAG uygulamasini1 15 dakikada tamamladigi belirlenmistir. Uygulama sonrasinda
MAG uygulamasmin kullanilabilirligi ve teknik alt yapisinin degerlendirilmesine
yonelik 6grencilerin goriisleri alinmistir. On uygulama sirasinda herhangi bir teknik

problem yasanmamustir.

3.6.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmas1 asamasi, 2020-2021 Egitim Ogretim Yili Bahar
Yariyilinda hemsirelik birinci smif 6grencileri ile Mayis aymnda asagida belirtilen
tarihlerde gergeklestirilmistir. Arastirmanin uygulama asamasi COVID-19 salgini

nedeniyle cevrimici olarak Zoom platformu ile gergeklestirilmistir. Ogrenciler ile
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cevrimici grup iletisimi kurmak ve paylasim yapmak amaci ile ¢evrim i¢i anlik
mesajlasma  (WhatsApp) uygulamasi kullanilmistir.  Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere 10.05.2021 tarihinde
bilgilendirilmis onam formu ve “Tanitict Ozellikler Formu” Google forms iizerinden
gonderilmis ve Ogrencilerden bu formlar1 eksiksiz olarak doldurmalari istenmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden MAG ve Video Grubu ogrencileri ile birlikte
Zoom platformu iizerinden bilgilendirme toplantis1 yapilmistir (10.05.2021). Bu
toplantida arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama
formlarinin yer aldig1 anket linki WhatsApp grubu {izerinden 6grencilere gonderilmis

ve 6grencilerle bu grup tizerinden siirekli iletisim saglanmustir.

“Beslenme Gereksinimi” {initesi, tiim 0grencilere, ders igerigi dogrultusunda
hazirlanan powerpoint sunusu takrir, soru cevap ve tartisma yontemleri kullanilarak
uzaktan ogretim ile AYBUZEM platformu araciligi ile 20.05.2021 tarihinde
aragtirmaci tarafindan anlatilmigtir. Teorik igerigin anlatildigi bu derste,
demostrasyon yontemi ile beceri videolar1 gosterilmemistir. Dersin teorik anlatimi
sonrasi aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilere Google Forms araciligi ile
olusturulan bilgi 6n testi baglanti linki gonderilerek uygulanmistir. Baglanti linki tim
ogrenciler bilgi testini cevapladiktan sonra (15 dakika) kapatilmistir Ogrencilerin, 6n

test sonucunda aldiklar1 puanlarin ders basarilarina etki etmeyecegi agiklanmigtir.

Dersin NGS yerlestirme uygulamasinin anlatimi boliimiinde MAG Grubu igin
MAG uygulamasi ile Video Grubu i¢in video destekli 6gretim ile dersin uygulama

asamasi anlatilmistir.

MAG Grubu Ogrencilerine Dersin Uygulama Asamasinin Anlatimi

Tim Ogrencilere dersin teorik anlatiminin yapilmasindan bir giin sonra
21.05.2021 tarihinde MAG Grubu 6grencileri ile Zoom platformu iizerinden ders
islenmistir. Bu dersin baslangicinda MAG Grubu 6grencilerine telefonlarina mobil
uygulamay1 nasil yiikleyecekleri ve kullanacaklari anlatilmistir. Ayrica daha once
arastirmaci tarafindan kendilerine gonderilen 3B akilli kartlar1 da nasil kullanacaklar
hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilerin telefonlarina yazilimci tarafindan génderilen
uygulama yiiklenmistir. Bu sirada herhangi bir aksaklik olusmasi durumunda

miidahale edilebilmesi i¢in de yazilimci ile iletisim halinde olunmustur. Mobil
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uygulamalarin telefona yliklenmesi sirasinda ve ders siirecinde herhangi bir teknik
problemle karsilagilmamistir. Derste 6grencilere 3B akilli kartlarla NGS yerlestirme
islem basamaklarinin anlatimi online yapilmistir (Sekil 3.9). MAG Grubundaki
ogrenciler, Video Grubundaki ogrencileri ile etkilesime girmemeleri konusunda
bilgilendirilmislerdir. Gruplar arasinda etkilesimi 6nlemek adina mobil uygulama

sadece MAG Grubuna tanimli 6grenciler giris yapabilmislerdir.

Uygulama dersi sonrasindaki bir hafta boyunca MAG Grubu 6grencilerin
akilli telefonlarina yiiklenen MAG uygulamasi ile NGS uygulama becerilerini
gelistirmelerine olanak saglanmistir. Ogrenciler kendi belirledikleri zaman, siklik ve

internete erisebildikleri herhangi bir ortamda uygulamaya girerek c¢alisabilmislerdir.

Sekil 3.8. MAG grubu dgrencilerine dersin anlatimi (Fotografin paylasimi icin
Ogrencilerden izin alinmistir.)

Video Grubu Ogrencilerine Dersin Beceri Uygulama Asamasinin Anlatimi

MAG Grubu 6grencilerine NGS yerlestirme beceri uygulamasi anlatildiktan
sonra ayni tarihte (21.05.2021) Video Grubu Ogrencilerine AYBUZEM iizerinden
NGS yerlestirme becerisi, daha once arastirmaci tarafindan beceri laboratuvarinda
diisiik gerceklikli simiilator tizerinde c¢ekilen video ile anlatilmistir. AYBUZEM
platformu iizerinde beceri videolar1 agik erisime verilmemis, Video Grubu

ogrencilerinin mail adreslerine gonderilmistir, bir hafta siiresince bu videolarla NGS
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yerlestirme becerisine g¢alismalar1 i¢in imkan verilmistir. Bu derse MAG Grubu
ogrencileri alinmamasi i¢in gerekli kontroller aragtirmaci tarafindan saglanmis ve
AYBUZEM platformu iizerinde beceri videolar1 acik erisime verilmemistir. Boylece

her iki grubunun etkilesimi engellenmistir.

MAG ve Video Grubu Ogrencilerinin Beceri Degerlendirmelerinin Yapilmasi

ve Bilgi Son Test Uygulanmasi

Uygulama dersinin anlatimindan bir hafta sonra 28.05.2021 tarihinde,
arastirmacinin disinda, uygulama asamasinda gorevli olmayan Hemsirelik Esaslari
alaninda uzman bagimsiz goézlemciler tarafindan Ogrencilerinin becerileri Zoom
platformu iizerinden baglanti linki ile tek tek kayit altina alinmistir. Bu kayitta
ogrenciler daha Once arastirmaci tarafindan kendilerine génderilen NGS yerlestirme
beceri kitini kullanarak, kendilerine iletilen yonergeler dogrultusunda beceri
uygulamalarini gergeklestirmislerdir. Gozlemcilere 6grencilerin hangi grupta oldugu
bilgisi sdylenmemistir. Beceri degerlendirmeleri kayit altina alindiktan sonra Google
Forms araciligi ile olusturulan bilgi son testi baglantt linki goénderilerek
uygulanmistir (28.05.2021). Baglant: linki tiim 6grenciler bilgi testini cevapladiktan
sonra (15 dakika) kapatilmistir. Kayit altina alinan beceri videolar1 daha sonra
aragtirmact disindaki gozlemciler tarafindan, yonergeye uygun olarak Beceri

degerlendirme formuna isaretlenmek suretiyle ile degerlendirilmistir.

Ayni giin (28.05.2021), MAG Grubundaki 6grencilere MAG uygulamasina
yonelik goriislerini belirlemek amaci ile “MAG Grubu Ogrenci Gériis Formu”;
Video Grubundaki 6grencilere ise video gdsterimine yonelik goriislerini belirlemek
amact ile “Video Grubu Ogrenci Goriis Formu”, Google Forms iizerinden

gonderilmistir. Arastirmanin uygulama akis semast Sekil 3.10°da yer almaktadir.

Arastirma sonunda gruplarin beceri degerlendirmeleri sona erdiginde Video
Grubu 6grencilerinin telefonlaria da MAG uygulamasi yiiklenmis ve Video Grubu
ogrencilerinin izledikleri video uygulamasi da AYBUZEM {izerinden MAG Grubu
ogrencilerinin erisimine agilmistir. Boylece her iki grubun ayni 6gretim yonteminden

faydalanmalar1 saglanmustir.
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MAG 6n uygulamasi

¥

Arastirmaya dahil edilecek 6grencilerin belirlenmesi

Gruplarin Eslestirilmesi
(Birey Tanitim formu)

—

MAG Grubu

] Video Grubu ‘

| Teorik ders anlatimi
(AYBUZEM)

v

Y

On test (Google forms) l

On test (Google forms)

(MAG)

NGS beceri 6gretimi

NGS beceri 6gretimi
(Video destekli 6gretim)

1 hafta siire '

v

Degerlendirme

Zoomiile beceri kayitlar
Son test

MAG Grubu Ogrenci Goriis Formu

Zoomi ile beceri kayitlari
Son test
Video Grubu Ogrenci Goriis Formu

Sekil 3.9. Arastirma uygulama semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak, sayi, ylizde, frekans,
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum, Ki-Kare testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Independent Samples t Test, normal dagilim gostermeyen  verilerin
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda (6n test-son test) Paired Sample
t test kullanildi. Bilgi puan ortalamalar: ile beceri puan ortalamalar1 arasindaki
iligkilerin hesaplanmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin etik kurul onayr Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (14.02.2021 tarih ve 57 karar no) alinmistir (EK-9). Arastirmanin
uygulanmasi igin Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolim Baskanligi’ndan yazili izin alinmistir (EK-10). Besinci akilli
kartta yer alan animasyon Ars. Gor. Dr. Nilay CAKICI’'nin izni ile kullanilmistir.
Alman izinler dogrultusunda 6grenciler arastirma konusunda bilgilendirilmistir. Veri
toplama esnasinda arastirmaya katilan Ogrencilere arasgtirmanin amaci agiklanarak,
goniillilik ilkesi dikkate alinarak katilimcilardan yazili onamlart (aydinlatilmis
onam) alinmistir (EK-11). Bu ¢alisma, insanlar1 i¢ceren deneyler icin Diinya Tabipler
Birligi'nin Etik Kurallari'na (Helsinki Deklarasyonu) goére yapilmistir. Arastirma
verileri tamamlandiktan sonra MAG grubu o&grencilerine NGS yerlestirme
videosundan, Video grubu 6grencilerine ise MAG uygulamasindan yararlanma firsati

sunulmustur.
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3.9. Arastirmanin Sinirhiliklari

e Arastirmanin gerceklestirildigi donemin diinyada yaganan COVID-19 salgim
donemine denk gelmesinden dolayi, arastirmanin uzaktan egitim yolu ile

cevrim i¢i olarak gercgeklestirilmesi,

e Arastirmada NGS yerlestirme uygulamalarinin anlatildigit MAG ve video
destekli 6gretim ortamlarini igeren sistemlerde dgrencilerin uygulamalara kag
kez giris yaptiklar1 ve kag¢ defa izlediklerinin goriilememesi arastirmanin

sinirliligini olusturmaktadir.

45



4. BULGULAR

Tablo 4.1. MAG ve video grubu 6grencilerinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 Ozellikler MAG Grubu Video Grubu Istatistiksel
n (35) n (35) analiz***
n ‘ % n ‘ %

Yas ortalamasi X¥SS=20.66+1.08 X£SS=20.60+1.01 Z=0.013
Min.- Maks.=20-26 Min.- Maks.=18-24 p =0.990

Cinsiyet

Kadn 30 85.71 31 88.57 x%=0.128

Erkek 5 14.29 4 11.43 p=0.721

Mezun oldugu okul

Fen- Anadolu Lisesi 32 91.43 33 94.28 x%=0.671

Diger* 3 8.57 2 5.72 p =0.083

Ders ¢ahisirken dijital ara¢ kullanma durumu

Kullanan 35 100.00 35 100.0 -

Kullanmayan 0 0 0 0

Ders ¢alisirken kullanilan dijital ara¢**

Bilgisayar 30 85.72 31 88.57 -

Cep telefonu 30 85.71 34 97.14

Akill telefon ile internet erisimini saglama sekli**

Mobil sinirsiz internet erisimi 5 14.29 4 11.43 -

Mobil kotal1 internet erisimi 16 45.71 16 37.14

Evde sinirsiz internet erisimi 26 74.29 27 77.14

Evde kotal1 internet erisimi 3 8.57 5 14.29

Giin icerisinde akilh telefonla gecirilen siire

1-2 saat 5 14.29 4 11.43 x?=0.146

3-4 saat 14 40.00 15 42.86 p=0.930

5 saatten fazla 16 45.71 16 45.71

Akilh telefon kullanim diizeyi

Cok az-orta diizey 14 40.00 11 31.43 x%=0.560

Iyi-Cok iyi diizey 21 60.00 24 68.57 p = 0.454

*Meslek Lisesi, Actk Ogretim Lisesi

**Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n katlanmustir.

***Kij kare testi

Tablo 4.1 incelendiginde MAG Grubu o&grencilerinin  yas ortalamasi
20.66x1.08 olup, %85.71°1 kadin, %91.43’ii Fen-Anadolu lisesi mezunu, %85.71°1

ders calisirken dijital bir ara¢ olarak cep telefonu kullanmakta, %45.71°1 giin

icerisinde 5 saatten fazla akilli telefonu ile vakit gecirmekte olup %74.29°u mobil

kotali internet erisimine sahiptir ve ogrencilerin % 60’ min akilli telefon kullanim

diizeyi yiiksektir. Video Grubu 6grencilerinin ise yas ortalamast 20.60+1.01 olup, %
88.57’si kadin, % 94.28’i Fen-Anadolu lisesi mezunu, % 97.14’i ders calisirken
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dijital bir arac olarak cep telefonu kullanmakta, % 45.71°1 giin igerisinde 5 saatten

fazla akilli telefonu ile vakit gecirmekte olup % 77.14’4 mobil kotali internet

erisimine sahiptir ve % 68.57’sinin akilli telefon kullanim diizeyi yiiksektir.

Ogrencilerin  tammlayic1  6zellikleri incelendiginde MAG ve Video Grubu

ogrencilerinin birbirine benzer 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. MAG ve video grubu 6grencilerinin bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Bilgi testi sonuglar MAG Grubu | Video Grubu istatistiksel analiz
(n=35) (n=35) t/z p
On test XSS 15.20+3.54 14.29+4.58
Min.- Maks. 5-21 3-22 t:-0.935 p: 0.353
Son test XSS 17.91£3.05 16.3445.16
Min.- Maks. 10-22 3-22 t:-1,550 | p:0.1267
XSS 2.71£3.02 2.06+4.12
Degisim Ortanca 3.00 2.00 Z:-0.283 p: 0.777°¢
(%25-%75 geyrek) (0.00-4.00) (0.00-6.00)
tp t: -5.325 t: -2.952
p: 0.001° p: 0.006°

8ndependent Samples t Test
bPaired Samples t Test
‘Mann Whitney U Test

OrttSs

Bilgi Puan Ortalamalari

22,0
20,0
18,0
16,0 |
14,0
12,0
10,0
8,0 -
6,0 -
4,0 -
2,0
0,0 -

Video Grubu

® On test

MAG Grubu

m  Son test

Sekil 4.1. MAG ve video grubunun 6n test ve son test puan ortalamalarinin dagilimi

(n=70)
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MAG ve Video Grubu dgrencilerinin ders anlatimindan hemen sonra yapilan
On test, ders anlatimindan bir hafta sonra yapilan son test ve degisim puanlarinin
karsilastirilmasma iliskin sonuglar Tablo 4.2°de sunulmaktadir. MAG Grubu
Ogrencilerin On test puan ortalamalar1 15.20+3.54 iken, son test puan ortalamalari
17.914+3.05°dir. Video Grubu ogrencilerin ise On test puan ortalamalar1 14.29+4.58
iken, son test puan ortalamalar1 16.34+£5.16’dir (Tablo 4.2) (Sekil 4.1). MAG ve
Video Grubu o6grencilerinin son test puan ortalamalarmin, ©on test puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve oOn test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (p<0.05) oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2 incelendiginde MAG ve Video Grubu 6grencilerinin 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Ogrencilerin bilgi testinden aldiklar1 puan ortalamalarindaki degisim
incelendiginde her iki grupta da On teste gore son test puan ortalamalarinda artis
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo

4.2).
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Tablo 4.3. MAG ve video grubu 6grencilerinin beceri puan ortalamalarinin dagilimi
(n=70)

Gruplar X 4SS Min.- Maks. t p
MAG Grubu (n=35) 92.16+ 6.69 79-102
-1.192 0.2392
Video Grubu (n=35) 89.43+11.78 53-102

2Independent Samples t Test

Beceri puan ortalamalari
110,0 -

100,0 -

90,0

OrttSs

80,0
70,0 -

60,0 -

50,0 -

Video Grubu MAG Grubu

Gruplar

Sekil 4.2. MAG ve video grubunun toplam beceri puan ortalamalarinin dagilimi

MAG ve Video Grubu dgrencilerin beceri puan ortalamalarinin
karsilagtirillmasina iliskin bulgular Tablo 4.3’de sunulmaktadir. Tablo 4.3
incelendiginde MAG Grubu 6grencilerinin beceri puan ortalamalarimin Video Grubu
Ogrencilerinin beceri puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiis ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3)
(Sekil 4.2).
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Tablo 4.4. MAG ve video grubu 6grencilerinin bilgi puan ortalamalar1 ile beceri
puan ortalamalar1 arasindaki iliski (n=70)

Beceri Puan Istatistiksel Bilgi Puan Ortalamalar
Ortalamalar Analiz On test Son test
MAG Grubu r 0.409 0.355
(n=35) p 0.015 0.036
Video Grubu r 0.408 0.429
(n=35) p 0.015 0.010

* Pearson korelasyon katsayisi

Ogrencilerin bilgi puan ortalamalar: ile beceri puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin sonuglarin1 igeren bulgular Tablo 4.4’de sunulmaktadir. Tablo 4.4

incelendiginde MAG Grubu 6grencilerinin 6n test ve son test bilgi puan ortalamalari

ile beceri puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif

iligki (r=0.409, r=0.355, p<0.05), Video Grubu 6grencilerinin de 6n test ve son test

bilgi puan ortalamalar1 ile beceri puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel

olarak anlamli zayif iliski (r=0.408, r=0.429, p<0.05) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. MAG ve video grubu 6grencilerinin uygulamalarin kullanimi ile ilgili

ifadelere verdikleri puan ortalamalari

MAG Video
ifadeler Grubu Grubu
XSS ‘XSS

1. Kullanim1 kolaydi. 4.17+0.89 3.89+1.05
2. Her an her yerde kullandim. 3.60+1.19 3.37+1.14
3. Dikkat dagitictydi. 1.77+0.69 2.06+0.80
4, Ogrenme motivasyonumu artirds. 4.34+0.97 | 4.11+0.83
5. Kullanimi eglenceliydi. 4.37+0.97 4.09+0.98
6. 1lgi cekiciydi. 437097 | 4.14£1.00
7. Gereksiz bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum. 1.63+0.73 1.63+0.91
8. Karmasik bir uygulama oldugunu diigtinityorum. 1.71+0.79 2.37+1.31
9. Bireysel ¢aligmalarimda faydali oldu. 4.11£1.05 4.14+0.81
10. Derse olan ilgimi artirdi. 4.06+1.00 3.80+1.05
11. Ogrendigim bilgilerin kalicilig: artirds. 4.17+1.01 4.14+0.91
12. Konuyu somutlastirdi. 4.29+0.98 4.34+0.80
13. Klinige hazirligimi sagladi. 4.20+0.90 4.14+0.88
14. Nazogastrik sonda yerlestirilmesini 6grenmemi kolaylastirdi. 4.34+0.97 4.29+0.79
15. Nazogastrik sonda yerlestirilmesi ile ilgili kendime giivenimi artirdi. | 4.09+0.98 3.86+1.12
16. Kullaniminda teknik bir sorun yasamadim. 3.91+1.22 3.69+1.11
17. Kullaniminda internet baglantis1 ile ilgili bir sorun yasamadim. 4.03£1.20 3.86+1.16
18. Gergekmis hissi verdi. 3.83+0.95 -

19. MAG’de seslendirme kullanilmasi faydali oldu. 4.29+0.93 -

20. MAG’de animasyon videolarmin kullanilmasi faydali oldu. 4.37+0.81 -

XMadde ortalamas:;; 1,00-1,79: Kesinlikle kazlmiyorum; 1,80-2,59:
Kararsizim; 3,40-4,19: Katilryorum, 4,20-5,00: Kesinlikle katilryorum

Katnilmiyorum; 2,60-3,39:

MAG ve Video Grubu 6grencilerinin uygulamalart degerlendirmeye yonelik
goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla alanyazin dogrultusunda hazirlanan 5°1i likert

tirtinde ifadelerden elde edilen puanlarin ortalamalar1 Tablo 4.5’da sunulmaktadir.

Tablo 4.5 incelendiginde MAG Grubu o6grencileri en ¢ok “kullanimi
eglenceliydi” ve “ilgi c¢ekiciydi” ifadelerine 4.37+0.97 puan ortalamalar1 ile
kesinlikle katildiklarmni ifade etmislerdir. Ogrencilerin katilmadiklar1 ifadeler ise
siras1 ile 1.77+0.69 puan ortalamas: ile “dikkat dagitictydr”, 1.71+0.79 puan
ortalamasi ile “karmasik bir uygulama oldugunu diisiinliyorum” ve 1.63+0.73 puan
ortalamasi ile “gereksiz bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum” ifadeleridir. Video
Grubu ogrencileri en c¢ok “Konuyu somutlastird” ifadesine 4.34+0.80 puan
ortalamalari ile katildiklarini ifade etmislerdir. “Her an her yerde kullandim.”
ifadesine 3.37+1.14 puan ortalamalar1 ile kararsiz olduklarmi ifade etmisleridir.

Ogrencilerin katilmadiklari ifadeler ise 1.63£0.91 puan ortalamasi ile “Gereksiz bir
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uygulama oldugunu diisiniyorum” ve 2.06+0.80 puan ortalamasi ile “Dikkat
dagiticiydr” ifadeleridir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. MAG ve video grubu dgrencilerinin uygulamalar ile ilgili diisiinceleri

Olumlu Diisiinceler n (94)* %
Diger beceri uygulamalarinda** da kullanma istegi 35 37.23
Bilgilerin akilda kaliciligini artirdi 14 14.90
Animasyonlar ve gorseller konuyu zihinde somutlagtirdi 14 14.90
5 Ogrenmeyi kolaylastird: 9 9.57
2 | ligi gekici, eglenceli, merak uyandirici, dikkati artirici 9 9.57
(3 Gerc;eklik hissi verdi 8 8.51
¢ | Islem basamaklarinin akilda kaliciligini artirdi/pratik agidan yeterli 5 5.32
<§( Olumsuz Diisiinceler n (20)* %
Bir akilli kart1 bitirmeden digerine gegememek 7 35.00
Telefonu siirekli kart tizerinde tutmak 5 25.00
Uygulamanin telefonda kapladigi alan fazla 3 15.00
Teknik konuda yaganan sorunlar 3 15.00
Vakit alici, yavas 2 10.00
Olumlu Diisiinceler n (36)* %
Bilgilerin akilda kaliciligini artirdi 14 38.89
Ogrenmeyi kolaylastird: 11 30.55
5 | YUygulama konusunda giiven kazandird 5 13.89
8 | Esnek 6grenme ortamm sundu 4 11.11
(5 | Videolar konuyu zihinde somutlastird 2 5.56
g | Olumsuz Diigiinceler n (16)* %
2 | Pratik (uygulama) agisindan yetersiz 5 31.25
> Teknik konuda yaganan sorunlar 4 25.00
Etkilesimli degil 3 18.75
Videoda uygulamanin her agidan goériilememesi 2 12.50
Vakit alici, uzun 2 12.50

* Yiizdeler n iizerinden alinmustir.
**Tiim beceri uygulamalari, intravendz, paranteral uygulamalar ve yasamsal bulgular

MAG ve Video Grubu 6grencilerinin uygulamalar ile ilgili acik uclu sorularla
elde edilen olumlu ve olumsuz diisiinceleri toplanmis ve sonuglar Tablo 4.6°de

sunulmustur.

Tablo 4.6 incelendiginde MAG Grubu o&grencilerinin  tamami  NGS
yerlestirme konusu disinda diger konularda da MAG uygulamasimi istedikleri,
%14.90’1 MAG uygulamasmin Dbilgilerin akilda kaliciligim1 artirdigi, ayrica
animasyonlar ve gorsellerle konuyu zihinde somutlastirdigl, %9.57°si 6grenmeyi
kolaylastirdig1 ve uygulamanin ilgi ¢ekici, eglenceli, merak uyandirici, dikkat artirict
oldugu, %8.51’1 gergeklik hissi verdigi yoniinde olumlu gortsler belirtmislerdir.
Ogrencilerin %351 uygulamada bir akilli kart bitirmeden bir digerine gegilemedigi,

%25’1 telefonu siirekli akilli kart iizerinde tutmak gerektigi ve %15’i uygulamanin
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telefonda kapladig: alanin fazla oldugu ayrica uygulamada teknik konularda sorunlar

yasandig1 seklinde olumsuz goriislerde bulunmuslardir (Tablo 4.6).

Video Grubu ogrencilerin  goriisleri incelendiginde ise; Ogrencilerin
%38.89’unun video uygulamasinin bilgilerin akilda kaliciligini  arttirdigy,
%30.55’inin 6grenmeyi kolaylastirdigi, %13.89’unun esnek 6grenme ortami sundugu
seklinde olumlu goriisler belirttigi goriilmektedir. Olumsuz goriisler incelendiginde
ise %31.25’inin uygulamay1 pratik (uygulama) acisindan yetersiz buldugu, %25’inin
ise teknik konuda sorunlar yasandigi ve 9%18.75’inin uygulamanin etkilesimli

olmadigini diisiindiigli belirlenmistir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

MAG ve video destekli 6gretim yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin NGS
yerlestirme becerisine etkisi ve 6grenci goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu aragtirma, birinci siif 6grencilerinden 70 kisiyle (MAG Grubu n=35,
Video Grubu n=35) gerceklestirilmistir. Arastirmada, MAG ve Video Grubu
ogrencilerin akademik basar1 puani ve cinsiyet yoniinden homojen dagilimla
gruplarin eslestirilmesi saglanmis olup gruplarin istatistiksel agidan karsilagtirmaya
uygun oldugu saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 3.1). Bu durum MAG ve video
destekli 6gretim yontemleri ile verilen egitimin etkinliginin anlasilmasi bakimindan

onemlidir.

Bu arastirmada MAG grubu 6grencilerinin bilgi puan ortalamalari Video
grubu 6grencilerinden yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2, Bkz. Sekil 4.1). Bu sonuglar
dogrultusunda arastirmanin Ho1 hipotezi kabul edilmistir. Buna gére NGS
yerlestirme konusunda hem MAG hem de Video uygulamasinin 6grenciler tarafindan
anlasilmast bakimindan etkili birer yontem oldugu ve ogrencilerin bilgisini
gelistirdigi sdylenebilir. MAG ve Video uygulamalari ile NGS yerlestirme 6gretimi

ogrenciler tizerinde benzer etkiler olusturmustur.

Hemgsirelik 6grencileri ile MAG yonteminin kullanildigi, 6n test-son test
eslestirilmis kontrol gruplu deneysel bir ¢alismada MAG’in 6g8rencilerinin (n=54)
parenteral ila¢g uygulama konusunda bilgi diizeyini artirdig: (39), kontrol gruplu
baska bir deneysel ¢alismada MAG ile verilen subkutan, intramiiskiiler ve intravendz
ila¢g uygulamalarina yonelik egitimin &grencilerin (n=122) bilgi puanmni artirdig
(34), laboratuvardaki becerilerin 6gretimine yonelik tasarlanan pilot bir calismada
ogrencilerin (n=72) laboratuvarda karsilastiklart mataryellerin ve uygulamaya
yonelik protokollerin 6grenilmesine katki sagladigi (140), bagka bir pilot ¢alismada
ise, AG posterleri ile saghigin degerlendirmesi, patofizyoloji ve farmakoloji
konularinda 6grencilerin  (n=79) bilissel diizeylerine katki sagladigi (32)

belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencileri ile video destekli 6gretim yonteminin kullanildigi

randomize bir ¢alismada (58), video kullaniminin 6grencilerinin (n=66) yasamsal
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bulgular, intravendz uygulama, beslenme ve endotrakeal aspirasyon uygulamalarini
iceren hemsirelik uygulamalar1 6gretiminde bilgi diizeyini artirdigi, randomize
kontrollii baska bir ¢alismada (60) Ogrencilerin (n=71) mesane Kkateterizasyonu
Ogretiminde son test bilgi puanlarini artirdig1 belirlenmistir. Yapilan arastirmalarin
sonucunda hemsirelik egitiminde MAG ve video destekli 6gretim ydntemlerinin
kullanilmast 6grencilerin bilgi diizeyini artirarak bu yontemin smif i¢i 6gretimi
tamamlayici bir yontem oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar arastirma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Arastirmamizda MAG ve video uygulamalarinin isitme, gérme
gibi birden ¢ok duyuya etki eden ¢oklu ortam materyalleri icermesinden dolay1 her
iki yontemde de bilgi diizeyleri benzer sekilde artmistir. Gruplar arasinda bilgi
diizeyi arasinda fark olmamakla birlikte MAG grubu &6grencilerinin bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi ise arastirmaya katilan 6grencilerin Z kusagi
ogrencileri olmasi ve bu kusagin oOzelliklerine uygun bir 6gretim yontemi
olmasindan, ilgi ve meraklarin1 uyandirmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ancak her iki grup 6grencilerin uygulamalara yonelik goriislerinin benzer oldugu
diisiiniildiiginde video destekli 6gretim yonteminin de Z kusagi 6grencilerine hitap
etmesinden dolay1 Ogrenciler tarafindan begenildigi, Ogrencilerin ilgisini ve
motivasyonunu ve 6grenci memnuniyetini artirdigi saptanmistir. Hemsirelik egitim
ortamlarinda yenilik¢i 6gretim stratejileri kullanilmasi, 6grenme ve d6gretme siirecine
katki saglamaktadir (71). Yeni teknolojilerin egitimle birlestirilerek, 6grencilerin
ilgisi c¢ektigi ve boylece konuyu anlamlarini saglayarak basarilarii artirdigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, MAG grubu 6grencilerinin beceri puan ortalamalari, Video
Grubu ogrencilerinden yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3, Bkz. Sekil 4.2). Bu
sonuglar dogrultusunda arastirmanin Ho2 hipotezi kabul edilmistir. MAG ve Video
destekli 6gretim ile NGS yerlestirme beceri 6gretiminde iki yontem de &grenciler
tizerinde benzer etkiler olusturmustur. Buna gore NGS yerlestirme becerisinin
ogretiminde hem MAG hem de Video uygulamasinin geleneksel yonteme destek
olabilecek etkili birer yontem oldugu diisiiniilmektedir. Mayer'in (2014) gorsel ve
isitsel olarak birden fazla duyusal alana hitap eden araglarin kullaniminin 6grenmeyi
kolaylagtirma teorisi, 6gretme ve O6grenme alaninda fayda saglamaktadir (185).

Arastirmamizda kullandigimiz MAG ve Video yontemleri Mayer’in bu teorisini
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destekler niteliktedir. Bu arastirmada MAG Grubu &grencilerinin beceri puan
ortalamalarinin Video Grubu 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha yiiksek olmasinin, bu yeni teknolojinin 6grencilerin ilgisini ¢ekmesinden ve
MAG uygulamasi igerisinde yer alan animasyonlarn ve 3B modellerin konuyu

pekistirerek anlasilirlig1 artirmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde geleneksel yontemle MAG uygulamalarinin
karsilastirildigi kontrol gruplu deneysel iki ¢alismada (34, 39) MAG grubundaki
Ogrencilerin son beceri performans puanlarinin geleneksel yontemle ders alan gruba
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemgirelik beceri 6gretiminde MAG yonteminin
kullanildigi, karsilagtirmali bir ¢alismada MAG’in hemsirelik 6grencilerinin (n=25)
intravendz ilag verme ve kadin mesane kateterizasyon becerilerini gerceklestirme
konusunda beceri diizeyini yiikselttigi (26), deneysel bir ¢alismada O6grencilerin
(n=17) fiziksel degerlendirme beceri performanslarini artirdigi (144) ve karma
desende artirllmig sanal simiilasyon egitim modeli ile 6grencilerin (n=69) NGS

yerlestirme becerisini yiikselttigi goriillmektedir (25).

Video destekli 6gretim yonteminin hemsirelik dgrencilerinin beceri diizeyine
etkisini inceleyen randomize kontrollii caligmalarda, yatak banyosuna yonelik
hemsirelik uygulamalar1 6gretiminde ogrencilerin (n=56) beceri diizeyini artirdigi
(63), iriner kateterizasyon beceri 6gretiminde 6grencilerinin (n=87) beceri puan
ortalamalarin1 artirdigi (44), parenteral ilag uygulama o6gretiminde 6grencilerinin
(n=80) beceri puan ortalamalarini artirdig1 (61), yar1 deneysel bir ¢alismada ise (168)
hemsirelik ogrencilerinin (n=120) pediatrik tanilama becerisi kazanmasinda beceri
diizeylerini artirdig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalara karsin Ho"snjak ve arkadaslarinin
(186) hemsirelik Ogrencilerinin  (n=48) intravendz ila¢ uygulama becerisini
gelistirmek icin video ve demonstrasyon yontemlerinden faydalandiklar1 randomize
caligmalarinda demonstrasyon grubunun beceri puaninda, Video Grubuna kiyasla
daha fazla artis oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma video yonteminin &nceden
edinilen bilgi ve becerileri gozden gegirmek i¢in oldukga iyi bir yardimer oldugunu
fakat ilk kez karsilasilan becerilerde birincil 68retim araci olarak kullanilmasinin
uygun olmadigimi vurgulamaktadir (186). Video destekli 6gretim, egitim alaninda
onemli bir ara¢ haline gelse de ancak geleneksel yontemle Ogrenilen bilginin

pekistirilmesine katki sagladig: diisiiniilmektedir.

56



Arastirma yontemimizle benzer sekilde Herbert ve arkadaslarinin (2021) 6n
test- son test yar1 deneysel arastirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin (n=33) uzaktan
Ogretim siirecinde kalp yetmezligi konusunu 6grenmeleri i¢in video ve akilli telefon
AG uygulamalarinin etkinlikleri karsilagtirildigi arastirma sonucunda her iki yontem
arasinda 6grenme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(24). Herbert ve arkadaglarinin (2021) yaptiklari arastirma sonuglari aragtirma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (24). Yukarida bahsedilen yontemi
arastirmamizdan farkli olan geleneksel yontemle desteklenip MAG ve video destekli
Ogretim yontemlerinin kullanildigi aragtirma sonuglarinda hemsirelik 6grencilerinin
bilgi ve beceri diizeylerinde artis olmasi geleneksel yontem ile birlikte bu
yontemlerin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Herbert’in (2021) arastirmasinda
ve bu aragtirmada COVID-19 salgin siirecinden dolay1 uzaktan egitime gecilmesi ve
bu siirecte geleneksel egitimin etkinliginin 6grenciye yansitilamamasindan ve ayrica
uzaktan egitim siirecinde Ogrencinin dikkatini dagitabilecek faktorlerden dolay:
ogrencilerin  MAG ve video destekli 6gretim sonuglarinin benzer oldugu

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, hem MAG ve hem de Video Grubu 6grencilerinin bilgi puan
ortalamalar1 ile beceri puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
zayif iliski (r=0.355, r=0.429, p<0.05) oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.4).
Arastirmanin Hi 3 ve Hi 4 hipotezleri kabul edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda her
iki grubun bilgi puan ortalamasi arttikga beceri puan ortalamalarimin da arttigi
goriilmektedir. Psikomotor becerilerin ayn1 zamanda biligsel ve duyussal igerikleri de
kapsamasi ve beceri uygulamasimin teorik bilgiye dayanmasindan dolay1 bilgi
diizeyindeki artis ile birlikte beceri diizeyinde de artis olmasi beklendik bir durumdur

(2, 187).

Alanyazinda hemsirelik egitiminde AG/MAG ve video destekli &gretim
yontemlerinin kullanilmasina yonelik 6grenci goriisleri incelendiginde Ogrenciler,
AG/MAG ile Ogretimin 6grenmeyi kolaylastirdigini, motivasyonu artirdigini,
eglenceli, heyecan verici, ilgi ¢ekici, yenilik¢i, etkilesimli, yararli ve giliven verici
oldugunu belirtmislerdir (26,29,31-33,37-39,145). Video destekli  6gretim
yonteminin kullanilmasina yonelik 6grenci goriisleri arastirildiginda ise 6grenciler

video destekli dgretim yontemin, motivasyonu artirdigini, klinige iyi bir hazirlayici
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oldugunu, hata yapma endiselerini azalttigini, ilgi ¢ekici, eglenceli ve yararl
oldugunu belirtmislerdir (46,59-61,170,171).

Aragtirmaya katilan MAG Grubu o&grencileri, MAG  uygulamasi
degerlendirmeye yonelik ifadeler igerisinde en ¢cok bu uygulamanin eglenceli ve ilgi
¢ekici, animasyon videolarmin faydali, 6grenme motivasyonunu artirici ve NGS
yerlestirilmesi konusunda kolaylastirict olduguna yonelik ifadelerine katilirken,
Video Grubu 6grencileri ise video uygulamasi degerlendirmeye yonelik ifadeler
icerisinde en c¢ok video uygulamasmin konuyu somutlagtirmasi, Ogrenmeyi
kolaylagtirmasi, ilgi ¢ekici olmasi ve bilgilerin kaliciligini artirmasi ile ilgili ifadelere
katilmaktadirlar (Bkz. Tablo 4.5). Dolayisi ile arastirmadan elde edilen bulgular
alanyazin1 destekler niteliktedir. Bu arastirmada MAG uygulamasi igerisinde
gerceklik hissi veren sesli, ii¢ boyutlu, gorsel igerikli ortamlarin bulunmasi, NGS
yerlestirirken anatomik yapilarin  gorilmesi, akilli kartlarin elle yoniiniin
degistirildiginde igerigin her yonden izlenmesi gibi 6grencinin aktif rol oynadigi
ozelliklerin olmasi, 6grencilerin MAG uygulamasini eglenceli, ilgi ¢ekici bulmasina
neden oldugu disiniilmektedir. Uymaz ve Uymaz (2021) c¢alismalarinda,
ogrencilerin AG teknolojisini kullanma niyetlerinin hem bugiin hem de gelecek i¢in
oldukg¢a giiclii oldugundan ve AG teknolojisinin uygulamada &grenciye aktif rol
oynamasina olanak saglamasindan dolay: keyif aldiklarindan bahsedilmektedir (37).
AG uygulamalarinin igerigi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgileri sunmas1 ve bilgiye erisimde
kolaylik ve esneklik saglamasi hem AG kullanimini motive etmekte hem de kullanici
davranigin1  giiglendirmektedir (37). Video Grubu ogrencilerinin bu yontem ile
Ogrenmenin kolaylasmasini ve bilgilerin akilda kalicigin1 artirmasina yonelik
diistincelerinin video destekli o6gretimin tekrar etme, geriye alinabilme gibi

Ozelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda MAG Grubu dgrencilerinin bu uygulamaya yonelik olumlu
diisinceleri icerisinde en yiiksek oranla MAG uygulamasinin tim beceri
uygulamalarinda, intravendz Kateter uygulamasinda, paranteral uygulamalarda ve
yasamsal bulgular konularinda da kullanilmasini istedikleri goriillmektedir (Bkz.
Tablo 4.6). Bu cevap orani ve istenilen uygulamalar, MAG uygulamasindan memnun
olduklarin1 ve bu uygulamay1 faydali ve basarili bulduklarini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucumuzla benzer sekilde Herbert ve ark. (2021) ve Kurt ve Oztiirk’in
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(2021) yaptiklar1 arastirmada da, Ogrencilerin AG uygulamasindan memnun
olduklar1 ve 6grencilerin biiyiikk bir oraninin diger hemsirelik uygulamalari igin de

AG uygulamasini kullanmak istedikleri ifade edilmistir (24,34).

MAG uygulamasina yonelik yapilan bazi1 arastirmalarda, QR kodlar1 tarama
sorunlari, yavas yiikleme, uyumsuz akilli telefonlar, internet baglantis1 aksakliklari
gibi teknik sorunlarin 6grenme deneyimini olumsuz etkiledigi bildirilmislerdir
(27,30,31,140,141). Arastirmamizda, MAG grubu ogrencilerinin  bazilari
uygulamada akilli kartlarin telefon kamerasina gosterilmesi noktasinda, kullanilan
akillh kartlarin birinin sonuna kadar izlenmeden digerine gecilememesi konularinda
ve uygulamanin telefonda kapladigi alanin fazla olmasi konularinda olumsuz geri
bildirimde bulunmuslardir (Bkz. Tablo 4.6). Bu dogrultuda MAG grubu
Ogrencilerinin akilli kart ve telefon arasindaki uyumu yakalayamamalarindan dolay1
NGS yerlestirme becerisine odaklanmakta zorluk yasadiklar1 distinilmektedir.
Video destekli 6gretime yonelik bazi arastirmalarda ise bu uygulamaya iliskin
yasanan olumsuzluklar (videolarin yiiksek boyutlu olmasi, uzun video igerikleri,
internet erisimi sorunlarin1 ve video uygulamasina yonelik teknik destegin
gelistirilmesi) bildirilmekle birlikte videonun sesi kapali olarak izlenebilmesi i¢in
altyazi eklenmesi ya da videonun ¢evrim i¢i izlenmesi gibi Oneriler de yer almaktadir
(60, 158). Video Grubu ogrencilerinin bazilar1 video uygulamasinin pratik agidan
yetersiz oldugunu, etkilesimli olmadigini, teknik konularda sorun yasandigini, vakit
alic1 ve uzun oldugunu bildiren olumsuz goriislerde bulunmuslardir (Bkz. Tablo 4.6).
Bu tiir yenilik¢i 6grenme uygulamalarinin kullanic1 6grenimini ve kullanilabilirligini
degerlendirmek, bu uygulamalarin hemsirelik e§itiminde en iyi ne zaman ve nasil
kullanilacaginin hem olumlu hem de olumsuz yonlerini ve bu teknolojinin uzaktan
ogrenmeyi desteklemede etkili olup olmadigini anlamak kritik 6neme sahiptir.
Ogrencilerin verdikleri geribildirimler gelecek calismalar1 igin yol gdsterici

olmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, hemsirelik
ogrencilerin NGS yerlestirme bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde MAG ve video
destekli 6gretim yonteminin olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
NGS yerlestirme becerisi gibi zor ve karmagik baska uygulamalarin 6gretiminde de

her iki yontemin kullanilabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu
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yontemlerin geleneksel yontemi destekleyici nitelikte kullanilmasinin hemsirelik

egitiminin gelecegi agisindan 6nemli ve gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

MAG ve Video destekli 6gretim yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin
NGS vyerlestirme bilgi ve becerilerine etkisinin karsilastirilmas:t ve 6grenci
gorislerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

stralanmistir:

1. MAG Grubu ogrencilerinin bilgi puan ortalamalari, Video Grubu
ogrencilerinin bilgi puan ortalamalarindan yiiksek olmasina ragmen
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmis ve Ho,1
hipotezi kabul edilmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2).

2. MAG Grubu o6grencilerinin beceri puan ortalamalari, Video Grubu
ogrencilerinin beceri puan ortalamalarindan yiiksek olmasina ragmen
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmis ve Hop
hipotezi kabul edilmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3).

3. MAG ve Video Grubu 6grencilerinin bilgi puan ortalamalari ile beceri
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif
iligki (r = 0.355, 1=0.429, p<0.05) belirlenmistir. Arastirmanin Hi3 ve
H14 hipotezleri kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.4).

4. MAG Grubu 6grencilerin MAG uygulamasini degerlendirmeye yonelik
goriislerini igeren Ui¢ ifadesi (sirasiyla) kullanimi eglenceli ve ilgi
cekiciydi, MAG’de animasyon videolarinin kullanilmasi faydali oldu ve
NGS yerlestirilmesini 6grenmemi kolaylastirdi iken Video Grubu
ogrencilerin video uygulamasini degerlendirmeye yonelik goriislerini
iceren {i¢ ifadesi (swrasiyla) ise konuyu somutlastirdi, NGS
yerlestirilmesini 6grenmemi kolaylastirdi ve ilgi ¢ekiciydi seklinde
olmustur (Bkz. Tablo 4.5).

5. MAG Grubu 6grencilerin MAG uygulamasini degerlendirmeye yonelik
acik uclu sorularla elde edilen olumlu disiinceleri sirasiyla, MAG
uygulamasinin diger beceri uygulamalarinda kullanma istegi, MAG
uygulamasinin bilgilerin akilda kaliciligin1 artirmasi, animasyonlar ve

gorsellerle konuyu zihinde somutlastirmasi, en fazla olumsuz diisiinceleri
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ise uygulamada bir akilli kartt1 bitirmeden bir digerine gecilememesi iken
Video Grubu o6grencilerin olumlu diistinceleri ise sirasiyla bilgilerin
akilda kaliciligin1 artirmasi, 6grenmeyi kolaylastirmasi ve esnek 6grenme
ortami1 sunmasi, en fazla belirttikleri olumsuz diisiinceleri ise uygulamayi
pratik (uygulama) acisindan yetersiz bulmalar seklinde olmustur (Bkz.

Tablo 4.6).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur;

e MAG ve video destekli 6gretim yontemlerinin, pandemi kosullarinda
uzaktan egitim saglamak, internet erisimi olmayan bdlgelerdeki
ogrencilerin ihtiyaglarmi1  karsilamak ve gelecekte bu gibi kriz
durumlarinda geleneksel egitime destek olarak kullanilmasi,

e Hemsirelik egitim miifredatinda yer alan diger konular1 iceren MAG ve
video destekli  6gretim  yontemlerinin  kullanilmasina  yonelik
uygulamalarin gelistirilmesi,

e Bulgularin genellenebilirligini saglamak i¢in daha biiyik orneklem
gruplarinda aragtirmalarin tekrarlanmasi,

e MAG ile ilgili gelistirilecek yeni uygulamalarda teknik 6zelliklerin gézden
gecirilerek  kullanicilarin  uygulamayr daha etkin  kullanabilmesi

onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Tamtict Ozellikler Formu

MOBIL ARTIRILMIS GERCEKLIK UYGULAMASININ HEMSIRELIK
OGRENCILERININ NAZOGASTRIK SONDA YERLESTIRME BECERISINE ETKIiSi VE
OGRENCi GORUSLERI

Degerli 6grenciler,

Dr. Ogr. Uyesi Nigar UNLUSOY DINCER damismanliginda, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora dgrencisi Emine Pinar Marth tarafindan yiiriitiilen
“Mobil Artirlmis Gergeklik Uygulamasimin Hemsgirelik Ogrencilerinin Nazogastrik Sonda Yerlestirme
Becerisine Etkisi ve Ogrenci Goriigleri” isimli doktora tezi caligmasi igin birey tamitim formu asagida
bulunmaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniillilik esasmna dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmay1 yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi
adia maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde birakmamanizi rica ederim. Aragtirmaya katilmay1 kabul
ederek formu igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Emine Pinar MARTLI
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii Doktora Programm Ogrencisi

Ogrenci Numaraniz: ................

CEmails

1

2

3

4. Dogum Tarihiniz:...../..../.....

5. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

6. Enson mezun oldugunuz okul:

() Saglik Meslek Lisesi (Bolimiiniizii yazimz. .. ........ccocveevrenens )
() Meslek Lisesi

() Fen- Anadolu Lisesi

() Ozel Lise (BSImiiniizii yaziniz. ........cccoevvvrvnnn. )

7. Ders ¢alismaniza yardimei digital olarak kullandiginiz bir ara¢ var nm?
() Haywr
() Evet (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

O Bilgisayar LI Tablet [1Cep telefonu OIDiger.........
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Ek-1. (devam) Tamtica Ozellikler Formu

8. Akilli telefona sahip misiniz?
() Hayir (Katihiminiz i¢in tesekkiirler, anketiniz bitmistir)
() Evet (Cevabiniz evet ise diger sorular1 yanitlayiniz)

9. Akall telefonunuzun isletim sistemi, marka ve modeli nedir?

10. Akalli telefon kullanim diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Hig bilmiyorum () Cok az biliyorum () Orta diizeyde () lyi diizeyde () Cok iyi diizeyde
11. Akilli telefonunuz ile internet erisimini saglamamza yonelik ifadelerden size uygun
secenek/segenekleri isaretleyiniz.
() Mobil sinirsiz internet erisimine sahibim
() Mobil kotali internet erisimine sahibim
() Evde sinirsiz internet erigsimine sahibim

() Evde kotal1 internet erisimine sahibim

12. Giin igerisinde akill telefonunuzla internette ne kadar vakit geciriyorsunuz?
() 1 saatten az
() 1-2 saat
() 3-4 saat
() 5 saatten fazla
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Ek-2. Bilgi Testi

NAZOGASTRIK SONDA YERLESTIiRME BiLGI TESTI

Degerli 6grenciler,

Dr.Ogr. Uyesi Nigar UNLUSOY DINCER damsmanlhiginda, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Doktora dgrencisi Emine Pinar
Marth tarafindan yiriitilen “Mobil Artirilmig  Gergeklik  Uygulamasimin  Hemgirelik
Osrencilerinin Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Etkisi ve Ogrenci Goriisleri”
isimli doktora tezi ¢alismasi i¢cin Nazogastrik Sonda Yerlestirilmesine yonelik hazirlanan 22
soru igeren bilgi testi asagida bulunmaktadir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilitk
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calisgmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu test bir sinav degildir. Sorulara verdiginiz
cevaplar, ders notlariniz1 etkilemeyecek, bu testten elde edilen puanlar sadece ¢alismanin
etkinligi amaciyla kullanilacaktir. Bilgi testinden elde edilen sonuglar hi¢ kimse ile
paylasilmayacak, bagska amagla kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmanin size hemen
donecek bir faydast bulunmamakla beraber, arastirma sonuglarimizin gelecekte tiim
hemsirelik 6grencilerine, hemsirelere ve topluma faydasi olacaktir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Bu galismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Liitfen bos birakmaymmiz, sorularin tamamm yanitlayimmz.
Calismaya katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Nazogastrik sonda yerlestirilmesi sirasinda sondanin gegtigi anatomik yapilar
asagidakilerden hangisinde dogru siralanmigtir?

a. Burun deligi, nazal kavite, nazofarenks, orofarenks, ézefagus, mide

b. Burun deligi, nazofarenks, 6zefagus, orofarenks, nazal kavite, mide

c. Burun deligi, nazofarenks, nazal kavite, 6zefagus, orofarenks, mide

d. Burun deligi, nazal kavite, 6zefagus, orofarenks, nazofarenks, mide

e. Burun deligi, nazofarenks, orofarenks, nazal kavite, 6zefagus, mide

2. Oral yolla beslenemeyen hastalarda besinlerin sonda yoluyla mideye verilmesi islemine ne
ad verilir?

a. Gastrik Analiz

b. Gavaj

c. Gastrik Lavaj

d. Dekompresyon

e. Biyopsi

3. Obstriiksiyon nedeniyle midede biriken hava ve sivinin drene edilmesi amaciyla mideye
sonda yerlestirme islemine ne ad verilir?

a. Gastrik Analiz

b. Gavaj

c. Gastrik Lavaj

d. Dekompresyon

e. Biyopsi
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Ek-2. (devam) Bilgi Testi

4. Yutkunma sirasinda larenks girigini orterek besinlerin trakeaya gecisini engelleyen yaprak
seklindeki yapinin ad1 asagidakilerden hangisidir?

a. Orafarenks

b. Uvula

c. Epiglottis

d. Fundus

e. Ozefagus

5. Asagidakilerden hangisi nazogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda karsilasilabilecek
komplikasyonlardan biri degildir?

a. Nazal travma

b. Trakeabronsial yerlesme

c. Kanama

d. Siyanoz

e. Emboli

6. Bilingli hastada nazogastrik sonda yerlestirilirken hastaya hangi pozisyon verilmelidir?
a. Supine

b. Fowler

c. Sag lateral

d. Sol lateral

e. Trendelenburg

7. Asagidakilerden hangisi nazogastrik sonda yerlestirme oncesi hastanin degerlendirilmesi
gereken kriterler arasinda yer almaz?

a. Ogiirme refleksi kontrol edilir.

b. Bagirsak sesleri degerlendirilir.

c. Mesane distansiyonu degerlendirilir.

d. Burun agikligr degerlendirilir.

e. Mental durumu degerlendirilir.

8. “Yetiskin bireyde nazogastrik sonda yerlestirilirken sondanin ne kadar ilerletilecegine
karar vermek icin nazogastrik sondanin ucu...................... ”

Yukarida verilen ciimleyi en uygun sekilde tamamlayan ifade asagidakilerden hangisidir?

a. Burun ucundan kulak memesine, kulak memesinden umblikusa kadar ol¢iiliir.

b. Burun ucundan kulak memesine, kulak memesinden ksifoidin alt ucuna kadar
olciiliir.

c. Dudak kenarindan, kulak memesine, kulak memesinden ksifoidin alt ucuna kadar 6lgiiliir.
d. Dudak kenarindan, kulak memesine, kulak memesinden umblikusa kadar 6l¢iiliir.

e. Kulak memesinden ksifoide, ksifoitten umblikusa kadar 6l¢iiliir.

9. Nazogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda bilinci agik hastaya su igirilmesinin sebebi
nedir?

a. Hastanin stresini azaltmak

b. Hipovolemiyi engellemek

c. Agiz mukozasini nemlendirmek

d. Uvulay1 rahat gorebilmek

e. Epiglottisin kapanmasim saglamak
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Ek-2. (devam) Bilgi Testi

10. Nazogastrik sondanin yerinde olup olmadigini kontrol etmek i¢in “altin standart” olarak
tanimlanan yontem asagidakilerden hangisidir?

a. Mide icerigini aspire etmek

b. Enjektorle hava vererek mide seslerini dinlemek

c. Mide igeriginin biliriibin diizeyini 6lgmek

d. Mide igeriginin pH degerini incelemek

e. Abdomen rontgeni ¢ektirmek

11. Asagidakilerden hangisi nazogastrik sonda yerlestirilirken kullanilan malzemelerden
degildir?

a. Levin sonda

b. Isik kaynag1

C. pH stribi

d. Cam uglu enjektor

e. Steril eldiven

12. Genel Cerrahi servisinde yatan S.P isimli hastaya nazogastrik sonda yerlestirilmesi istem
edilmistir. Sonda yerlestirildikten sonra aspire edilen icerigin, kirli beyaz renginde, mukuslu
ve pH degerinin 6 oldugu gozlenmektedir. Bu durumda nazogastrik sondanin yerlesiminin
nerede oldugu disiiniilmelidir?

a. Plevral alan

b. Mide

c. Intestinal alan

d. Duedonum

e. Intrakranial alan

13. Asagidakilerden verilen nazogastrik sondanin dogru yerde olup olmadiginin
dogrulanmasinda kullanilan yontemlerden hangisi uygun degildir?

a. CO2 dedektorii

b. Mide igeriginin inspeksiyonu

c. Mideye hava verilmesi

d. Radyografi

e. pH analizi

14. Nazogastrik sonda yerlestirme islem basamaklari ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a. Nazogastrik sonda yerlestirilirken cerrahi asepsi uygulanr.

b. Hastaya trendelenburg pozisyonu verilir.

¢. Nazogastrik sonda yerlestirilirken sondanin ucuna yagda eriyen kayganlastirici siiriiliir.
d. Nazogastrik sonda uvulada goriiliince hastanin bagsi fleksiyona getirilir.

e. Nazogastrik sonda yerlestirme islemi, basarili olana kadar iist iiste denenir.

15. Nazogastrik sonda yerlestirme islemine yonelik yapilmasi gereken kayitta
asagidakilerden hangisine yer verilmez?

a. Sondanin disarida kalan uzunlugu

b. Hastanin girisime yaniti

c. Sondanin yerlestirildigi burun deligi

d. idrar miktar

e. Mide iceriginin pH’1
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Ek-2. (devam) Bilgi Testi

16. Nazogastrik sondanin yerinde olup olmadiginin dogrulanmasina iliskin asagida verilen
seceneklerin hangisi yanhstir?

a. Sondann saatte bir kontrol edilmesi

b. Sondanin dista kalan uzunlugu degistiginde

c. Ilk yerlestirildiginde

d. flag uygulanmadan énce

e. Besin verilmeden &nce

17. 1. Nazogastrik sonda nazal kanal boyunca ilerletilir.

I1. Nazogastrik sondanin ucuna kayganlastirici siiriiliir.

1. Enjektor yardumu ile mide icerigi aspire edilir

IV. Nazogastrik sondanin ne kadar ilerletilecegi ol¢iiliir.

V. Mide igerginin rengi ve krvami kontrol edilir.

VI. Istk kaynagi ile nazogastrik sondanin yeri kontrol edilir.

Yukarida verilen nazogastrik sonda yerlestirme islem basamaklar1 hangi segcenekte
onceliklerine gore dogru siralanmigtir?

a I-11- - 1vV-V- Vi
b. IV-1-1-VI-1ll-V
c. l-V-1-1-VI- IV
d. - 1-1- Iv-VI- v

e. IV-1-1I- V- 11I- VI

18. Nazogastrik sonda gesitleri ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Kiigiik ¢apli sondalar genellikle enteral beslenme igin tercih edilirler.
b. Politiretan sondalar, hastada 2 ila 6 hafta arasinda kullanilir.

c. Mide yikamasi i¢in biiyiik ¢apli sondalar tercih edilir.
d. Biiyiik ¢aph sondalarda aspirasyon riski diisiiktiir.
e. Polivilin sondalar, yedi giinden az siirecek kisa siireli beslenmelerde kullanilirlar.

19. 1. Ciddi kanama bozukluklar:
Il. Kafa tabamnda kirik

I11. Oral yolla beslenememe

IV. Nazal yaralanma

V. Zehirlenme

Yukarida yer alan durumlardan hangisinde nazogastrik sonda yerlestirilmesi uygun

degildir?
a. I-11-1vV
b. I-IV-V
c. I-11-1V
d. H-11-V
e. 1I-111-V
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Ek-2. (devam) Bilgi Testi

20. 1. Aspirasyon riski azdir

I1. Pozisyonla yer degistirebilir

1. Ozefagial sfinkteri genisletir

IV. Hastaya daha az rahatsizlik verir
V. Kolay kwvrilabilir

Yukarida verilen ifadelerden hangisi ya da hangileri kiigiik capli nazogastrik sondalarin
avantajlari arasinda yer alir?

a. Yalniz Il

b.1- 1V

c. I-11l

d. Iv-V

e. l-11-V

Asagida verilen olguya gore 21. ve 22. sorular1 yanitlayiniz.

“Genel cerrahi servisinde yatan 45 yasindaki M. K isimli erkek hastaya nazogastrik sonda
yerlestirilmesi istem edilmistir. Hemgire islem oncesinde hastamin yasamsal bulgularin
degerlendirmis ve fizik muayenesini yapmustir. Yasam bulgulari stabildir ve fizik
muayenesinde nazogastrik sonda yerlestirmeye engel bir durum yoktur. Nazogastrik sonda
icin gerekli malzemeleri tamamladiktan sonra hastasina bilgi vererek nazogastrik sonda
verlestirme islemine baslamistir. Hemsire igslem sirasinda hastada nefes darligi, oksiiriik
belirtilerini gozlemlemistir.”

21. Yukarida yer alan olguya gore bdyle bir durumda ilk yapilacak girisim asagidakilerden
hangisidir?

a. islem hemen sonlandirilir.

b. Abdomen rontgeni gekilir.

c. Isik kaynagi ile sondanin pozisyonu kontrol edilir.

d. Hastanin rahatlamast igin iletisime gegilir.

e. Hastaya su igirilir.

22. Yukarida yer alan olguya gore boyle bir durumda nazogastrik sondanin yerlesiminin
nerede oldugu disiintilmelidir?

a. Trakeabronsial alan

b. Mide

c. Intestinal alan

d. Duedonum

e. Intrakraniyal alan
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Ek-3. Beceri Degerlendirme Formu

GOZLENDI
UYGULAMA BASAMAKLARI DOGRU HATALI GOZLENMEDI
UYGULAMA UYGULAMA (0 Puan)
(2 Puan) (1 Puan)

1. Hekim istemini kontrol etme.

2. Islem icin gerekli malzemeleri hazirlama.

3. El hijyenini el antiseptigi ile saglama.

4. Islem igin gerekli malzemeleri hasta yanina
getirme.

5. Hastanin kimlik bilgilerini dogrulama.

6. Hastaya islemin neden gerekli oldugu ve
nasil uygulanacagi hakkinda bilgi verme.

7. Perde, paravan ¢ekme ya da hasta odasinin
kapis1 kapama.

8. Yatak frenlerini kontrol etme.

9. Hasta  yatagini, calisilabilecek  uygun
pozisyona yiikseltme.

10. | Yatak kenarlarini indirme.

11. | Eldiven giyme.

12. | Hastanin mental durumu degerlendirme.

13. | Hastanin burun agiklig1 degerlendirme.

14. | Hastanin 6gtirme refleksini kontrol etme.

15. | Hastanin abdomen muayenesi i¢in barsak
seslerini dinleme, distansiyonu kontrol etme.

16. | Hasta islem sirasinda rahatsizlik hissederse,
nasil iletisim kurulacagini agiklama.

17. | Hastaya dik fowler ya da fowler pozisyonu
Verme.

18. | Hastanin gogiis kismina, tek kullanimlik ortii
ve bobrek kiivet yerlestirme.

19. | Bilinci a¢ik olan ve yutma refleksi olan
bireyin eline, bir bardak su ve pipet verme.

20. | Bireyin yiiziiniin rahatlikla goriilebilecegi
sekilde pozisyon alma.

21. | Nazogastrik sondanin ucunu, sondanin
takilacagi taraftaki burun ucundan kulak
memesine, kulak memesinden ksifoidin alt
ucuna kadar 6lgme.

22. | Olgiillen bu noktayr silinmez kalemle
isaretleme.

23. | Nazogastrik sondayi, uygulamanin rahat
yapilabilmesi ele dolama.

24. | Nazogastrik sondanin u¢ kismina suda eriyen
kayganlastirici siirme.

25. | Hastanin bag1 hafifce arkaya egilerek
hiperekstansiyon pozisyonu verme.

26. | Nazogastrik sondayi, belirlenen  burun
deliginden, nazal kanalin tabani boyunca
agagiya ve arkaya dogru nazikge ilerletme.

27. | Hastadan agzini agmasi istenerek 151k kaynagi
ve abeslang (dil basacagi) yardim ile sonda
ucunun uvula arkasinda goriiliip
goriilmedigine bakma.

28. | Nazogastrik  sonda, wuvula  arkasinda
goriiliince hastaya bagini gégsiine dogru
egmesini (fleksiyon) sdyleme.

29. | Hastanin yutkunmasi ya da pipet yardimu ile

yudum yudum su igmesi sdyleme.
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Ek-3. (Devam) Beceri Degerlendirme Formu

30. | Her yutkunma sirasinda sonday:r bagparmak
ve isaret parmagi arasinda Yyuvarlayarak,
sondanin tlizerinde isaretli olan noktaya kadar
ilerletme.

31. | Hasta ogiiriiyor ise; isleme kisa bir siire ara
verilir. Sonda ¢ikarilmadan hastanin agzi
actirilir ve sondanin pozisyonu 151k kaynagi
ile kontrol edilir.

Hastada oksiirme, bogulma hissi ya da
siyanoz  belirtileri  goriildiigiinde  islem
sonlandirtlir.

Bir komplikasyon yok ise isleme devam
edilir.

32. | Nazogastrik sondanin ucunu gegici olarak
elle klempleme.

33. | Nazogastrik sondanin ucuna ¢am uglu
enjektor yerlestirme.

34. | Nazogastrik sonday1 gegici olarak gevsek bir
sekilde buruna flaster ile sabitleme.

35. | Enjektor yardimi ile pH stribine yetecek
kadar birkag damla mide igerigini aspire
etme.

36. | Nazogastrik sonday1 klempleme.

37. | Nazogastrik sondanin ucundaki enjektorii
¢ikarma.

38. | Mide igeriginin pH 11, pH stribi ile 6lgme.

39. | Aspire edilen igerigin rengi ve kivamm kontrol
etme.

40. | Gegici olarak sabitlenen flasteri ¢ikarma.

41. | Eldivenleri ¢ikarma.

42. | Nazogastrik sondayi flaster ile tespit etme (10
cm flaster kesilir ve alt ucundan ikiye
boliiniir).

43. | Nazogastrik sondanin disarida kalan kismini
Olgme.

44. | Hastaya, nazogastrik sondanin takildigi burun
deliginin zit yoniinde basini dondiirmesini
sOyleyerek sondayi flaster ile hastanin
kiyafetine tutturma.

45. | Nazogastrik sonda, beslenme amaci ile
yerlestirildigi i¢in beslenme setine baglanti
kuruldugunu sdyleme.

46. | Malzemeleri toplama.

47 | Hastaya uygun pozisyon verme.

48. | Yatak kenarliklar1 kaldirma.

49. | Hasta yatagini en diisiik seviyeye getirme.

50. | Elleri ytkama.

51. | Uygulama, gozlemler ve var ise anormal

bulgulari kayit etme.
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Ek-4. Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Yonelik Gozlemci

Yonergesi

Sayin gozlemciler,

Covid- 19 Pandemi sartlarindan dolayi, arastirmanin “uygulamasr” laboratuvar ortaminda
yiiz ylize gergeklestirilememistir. Bu nedenle 6grencilere, arastirmaci tarafindan hazirlanan “beceri
kiti” gonderilmistir.

Beceri Kiti igerisinde yiiz maskesi, nazogastrik sonda, ¢am uglu enjektor, abeslang (dil
basacagi), pH stribi, bobrek kiivet, kagit mezura, flaster, bardak, pipet, tek kullanimlik eldiven, tek
kullanimlik ortii, klemp ve suda eriyen kayganlastirici yer almaktadir. Bu malzemelere ek olarak
ogrencilerden evlerinden temin edebilecekleri “el antiseptigi, silinmez kalem, kalem seklinde 1sik
kaynagi (bu malzeme i¢in kalem kullanilabilir), steteskop, islem sonu kayit i¢in kalem ve kagit ve
malzemelerin yerlestirilecegi bir tepsi” malzemelerini kullanmalar1 beklenmektedir. Bu malzemeleri
kullanarak, yiiz maskesini bir yakininin yiliziine yerlestirerek ve uygulamayr maket yerine yakini
iizerinde islem basamaklarina uygun olarak “Nazogastrik Sonda Yerlestirme” becerisini
gerceklestireceklerdir.

YUZ MASKESI
Bir yakinimzin yiiziine
yerlestirin ve maskenin

burun deliklerinden Suda eriyen
iri kayganlastiric

sonday1 yerlegtirin.

S olarak

kullanilacaktir.

Klemp olarak
Kullamlacaktir.

SEKIL: Nazogastrik Sonda Yerlestirme Beceri Kiti

Beceri kontrol listeleri sizlere ve 6grencilere verilecek ve dgrencilerden uygulamayi kontrol
listesine uygun sekilde (“sozel olarak soylenmesi beklenir seklinde ifade edilen basamaklar
disindaki basamaklar: uygulayarak géstermeleri beklenmektedir) gergeklestirmeleri istenecektir. Bu
islem her &grenci igin yaklagik 10 dakika siirecektir. Ogrenci beceri degerlendirmeleri, arastirmaci
disindaki 2 6gretim elemani tarafindan, her dgrenci i¢in online randevu alinarak, Zoom baglantisi ile
15- 16 May1s 2021 tarihinde gerceklestirilecektir. Ogrencilerin online randevu saatleri liste halinde
bildirilecektir. Grup 1 ve Grup 2’deki 6grenciler, karisik olarak gozleme alinacaktir. Arastirmaci, bu
degerlendirme igerisinde bulunmayacaktir.

Kolayliklar dilerim.

SENARYO: “45 yasinda Deniz isimli kadin hasta ileus (barsak tikanikligi) tanisi ile genel
cerrahi klinigine yatwimist. Hastamin oral almu  durdurulmustur. Hastamin  beslenmesinin
saglanabilmesi igin hastaya nazogastrik sonda uygulanmasi hekim tarafindan istem edilmigstir.”

Hastaya NGS yerlestirme iglemini yapiniz ve bu uygulamanizi video kaydi seklinde gergeklestiriniz.
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Ek-4. (Devami) Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Yonelik

Gozlemci Yonergesi

NAZOGASTRIK SONDA YERLESTIRME BECERI KONTROL LISTESI

GOZLENDI
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1. Hekim istemini kontrol etme. (Bu islemin sozel olarak
soylenmesi beklenmektedir.)
2. | Islem icin gerekli malzemeleri hazirlama.(Bu islemin sdzel
olarak soylenmesi beklenmektedir.)
3. | Elhijyenini el antiseptigi ile saglama.
4. | Islemigin gerekli malzemeleri hasta yanina getirme.
5. | Hastanin kimlik bilgilerini dogrulama.
6. | Hastaya igslemin neden gerekli oldugu ve nasil uygulanacagi
hakkinda bilgi verme.
7. | Perde, paravan ¢ekme ya da hasta odasinin kapisi kapama.
(Bu islemin s6zel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)
8. | Yatak frenlerini kontrol etme. (Bu islemin sozel olarak
sOylenmesi beklenmektedir.)
9. Hasta yatagmi, calisilabilecek uygun pozisyona yiikseltme.
(Bu islemin s6zel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)
10. | Yatak kenarlarini indirme. (Bu islemin sozel olarak
sOylenmesi beklenmektedir.)
11. | Eldiven giyme.
12. | Hastanin ~ mental  durumu  degerlendirme.  (Nasil
degerlendireceginin sozel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)
13. | Hastanin burun acikligt degerlendirme. (Nasil
degerlendireceginin sozel olarak s6ylenmesi beklenmektedir.)
14. | Hastanin  o6giirme  refleksini  kontrol — etme.  (Nasil
degerlendireceginin sozel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)
15. | Hastanin abdomen muayenesi i¢in barsak seslerini dinleme,
distansiyonu kontrol etme. (Nasil degerlendireceginin sézel
olarak soylenmesi beklenmektedir.)
16. | Hasta islem sirasinda rahatsizlik hissederse, nasil iletigim
kurulacagini agiklama.
17. | Hastaya dik fowler ya da fowler pozisyonu verme.
18. | Hastanin gogiis kismina, tek kullanimlik 6rtii ve bobrek kiivet
yerlestirme.
19. | Bilinci agik olan ve yutma refleksi olan bireyin eline, bir
bardak su ve pipet verme.
20. | Bireyin yiiziiniin rahatlikla goriilebilecegi sekilde pozisyon
alma.
21. | Nazogastrik sondanin ucunu, sondanin takilacag taraftaki
burun ucundan kulak memesine, kulak memesinden ksifoidin
alt ucuna kadar 6lgme.
22. | Olgiilen bu noktayi silinmez kalemle isaretleme.
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Ek-4. (Devami) Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Yonelik

Gozlemci Yonergesi

23. | Nazogastrik sonday1, uygulamanin rahat yapilabilmesi ele
dolama.

24. | Nazogastrik sondanin ug¢ kismina suda eriyen kayganlastirict
stirme.

25. | Hastanin bagi hafif¢e arkaya egilerek hiperekstansiyon
pozisyonu verme.

26. | Nazogastrik sondayi, belirlenen burun deliginden, nazal
kanalin taban1 boyunca asagiya ve arkaya dogru nazikge
ilerletme.

27. | Hastadan agzim1 agmasi istenerek 1sik kaynagi ve abeslang
(dil basacagi) yardimi ile sonda ucunun uvula arkasinda
goriillip goriilmedigine bakma.

28. | Nazogastrik sonda, uvula arkasinda goriiliince hastaya bagini
g6gsiine dogru egmesini (fleksiyon) sdyleme.

29. | Hastanin yutkunmasi ya da pipet yardimu ile yudum yudum
Su igmesi sdyleme.

30. | Her yutkunma sirasinda sondayi bagparmak ve isaret parmagi
arasinda yuvarlayarak, sondanin iizerinde igaretli olan
noktaya kadar ilerletme.

31 | Hasta Ogiiriiyor ise; isleme kisa bir siire ara verilir. Sonda
¢ikarilmadan hastanin agzi agtirilir ve sondanin pozisyonu
151k kaynagi ile kontrol edilir.

Hastada Oksiirme, bogulma hissi ya da siyanoz belirtileri
goriildiiglinde islem sonlandirilir.

Bir komplikasyon yok ise isleme devam edilir.

(Bu islemin so6zel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)

32. | Nazogastrik sondanin ucunu gegici olarak elle klempleme.

33. | Nazogastrik sondanin ucuna ¢am uglu enjektor yerlestirme.

34. | Nazogastrik sonday1 gecici olarak gevsek bir sekilde buruna
flaster ile sabitleme.

35. | Enjektor yardimi ile pH stribine yetecek kadar birkag damla
mide igerigini aspire etme.

36. | Nazogastrik sonday1 klempleme.

37. | Nazogastrik sondanin ucundaki enjektorii gikarma.

38. | Mide igeriginin pH i1, pH stribi ile 6lgme.

39. | Aspire edilen igerigin rengi ve kivami Kkontrol etme. (Bu
islemin sozel olarak soylenmesi beklenmektedir.)

40. | Gegici olarak sabitlenen flasteri ¢ikarma.

41. | Eldivenleri ¢ikarma.

42. | Nazogastrik sonday:1 flaster ile tespit etme (10 cm flaster
kesilir ve alt ucundan ikiye boliiniir).

43. | Nazogastrik sondanin digarida kalan kismini 6lgme.

44. | Hastaya, nazogastrik sondanin takildigi burun deliginin zit
yoniinde bagin1 dondiirmesini sdyleyerek sonday: flaster ile
hastanin kiyafetine tutturma.

45. | Nazogastrik sonda, beslenme amaci ile yerlestirildigi i¢in
beslenme setine baglanti kuruldugunu sdyleme. (Bu islemin
sozel olarak soylenmesi beklenmektedir.)

46. | Malzemeleri toplama.

47. | Hastaya uygun pozisyon verme.

48. | Yatak kenarliklar1 kaldirma. (Bu islemin so6zel olarak
soylenmesi beklenmektedir.)

49. | Hasta yatagini en disiik seviyeye getirme. (Bu islemin s6zel
olarak soylenmesi beklenmektedir.)

50. | Elleri yikama. (Bu islemin s6zel olarak soylenmesi
beklenmektedir.)

51. | Uygulama, gozlemler ve var ise anormal bulgulari kayit etme.
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Ek-5. Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Yonelik Ogrenci

Yonergesi

Sevgili 6grenciler,

COVID- 19 Pandemi sartlarindan dolayi, aragtirmanin “uygulamasi” laboratuvar ortaminda
yiiz yiize gerceklestirilememistir. Bu nedenle sizlere, arastirmaci tarafindan hazirlanan “beceri kiti”
gonderilmistir.

Beceri Kiti igerisinde yiiz maskesi, nazogastrik sonda, ¢am uglu enjektor, abeslang (dil
basacagi), pH stribi, bobrek kiivet, kagit mezura, flaster, bardak, pipet, tek kullanimlik eldiven, tek
kullanimlik 6rtli, klemp ve suda eriyen kayganlastirict yer almaktadir. Bu malzemelere ek olarak
evlerinizden temin edebileceginiz “el antiseptigi, silinmez kalem, kalem seklinde 151k kaynagi (bu
malzeme icin kalem kullanilabilir), steteskop, islem sonu kayit icin kalem ve kagit ve
malzemelerin yerlestirilecegi bir tepsi” malzemeleri kullanmamz beklenmektedir. Bu
malzemeleri kullanarak, yiiz maskesini bir yakininizin yiiziine yerlestirerek ve uygulamayi maket
yerine yakimmiz iizerinde islem basamaklarma uygun olarak “Nazogastrik Sonda Yerlestirme”
becerisini gergeklestireceksiniz.

YUZ MASKESI
Bir yakininizin yiiziine
yerlestirin ve maskenin

burun deliklerinden Suda eriyen
iri kayganlastirici
sonday1 yerlestirin.
olarak

kullanilacaktir.

Klemp olarak
Kullanilacaktir.

SEKIL: Nazogastrik Sonda Yerlestirme Beceri Kiti

Beceri kontrol listeleri sizlere verilecek ve sizlerle Zoom baglantisi yapilarak uygulamayi
kontrol listesine uygun sekilde (“sozel olarak séylenmesi beklenir* seklinde ifade edilen basamaklar
disindaki basamaklar: uygulayarak gostermeniz beklenmektedir) gergeklestirmeniz istenecektir. Bu
islem her 6grenci icin yaklasik 10 dakika siirecektir. Ogrenci beceri degerlendirmeleri, arastirmaci
disindaki 2 6gretim elemani tarafindan, her dgrenci i¢in online randevu alinarak, Zoom baglantisi ile
gerceklestirilecektir. Ogrencilerin online randevu saatleri liste halinde bildirilecektir. Grup 1 ve Grup
2’deki ogrenciler, karigik olarak gozleme alinacaktir. Arastirmaci, bu degerlendirme igerisinde
bulunmayacaktir.

Kolayliklar dilerim.

SENARYO: “45 yasinda Deniz isimli kadin hasta ileus (barsak tikanikiigi) tanisi ile genel
cerrahi klinigine yatwimistr. Hastamin oral alimi  durdurulmustur. Hastamn  beslenmesinin
saglanabilmesi igin hastaya nazogastrik sonda wuygulanmas: hekim tarafindan istem edilmistir.”
Hastaya NGS yerlestirme iglemini yapiniz.
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Ek-5. (Devami) Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Yonelik

Ogrenci Yonergesi

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hekim istemini kontrol etme. (Bu islemin s6zel olarak soylenmesi beklenmektedir.)

2. Islem igin gerekli malzemeleri hazirlama.

3. El hijyenini el antiseptigi ile saglama.

4, Islem icin gerekli malzemeleri hasta yanina getirme.

5. Hastanin kimlik bilgilerini dogrulama.

6. Hastaya islemin neden gerekli oldugu ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgi verme.

7. Perde, paravan ¢ekme ya da hasta odasinin kapisi kapama. (Bu islemin s6zel olarak s6ylenmesi
beklenmektedir.)

8. Yatak frenlerini kontrol etme. (Bu islemin sozel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)

9. Hasta yatagini, ¢alisilabilecek uygun pozisyona yiikseltme. (Bu islemin s6zel olarak sGylenmesi
beklenmektedir.)

10. | Yatak kenarlarini indirme. (Bu islemin sozel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)

11. | Eldiven giyme.

12. | Hastanin mental durumu degerlendirme.(Nasil degerlendireceginin sozel olarak séylenmesi
beklenmektedir.)

13. | Hastanin burun agiklig1 degerlendirme. (Nasil degerlendireceginin sézel olarak sdylenmesi
beklenmektedir.)

14. | Hastanin 6giirme refleksini kontrol etme.(Nasil degerlendireceginin sozel olarak sdylenmesi
beklenmektedir.)

15. | Hastanin abdomen muayenesi i¢in barsak seslerini dinleme, distansiyonu kontrol etme. (Nasil
degerlendireceginin sdzel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)

16. | Hasta islem sirasinda rahatsizlik hissederse, nasil iletisim kurulacagini agiklama.

17. | Hastaya dik fowler ya da fowler pozisyonu verme.

18. | Hastanin gogiis kismina, tek kullanimlik ortii ve bobrek kiivet yerlestirme.

19. | Bilinci agik olan ve yutma refleksi olan bireyin eline, bir bardak su ve pipet verme.

20. | Bireyin yiiziiniin rahatlikla goriilebilecegi sekilde pozisyon alma.

21. | Nazogastrik sondanin ucunu, sondamn takilacag: taraftaki burun ucundan kulak memesine,
kulak memesinden ksifoidin alt ucuna kadar olgme.

22. | Olgiilen bu noktayi silinmez kalemle isaretleme.

23. | Nazogastrik sondayi, uygulamanin rahat yapilabilmesi igin ele dolama.

24. | Nazogastrik sondanin ug¢ kismina suda eriyen kayganlastirici stirme.

25. | Hastanin bag1 hafifce arkaya egilerek hiperekstansiyon pozisyonu verme.

26. | Nazogastrik sondayi, belirlenen burun deliginden, nazal kanalin tabani1 boyunca asagiya ve
arkaya dogru nazikge ilerletme.

27. | Hastadan agzim agmasi istenerek 1sik kaynagi ve abeslang (dil basacagi) yardimu ile sonda
ucunun uvula arkasinda goriiliip goriilmedigine bakma.

28. | Nazogastrik sonda, uvula arkasinda goriilince hastaya basii gogsiine dogru egmesini
(fleksiyon) soyleme.

29. | Hastanin yutkunmasi ya da pipet yardimi ile yudum yudum su igmesi séyleme.

30. | Her yutkunma sirasinda sonday1 bagparmak ve isaret parmagi arasinda yuvarlayarak, sondanin
tizerinde isaretli olan noktaya kadar ilerletme.

31 | Hasta 6gliriiyor ise; isleme kisa bir siire ara verilir. Sonda ¢ikarilmadan hastanin agzi agtirilir ve
sondanin pozisyonu 1gik kaynag: ile kontrol edilir.
Hastada oksiirme, bogulma hissi ya da siyanoz belirtileri goriildiigiinde islem sonlandirilir.
Bir komplikasyon yok ise isleme devam edilir.
(Bu islemin sozel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)

32. | Nazogastrik sondanin ucunu gegici olarak elle klempleme.

33. | Nazogastrik sondanin ucuna ¢am uglu enjektor yerlestirme.

34. | Nazogastrik sondayi gegici olarak gevsek bir sekilde buruna flaster ile sabitleme.

35. | Enjektor yardimu ile pH stribine yetecek kadar birkag damla mide igerigini aspire etme.
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Ek-5. (Devami) Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Yonelik

Ogrenci Yonergesi

36. | Nazogastrik sonday1 klempleme.

37. | Nazogastrik sondanin ucundaki enjektorii ¢itkarma.

38. | Mide igeriginin pH’1n1, pH stribi ile 6lgme.

39. | Aspire edilen igerigin rengi ve kivanmu kontrol etme. (Bu islemin sozel olarak sdylenmesi
beklenmektedir.)

40. | Gegici olarak sabitlenen flasteri ¢ikarma.

41. | Eldivenleri ¢ikarma.

42. | Nazogastrik sondayi flaster ile tespit etme (10 cm flaster kesilir ve alt ucundan ikiye boliiniir).

43. | Nazogastrik sondanin disarida kalan kismini 6l¢me.

44, | Hastaya, nazogastrik sondanin takildigi burun deliginin zit yoéniinde basimi déndiirmesini
soyleyerek sonday1 flaster ile hastanin kiyafetine tutturma.

45. | Nazogastrik sonda, beslenme amaci ile yerlestirildigi i¢in beslenme setine baglant1 kuruldugunu
soyleme. (BU islemin sozel olarak séylenmesi beklenmektedir.)

46. | Malzemeleri toplama.

47. | Hastaya uygun pozisyon verme.

48. | Yatak kenarliklar: kaldirma. (Bu islemin s6zel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)

49. | Hasta yatagim en disiik seviyeye getirme. (Bu islemin s6zel olarak sdylenmesi
beklenmektedir.)

50. | Elleri yikama. (Bu islemin s6zel olarak sdylenmesi beklenmektedir.)

51. | Uygulama, gozlemler ve var ise anormal bulgular1 kayit etme.
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Ek-6. MAG Grubu Ogrenci Goriis Formu

Bu form, Hemsirelik Esaslar1 dersinde “Nazogastrik sonda yerlestirme becerisinin” Mobil Artirtlmis
Gergeklik (MAG) uygulamasi ile gerceklestirilmesine yonelik goriislerinizi tespit etmek amaciyla
hazirlanmistir. Goriisleriniz sadece bilimsel arastirma amaglh kullanilacaktir. Bu ¢alisma sonunda
olusturulacak raporlarda isminiz dogrudan veya dolayli olarak asla kullanilmayacaktir. Bu uygulama,
AYBU-BAP tarafindan desteklenen TDK-2021-2179 proje numarali “Mobil Artirilmis Gergeklik
Uygulamasinin Hemsirelik Ogrencilerinin Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Etkisi ve
Ogrenci Goriisleri” baslikli doktora projesinin arastirmacilar1 Dr. Ogr. Uyesi Nigar UNLUSOY
DINCER ve Ogr. Gor. Emine Pinar MARTLI tarafindan hazirlanmistir. Mobil uygulama yayin hakki
proje yiriitiiciisiine ait olup tamaminin veya bir bolimiiniin izinsiz bir sekilde ¢ogaltilmasi,
kopyalanmasi yasaktir, her hakki saklidir.

Verilen ifadelerden size uygun olanini isaretleyiniz. Tim ifadelerin isaretlenmesi zorunludur.
Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

1. Mobil Artirllmis Gergeklik uygulamasi ile ilgili asagida verilen ifadelerin karsisindaki
seceneklerden Sizin i¢in en uygun olani isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayiniz.

Ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum (1)
Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)
Katiliyorum (4)
Kesinlikle Katiliyorum
®)

1. Kullanimi kolaydi.

2. Her an her yerde kullandim.

3. Dikkat dagiticiydi.

4.0grenme motivasyonumu artirdi.

5. Kullanimi eglenceliydi.

6. Ilgi gekiciydi.

7. Gereksiz bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum.

8.Karmagik bir uygulama oldugunu diistiniiyorum.

9. Bireysel ¢caligmalarimda faydali oldu.

10. Gergekmis hissi verdi.

11.Derse olan ilgimi artirdi.

12. Ogrendigim bilgilerin kalicihg1 artirdi.

13. Konuyu somutlastirdi.

14 Klinige hazirligimi sagladi.

15.Nazogastrik sonda yerlestirilmesini 6grenmemi kolaylastird.

16.Nazogastrik sonda yerlestirilmesi ile ilgili kendime giivenimi artirdi.

17 Kullaniminda teknik bir sorun yagamadim.

18.Kullaniminda internet baglantisi ile ilgili bir sorun yasamadim.

19.MAG’de seslendirme kullanilmasi faydali oldu.

20.MAG’de animasyon videolarinin kullanilmasi faydali oldu.

2. Mobil artirilmis gergeklik uygulamasi kullanilarak derslerinizin desteklenmesinin avantajlar
nelerdir? Bu konudaki olumlu diisiincelerinizi yaziniz.

3. Mobil artirllmig gerceklik uygulamasi kullanilarak derslerinizin desteklenmesinin dezavantajlari
nelerdir? Bu konudaki olumsuz diistincelerinizi yaziniz.
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Ek-7. Video Grubu Ogrenci Goriis Formu

Bu form, Hemsirelik Esaslari dersinde “Nazogastrik sonda yerlestirme becerisinin” Video uygulamasi
ile gergeklestirilmesine yonelik goriislerinizi tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. Goriisleriniz sadece
bilimsel arastirma amagh kullamlacaktir. Bu ¢aligma sonunda olusturulacak raporlarda isminiz
dogrudan veya dolayh olarak asla kullanilmayacaktir. Bu uygulama, AYBU-BAP tarafindan
desteklenen TDK-2021-2179 proje numarali “Mobil Artirilmis Gergeklik Uygulamasimin Hemsirelik
Ogrencilerinin Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Etkisi ve Ogrenci Goriisleri” baslikli
doktora projesinin arastirmacilar1 Dr. Ogr. Uyesi Nigar UNLUSOY DINCER ve Ogr. Gor. Emine
Pmar MARTLI tarafindan hazirlanmistir.

Verilen ifadelerden size uygun olanimi isaretleyiniz. Tim ifadelerin isaretlenmesi zorunludur.
Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

1. Video uygulamasi ile ilgili agsagida verilen ifadelerin karsisindaki segeneklerden Sizin igin en
uygun olani isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayniz.

ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum (1)
Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)
Katiliyorum (4)
Kesinlikle Katiliyorum
(®)

1. Kullanimi kolaydi.

2. Her an her yerde kullandim.

3. Dikkat dagiticiydi.

4.0grenme motivasyonumu artirdu.

5. Kullanim eglenceliydi.

6. Ilgi gekiciydi.

7. Gereksiz bir uygulama oldugunu diistiniiyorum.

8 Karmasik bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum.

9. Bireysel ¢aligmalarimda faydali oldu.

10.Derse olan ilgimi artirdi.

11. Ogrendigim bilgilerin kalicilig: artirdi.

12. Konuyu somutlastirdi.

13.Klinige hazirligimi sagladi.

14.Nazogastrik sonda yerlestirilmesini 6grenmemi kolaylastirdi.

15.Nazogastrik sonda yerlestirilmesi ile ilgili kendime giivenimi artirdi.

16.Kullaniminda teknik bir sorun yagamadim.

17.Kullaniminda internet baglantist ile ilgili bir sorun yasamadim.

2. Video uygulamasi kullanilarak derslerinizin desteklenmesinin avantajlar1 nelerdir? Bu konudaki
olumlu diigiincelerinizi yaziniz.

3. Video uygulamasi kullanilarak derslerinizin desteklenmesinin dezavantajlari nelerdir? Bu
konudaki olumsuz diisiincelerinizi yaziniz.
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Ek-8. NGS Yerlestirme Teorik Ders Icerigi

Dersin Hedefleri

A. Bilissel Diizey
o Nazogastrik sonda yerlestirilirken sondanin gegtigi anatomik yapilari agiklayabilme
¢ Nazogastrik sonda yerlestirilmesini gerektiren durumlar siralayabilme
o Nazogastrik sonda yerlestirme islemi i¢in gerekli arag-gereci secebilme
¢ Nazogastrik sonda yerlestirme igslemi 6ncesi bireyi degerlendirebilme
B. Psikomotor Diizey
o Nazogastrik sonda yerlestirme islemi i¢in uygun arag-gereci hazirlayabilme
e [slem sirasinda hastaya uygun pozisyon verebilme
o Nazogastrik sondanin mide igerisinde ne kadar ilerleyecegini hesaplayabilme
¢ Nazogastrik sonday1 dogru anatomik yapilardan ilerletebilme
¢ Nazogastrik sondanin yerlesiminin dogru olup olmadigini1 kontrol edebilme
o Islemi uygun sekilde kayit edebilme
C. Duyussal Diizey
o Nazogastrik sonda yerlestirme iglemi i¢in bireye gerekli agiklamay1 yapabilme
o Nazogastrik sonda yerlestirme iglemi i¢in bireyin onayin alma
o Nazogastrik sonda yerlestirme islemine bagl bireyde olusabilecek kaygi ve rahatsizligi fark
edebilme
¢ Nazogastrik sonda yerlestirme sirasinda olusabilecek komplikasyonlari fark edebilme
o Nazogastrik sonda yerlestirme sirasinda bireyin mahremiyetine 6nem verme
o Nazogastrik sonda yerlestirme sirasinda bireyin giivenliginin saglanmasina 6nem verme

NAZOGASTRIK SONDA  YERLESTIRIiLIRKEN SONDANIN  GECTIGi
ANATOMIK YAPILAR
Nazogastrik sonda, burun deliginden baslayarak, nazal kavite, nazofarenks, orofarenks ve 6zefagusdan
gecerek mideye yerlestirilen plastik bir tiiptiir (Sekil 1) (1- 4).

Nazal kavite, yiiziin ortasinda frontal siniislerle oral kavite arasinda yer alir ve burun delikleriyle disa;
arkada ise koana adi verilen deliklerle farinkse agilir. Vertikal bir septum tarafindan iki esit parcaya
ayrilir. Nazal kavite, paranasal siniislerin havalanmasi ve drenajina katkida bulunan konka adi verilen
¢ikintilar ile boliinmiistiir ve bu ¢ikintilarin arasinda bulunan meatus adi verilen bosluklardan olusur
(5, 6).

Farenks, sindirim sisteminde oral kaviteden sonra gelen béliimdiir. Dikey konumlu bir organ olup, 12-
14 cm’dir. Huni seklindedir, kafa tabaninda 5 cm, 6zefagus ile birlesme yerinde 1.5 cm’dir. Agiz,
burun ve larengeal bosluklarla irtibat halinde olup, bu yapilarin arkasinda yer alir. Farenks,
nozofarens, orofarens ve larengeofarenks boliimlerinden olusur. Farenks, nazal ve oral bolimii ile
solunan havanin larenkse ge¢isini, oral ve larengeal parcasi ile de alinan besinlerin 6zefagusa gecisini
saglar. Besinlerin yutulmasi sirasinda besinlerin itilmesini saglayan bir organdir (5, 6).

Ozofagus, farinks ile mide arasinda yer alan, ortalama 25-30 cm uzunlukta olan sindirim sisteminin
elastik tiip seklindeki bir boliimiidiir. Ozefagusun i¢ yiizii mukoza ile kapldir. Ozefagus mukoza
hiicrelerinden mukus salgilanir. Mukus salgisi ile hem yutulan besin kayganlasir hem de 6zefagus
mukozasi travmalardan korunur (5, 6).

Mide, icine giren yiyeceklerin kimyasal ve fiziksel olarak pargalandigi 20-25 cm uzunlugunda ve
yaklasik 12 cm genisliginde bos, J seklinde bir organdir. Ozefagus ile duedonum arasinda bulunur.
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Ek-8. (devam) NGS Yerlestirme Teorik Ders Icerigi

Mide, kardiya, fundus, korpus ve pilor boliimlerinden olusur. Mide girisinde ve ¢ikisinda birer adet
sfinkter bulunur. Bunlardan 6zefagusun sonlandigi yer ile midenin girisi arasinda yer alan alt 6zofagus
sfinkteri, mide icerigi ve en dnemlisi de mide asitinin 6zofagusa geri kagmasini engellerken, midenin
sonlandig1 yer ile duedonumun baglangicinda yer alan pilor sfinkteri pargalanan gidalarin (kimus)
mideden ince bagirsaga yavas yavas akmasini saglar (5, 6).

Nazogastrik sonda yerlestirme isleminde bilinmesi gereken baska bir yap1 da epiglottistir. Larenks
yapist igerisinde yer alan epiglottis, dil kokii ile larenks girisi arasinda yer alan yaprak seklinde olup,
yutkunma sirasinda larenks girigini orterek besinlerin trakeaya gecisini 6nler (Sekil 2) (5,6).

\‘ . Nazal kavite

o
Farenks __ \ '&:\1\ Nazogastrik sonda

1

\._ Trakea

|( r\‘\ \\'\
M|\
1/“/ '. ~'/|“:,/..—/ |l\,'1 .

L L

Ozefagus : _/"
'd /ﬂl

NAZOGASTRIK SONDA KULLANIM AMACLARI
Nazogastrik sonda, hem tan1 hem de tedavi amaci ile kullanilan invaziv bir islemdir (4).
Nazogastrik sonda, oral yolla beslenemeyen hastalarin beslenmesinde, gastrik analiz, lavaj ve
dekompresyon amaci ile kullanilir (7, 8).
Gastrik Analiz: Gastrik analiz, gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinda tan1 koymaya yardimci
olmak amaciyla mide igeriginin cesitli laboratuvar yontemleriyle incelenmesidir. Islemden 6nce hasta
bir siire a¢ birakilir. Daha sonra bos mideye sonda yerlestirilerek mide igerigi alinir (7, 8, 9).
Dekompresyon: Obstriiksiyon nedeniyle midede biriken hava ve sivimin drene edilmesi iglemidir
(10). Hastanin burnundan mideye kadar bir sonda yerlestirilir ve sondanin distal ucu emme 6zelligi
olan bir alete (aspiratdr, saksin vb.) baglanir. Ameliyat sonrasinda uygulanan dekompresyon; 6dem ve
azalan mide hareketleri nedeni ile gastrointestinal sistemden rahatca gegemeyen sivilarin digar
alinmasini saglar (7, 8).
Gastrik (Mide) Lavaj: Lavaj, zehirlenme gibi durumlarda, istenmeyen maddelerin mideden
¢ikartilmasinda kullanilir (10). Gastrik lavaj, mide igeriginin uygun bir siv1 ile (6rnegin: %0.9 NaCl)
yikanarak bosaltilmasi islemidir. Bu yikama islemine irrigasyon da denilmektedir. Islem, agizdan
mideye kadar yerlestirilen sonda ile uygulanir. Her seferinde ortalama 100-500 ml su mideye verilir
ve sifon sistemi olusturularak mideden geri alinir. Bu uygulamaya mide icerigi berrak gelinceye kadar
devam edilir. (7, 8).
Ayni zamanda gastrointestinal sistem kanamalarinda da lavaj islemi uygulanir. Nazogastrik sonda
yardimi ile mide temizleninceye kadar yikanir (10).
Gavaj (Enteral Beslenme): Gavaj, oral yolla beslenemeyen hastalarda, gastrointestinal
fonksiyonlarinin normal veya normale yakin oldugu durumlarda, besinlerin dogrudan gastrointestinal
yola verilmesi iglemidir (7, 11).
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Nazogastrik sonda ile beslenme, tiim hastalar i¢in uygun bir yontem degildir (4). Nazal yaralanmasi,
kafa tabaninda kirik, ciddi kanama bozukluklar, iist gastrointestinal kanalda darlik/anomali olan ve
aspirasyon riski yliksek olan kisilerde nazogastrik sonda uygulanmamalidir. Bu durumlarin var oldugu
hastalarda ve uzun siireli bir besleme segeneginin gerekli oldugu durumlarda, gastrostomi veya jejunal
beslenmeyi igeren diger enteral beslenme yollar1 gbz O6niinde bulundurulmahidir (4, 9, 12).
Hastalardaki bu durumlarin belirlenebilmesi i¢in nazogastrik sonda yerlestirmeden 6nce hastanin
oykiisti alinmali ve buna gore degerlendirmeler yapilmalidir (2, 7, 8, 10-14).

NAZOGASTRIK SONDALAR

Hastaya uygulanacak nazogastrik sondanin se¢giminde, kullanim amaci goz oniinde bulundurulmalidir.
Burun mukozasinda daha az travmaya neden olacak en kiigiik capli ve amaca uygun tipte sonda
secilmelidir, boylece hastanin rahatsizlik duygusu da azalacaktir (7- 9).

Nazogastrik sondalarin ¢aplari, yapilart ve kullanim siirelerine goére farkli ¢esitleri bulunmaktadir (7,
8, 11).

Caplarina Gore Nazogastrik Sonda Cesitleri

Nazogastrik sondalar, gaplarina gore biiyiik ve kiigiik olmak tizere ikiye ayrilirlar. Kiigiik ¢apli sondalar 12 Fr
(French gauge)’den kiigiik olanlar, biiylik ¢apli sondalar ise 12 Fr’nin {izerinde olanlardir. Dekompresyon, ilag
uygulama, enteral beslenme, gastrik lavaj ve tani islemleri igin biiyiik ¢apli sondalar kullanilirken, kiigiik capli
sondalar genellikle enteral beslenme i¢in kullanilmaktadir (2, 9, 15).

Kiigiik ¢apli sondalarin hastaya daha az rahatsizlik verme, aspirasyon riskinin daha az olmasi ve 6zefajial
sfinkterin genislemesine etki etmemesi gibi avantajlar1 vardir. Kiigiik capli sondalarin dezavantaji ise, pozisyonla
yer degistirmeleri, diiglimlenebilme, tikanabilme ve yirtilabilmeleridir (9).

Biiyiik ¢apli nazogastrik sondalar, aspirasyon riskini artirmasi, nazofarenjeal ve d6zefageal mukozay tahris etmesi
nedeni ile beslenme amagh kullanilmamalidir (7,8, 11).

Gastrik lavaj i¢in kullanilan sonda genis liimenli olmalidir. Aksi halde hem mide igeriginde bulunan biiyiik
partikiiller alinamaz, hem de bu partikiiller bu sondanin titkanmasina neden olur (3, 4).

Yapilarina Gore Nazogastrik Sonda Cesitleri

Nazogastrik sondalar yapilarina gore, polivilin (PVC) ya da poliiiretandan iiretilmektedir. PVC sondalar, doku
iritasyonu veya bast nekrozuna neden oldugu i¢in genellikle kisa siireli beslenmelerde kullanilmalidir (11-12). Bu
sondalar, uzun siire hastada kalirsa, sondanin plastik yapisi mide asidiyle uzun siire temas ettiginde ¢oziiniir ve
esnekligini yitirir, kirtlir ya da pargalanabilir. Bu nedenle PVC sondalart sik sik degistirmek gerekmektedir (4, 9).
Biiyiik capli PVC sondalar, ozefajit, farenjit, iist gastroenteral erezyona bagli kanamaya neden olabildigi igin
fazla tercih edilmemelidir (11-12).

Poliiiretan sondalar 6zellikle enteral beslenme i¢in daha uygundur. Bu tiipler nonreaktif bir madde olan, yumusak
ve esnek kalabilen poliiiretandan {iretilmistir. Beslenme birkac¢ giinden fazla siirecekse veya bireyde aspirasyon
riski yiiksekse, kiigiik ¢apli ve poliiiretan bir sonda tercih edilmelidir.

Kullamim Siirelerine Gére Nazogastrik Sonda Cesitleri

PVC sondalar genellikle yedi giinden daha az siirecek kisa siireli beslenmelerde kullanilmalidir. PVC sondalar, on
giinden fazla hastada kalirsa, sondanin yapisi ile ilgili degisiklikler olusabilir (kirilma, pargalanma, esnekligini
kaybetme). Poliiiretan sondalarin ise hastada 2 ila 6 hafta arasinda kalmasi uygundur (4, 9, 11, 12).

Nazogastrik Sonda Tipleri

e Levin Sonda: Plastikten yapilmis kisa ve tek liimenli bir sondadir. Distal ucu travma olusturmayacak
sekilde yuvarlatilmistir ve bu bolimde doku emilmesini engelleyen dort delikli goézii bulunmaktadir.
Proksimal ucu ise drenaj tliplerine baglanmak iizere daha biiyiik ¢apli bir adaptdre sahiptir. Yetigkinler
icin, boyutlart 12 ile 20 Fr arasinda, ¢ocuklar icin 6 ile 12 Fr arasinda boyutlart kullanilabilir. Sonda
tizerinde X-iginlar1 araciligiyla kontrolii ve gozetimi saglamak i¢in radyoopak c¢izgileri vardir.
Beslenme amaci ile kullanilmaktadir (7, 8, 16).

e Ewalt Sonda: Levin sondadan daha genis liimenlidir ve zehirlenmelerde irrigasyon igin kullanilir (7, 8).
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Salem Sump Sonda: Plastikten yapilmig ve ¢ift liimenli bir sondadir. Beslenme, mide
yikamasi ve aspirasyon islemleri i¢in kullanilmaktadir(7, 8).

Miller-Abbott Sonda: Cift liimenlidir. 16 Fr numaralidir ve 3m uzunlugundadir. Birinci
limen, sondanin yutturulmasindan sonra ucundaki balonu sisirmek i¢indir. Sisen balon
sondamin  ucuna yon vermektedir. ikinci liimen ise dekompresyon amaciyla
kullanilmaktadir(7, 8).

Blakemore-Sengstaken Sonda: Mide ve ozefagus varislerinin kanamasini durdurmak
amaciyla kullanilir. Bunlar, 6zafagusa yerlesen boliim, kardia-6zofagial boliim ve gastrik
liimen bolimidir (7, 8). Blakemore-Sengstaken sondalar, hastada nadir de olsa 6zefagus
rliptiiri gibi komplikasyonlara neden olabilir, bu nedenle sonda takildiktan sonra sondanin
tespitinin dikkatli yapilmasi ve yerinin dogrulanmas: gerekmektedir (17, 18, 19).

NAZOGASTRIK SONDA YERLESTIRME ISLEMI SIRASINDA
GORULEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Yapilan arastirmalar ve olgu sunumlari (21- 27) nazogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda hastada

cesitli komplikasyonlar goriilebilecegini belirtmektedir:

v

v

v

v

Burun deliklerine iliskin herhangi bir kitle, travma, anormal yap: varsa nazal travma
goriilebilir (9, 20).

Nazogastrik sonda yerlestirme sirasinda asirt kuvvet uygulanmasi, nazofarenkste hasara
neden olabilir (20).

Nazogastrik sondanin, mide yerine viicudun diger kisimlarina yerlesmesi gorilebilir ve bu
durum ciddi komplikasyonlar olusturabilir (25, 26). Sondanin, mide yerine plevral bosluga
yerlestirilmesi nedeniyle hidrotoraks ve pnomotraksa yol acan akciger perforasyonlari,
kanamalar (21), pnomoni (22, 23), 6zofagus, mide ve toraksdaki genis damarlarinin
delinmesi nedeniyle mediastinal komplikasyonlar (24) goriilebilir.

Nazogastrik sonday: ilerletirken siirekli basingla itme hareketi sonrasi, nazogastrik sondanin
intrakranial bolgeye ilerlemesi ile nérolojik hasar, menenjit goriilebilir (27).

NAZOGASTRIK SONDA YERLESTIRME iSLEMi iLE IiLGILIi DIKKAT
EDILMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

Yukarida belirtilen komplikasyonlar géz onlinde bulunduruldugunda, nazogastrik sonda yerlestirme
islemi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemgirenin dikkat etmesi gereken onemli noktalar
bulunmaktadir.

Nazogastrik Sonda Yerlestirilmeden Once Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Noktalar 2, 4, 7-

14)

» Hastaya nazogastrik sonda yerlestirme nedeni, hastanin anlayabilecegi sekilde agik olarak
anlatilmalidir.
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Ek-8. (devam) NGS Yerlestirme Teorik Ders Icerigi

> Nazogastrik sonda uygulamasi dncesinde hasta bireyden bilgilendirilmis onam alinmalidir.
Hastanin bilinci kapali ise yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinmalidir.
» Hastada nazogastrik sonda yerlestirme islemi ile olusabilecek riskler degerlendirilmelidir.
Bunun i¢in hastanin 6ykiisii alinarak, fizik muayenesi yapilmahdir:
Oncelikle hasta, nazogastrik sonda yerlestirme gereksinimi agisindan degerlendirilir. Ornegin
hastanin, oral yol ile beslenme durumu degerlendirilir, 5 giinden uzun siiren beslenme yetersizligi
durumu varsa nazogastrik sonda yerlestirme gereksinimi diistniiliir.

Hastanin mental durumu degerlendirilir: Bilinci acik hastalar, tiip yerlestirme isleminde
daha uyumludur. Islem sirasinda kusma olusursa bilinci acik hastalar, kusmugu disar atabilir, boylece
aspirasyon riski azalabilir.

Hastanin burun acikligr degerlendirilir: Hastanin burun acikligi, inspeksiyon (goézlem yolu)
ile degerlendirilir. Sirasi ile her bir burun deligi kapatilir ve acik delikten hava ¢ikisi kontrol edilir.
Burun delikleri tikali veya tahris olabilir. Hastada, burun kemigi defekti, yiiz, fasiyal kiriklar ya da
polip bulunabilir.

Hasta, nazal problemler agisindan degerlendirilir: Burun kanamasi, oral-fasiyal (agiz-yiiz)
cerrahisi, fasiyal kiriklar, antikuagiilan tedavi agisindan degerlendirilir.

Abdomen degerlendirilir: Sertlik ve distansiyon agisindan abdomen palpasyon yontemi ile
degerlendirilir. Bagirsak sesleri oskiiltasyon yontemi ile dinlenir. Bagirsak seslerinin yoklugu,
peristaltizmin olmadiginin veya azaldiginin isareti olabilir. Bu durumda aspirasyon riski yiikselebilir.

Hastann ogiirme refleksi degerlendirilir: Hastanin agiz iginde, uvulaya dogru abeslang ile bastirilir.
Hastanin yutkunma yetenegi ve aspirasyon riski olup olmadigi degerlendirilir.

Bu fizik muayene degerlendirmelerin disinda hasta, antikoagiilan tedavisi, koagiilasyon bozukluklari ve 6zefagus
varisleri agisindan da degerlendirilmelidir.

» Nazogastrik sonda yerlestirilmesi sirasinda hastamin yapmasi gerekenler ve hasta ile nasil iletisim
kurulacagi anlatilmalidir. Hasta elini kaldirdiginda uygulamanin durdurulacags, kendisine sdylenildiginde
yutkunmasi gerektigi, bunu yapamayacaksa bir miktar su igirilerek yutkunmanin saglanabilecegi hasta ile
konusulmalidir. Bunun amacinin, epiglottisin yutkunma sirasinda larenks girisini orterek sondanin trakeaya
gecisini engellemesi boylece farenksten sondanin gegisini kolaylagtirmak oldugu anlatilmalidir.

» Nazogastrik sondanin ne kadar ilerletilecegi uygulamadan once belirlenmelidir. Bunu igin nazogastrik
sondanin ucu burun ucundan kulak memesine, kulak memesinden ksifoidin alt ucuna kadar uzatilir ve
belirlenen uzunluk silinmez kalemle isaretlenir (Sekil 3).

Sekil 3: Nazogastrik sondanin 6l¢iimii (9, 12)
Nazogastrik Sonda Yerlestirilmesi Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar (2, 4, 7- 14)

» Nazogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda tibbi asepsi kurallar1 uygulanir.

» Hastaya fowler pozisyonu verilir.

» Nazogastrik sonday1 ilerletme sirasinda asirt kuvvet uygulanmasi, konkalarda veya nazofarenkste hasara
neden olabilir.

» Hemsire nazogastrik sonda uygulamasini en fazla iist iiste {i¢ kez denemelidir, uygulama basarisiz ise baska
bir saglik profesyonelinden yardim almak gerekir.

» Hasta solunum sikintisi belirtileri agisindan gézlemlenmelidir. Hastada dksiirme, konusamama
bogulma hissi, siyanoz, dispne gibi solunum sikintis1 bulgularinin fark edilmesi sondanin
Ozefagusta olmadigini, trekeaya girdigini gosterir. Bu belirtiler bilinci agik ve iletisim kurabilen
hastalarda goriilebilir.

» Nazogastrik sondanin midede olup olmadig gesitli yontemler ile dogrulanir:
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Rontgen filmi ¢ekerek (X-Ray) sonda yerini kontrol etmek: En giivenli kontrol yontemidir. Bu
yontem nazogastrik sonda yerini dogrulamada “altin standart” olarak da ifade edilmektedir (15).
Rontgen filmi ¢ekerek sonda yerini kontrol etmek, giivenilir olmasinin yani sira maliyeti yiiksek
oldugu ve hastanin radyasyona maruz kalma durumu olustugu igin genellikle sonda ilk
yerlestirildiginde kullanilir (9-15).

Mide igerigini aspire edip pH’int degerlendirmek: Mide iceriginin pH’1, pH kagidi kullanilarak
olgtiliir. Bir damla mide igerigi, pH kagidina damlatilir ve sonug degerlendirilir (Sekil 4).

’

% “‘ . .n
>

-

-

~

Sekil 4: pH kagidi

-Mide iceriginin pH’1, asidiktir ve pH 1-5,5 arasindadir. Icerigin pH’1inin 5.5’den az olmas1 sondanin
mideye yerlesimini diisiindiirtr (2, 10).

- Aspire edilen icerigin pH’1, 6 ya da daha fazla ise; alinan igerik plevral olabilir ya da hastanin, asit
inhibe eden bir ilag kullanabilecegi diistiniilmelidir (9, 10).

- Aspire edilen igerigin pH’1, 7 ise alinan igerigin intestinal olabililecegi diistiniilmelidir (10).

Aspire edilen icerigin pH degerlendirmesi yapilirken, dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de
mide ve 6zefagus yerlesimi arasinda pH ayriminin yapilamasinin gii¢c olmasidir. Ayrica aspire edilen
mide iceriginin pH’in1 6lgmek tek basina anlamli degildir. pH degerlendirmesi ile birlikte, aspire
edilen igerigin rengi ve kivam gibi gorsel 6zelliklerinin de kontrol edilmesi gerekir (9, 10):

- Mide sivisi, yesil partikiillii, kirli beyaz ya da eski kan varsa kahverengi olabilir.

- Plevral s1v1, Kirli beyaz rengindedir ve mukuslu olabilir.

- Intestinal s1v1, acik ya da koyu altin rengindedir. Safra ile boyanmussa yesilimsi, kahverengi olabilir.
Nazogastrik sonda yerlestirildikten hemen sonra, az miktarda kanli akiskan siv1 goriilebilir.

Aspire edilen sivvimin biliviibin diizeyinin élgiilmesi: Son yillarda nazogastrik sonda yerlesiminin
dogrulanmasi igin kullamlan yontemler arasinda yer almaya baslamustir. Akcigerlerdeki bilirubin
seviyelerinin hemen hemen sifir, midede yaklasik 1.5 mg /dL ve bagirsakta ise 10 mg /dL'den fazla
olmasi beklenir (2).

COz2 dedektorlerinin kullanimi: Nazogastrik sonda yerlesiminin dogrulanmasinda kullanilan bir diger
yontem ise kolorimetrik kapnometri cihazi kullanimidir. Bu cihaz, kolorimetrik kagit teknolojisiyle
CO, varligim tespit edildiginde saniyeler iginde (sar1 ya da mor) renk degisikligi gostererek sondanin
yerlesimini belirleyen tek kulanimlik bir cihazdir. CO, dedektérii, sondanin digta kalan ucuna
yerlestirdikten sonra, dedektoriin ucundaki koriiglin sikilip birakilmasini takiben, sondanin yerlestigi
bolgedeki CO, varligina gore gostergesinde renk degisimi meydana gelmektedir. Mor renk; CO2’in
olmadigini (tiipiin midede oldugunun gostergesi), kahverengi veya sar1 ise CO2’in oldugunu (tlipiin
mide disinda oldugunun gostergesi) belirtmektedir (2, 10, 28, 29).

Sekil 5: CO; dedektorii (28)
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Oskiiltasyon: Guniimiizde, sondadan hava vererek, hava akiminin oskiiltasyonu, sondanin yerin
dogrulamada gecerli ve giivenilir bir yontem olarak goriilmedigi i¢in kullanilmamaktadir (2, 10-14,
30). Bu yontemde tiip jejenum ya da duedonumdayken de midede duyulan seslere benzer sesler
duyulur. Bu nedenle giivenilir bir yontem olarak gériilmemektedir (30).

Enzim Testleri: Pahali olmamasina ragmen, tip pozisyonunu dogrulamak i¢in pH OSlgiimleri ile
birlestirilerek kullamlan basit yatak basi enzim testleri gibi testler bugiinlerde mevcut degildir.
Midedeki sondadan gekilen sivi biiyiik 6l¢iide pepsin, ince barsaktan ¢ekilen sivi biiyiik 6l¢iide tripsin
igerir, ancak ¢ok az ya da hi¢ pepsin icermez. Akcigerlere yanlis yerlestirilen sondalardan ¢ekilen sivi,
genellikle bu gastrointestinal enzimlerin ikisini ya ¢ok az igerir ya da hi¢ igermez. Bu testler tiiplerin
gastrointestinal veya pulmoner yerlesimini ayirt etmede yardimer olabilir, ama tiiplerin yemek borusu
veya gastrodzofageal kavsakta olup olmadigini belirlemede etkili degildir (11, 31).

Nazogastrik Sonda Yerlestirildikten Sonra Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar (2, 10-14)
» Nazogastrik sondanin tespiti yapilmalidir. Nazogastrik sonday1 buruna tespit etmeden 6nce
yaklagik 10 cm uzunlugunda ve 2,5 cm eninde olan flasterin yarisina kadar olan kismi ikiye
ayrilarak kesilir. Kesilmemis olan tarafi hastanin burnuna, kesik olan iki ug ise tiipiin etrafina
sarilarak yapigtirilir. Flaster yapistirilirken, flasterin burun deliklerini kapatmamasina dikkat
edilmelidir (Sekil 5, Sekil 6).

Sekil 6: Flasterin kesilmesi (10) Sekil 7: Flasterin burna yapistiriimasi (2)

Nazogastrik sondanin gerilmesini ya da ¢ekilmesini 6nlemek igin sonda hastanin kiyafetine lastik
bant ya da flasterle tutturulur. Bunun i¢in hastadan, sondanin takildig1 burun deliginin zit yoniine
bagini ¢evirmesi istenir, bdylece gerginligi dnlemek icin yeterince bosluk saglanir. Hastaya ¢ift
liimenli bir sonda (salem sonda) yerlestirildiyse, sondanin tespiti mide seviyesinin iizerinde,
omuz hizasinda yapilmalidir (Sekil 7).
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NAZOGASTRIK SONDA YERLESTIRILMESI (2, 7, 10-14)

Malzemeler
- Uygun boyutta nazogastrik sonda
- 50 mI’lik ¢cam uglu enjektor
- Suda eriyen kayganlastirict
- Isik kaynagi
- Abeslang
- Tek kullanimlik ortii
- Bobrek kiivet
- Eldiven
- Bir bardak su ve pipet
- pH stribi
- Flaster
- Klemp
- Agiz bakim i¢in gerekli malzemeler
- Silinmez kalem
- Topikal anestezik (tercihen)

Tanilama

Hasta, enteral beslenme gereksinimi ve nazogastrik sonda yerlestirme gereksinimi acisindan
degerlendirilir: Agiz yolu ile beslenememe, 5 giinden uzun siiren beslenme yetersizligi durumu, boy-
kilo, s1v1 elektrolit dengesi, degerlendirilir.

Hastanin mental durumu degerlendirilir: Bilinci agik hastalar, tiip yerlestirme isleminde daha
uyumludur. Islem sirasinda kusma olusursa bilinci agik hastalar, kusmugu digar1 atabilir, boylece
aspirasyon riski azalabilir.

Hastanmin burun agikhi@ degerlendirilir: Sirasi ile her bir burun deligi kapatilir ve agik delikten hava
¢ikisi kontrol edilir. Burun delikleri tikali veya tahris olabilir. Hastada, burun kemigi defekti, yiiz,
fasiyal kiriklar ya da polip bulunabilir.

Hasta, nazal problemler acisindan degerlendirilir: Burun kanamasi, oral-fasiyal (agiz-yiiz)
cerrahisi, fasiyal kiriklar, antikuagiilan tedavi agisindan degerlendirilir.

Abdomen degerlendirilir: Sertlik ve distansiyon agisindan abdomen palpasyon yontemi ile
degerlendirilir. Bagirsak sesleri oskiiltasyon yontemi ile dinlenir. Bagirsak seslerinin yoklugu,
peristaltizmin olmadiginin veya azaldiginin isareti olabilir. Bu durumda aspirasyon riski yiikselebilir.

Hastanin 6giirme refleksi degerlendirilir: Hastanin agiz i¢inde, uvulaya dogru abeslang ile
bastirilir. Hastanin yutkunma yetenegi ve aspirasyon riski olup olmadig1 degerlendirilir.

Hemsirelik Tanilar:
Hastanin o anki durumuna gore iliskili faktorler belirlenir.hemsirelik tanilari, nazogastrik sonda
yerlestirilme nedenine baglh olarak degisebilir. Olas1 hemsirelik tanilari:

e Beslenmede dengesizlik, gereksinimden az beslenme

e  Aspirasyon riski

e Yutmada yetersizlik
e Akutagn

o Bilgi eksikligi

e Bulanti

Beklenen Sonug Kriterleri
e Hastada solunum sikintis1 gelismemistir.
o Hastada aspirasyon belirtileri goriilmemistir.
e Hasta, islem sirasinda agri tariflememistir.
e Hasta, nazogastrik sonda yerlestirilme nedenini anladigin1 sdzel olarak ifade etmistir.
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Sekil 8: Salem- Sumb sonda sabitlenmis hasta. Mavi isaret hastanin omuzuna ¢ikarilmis (10)

» Nazogastrik sonda kullanilmadan 6nce midede oldugunun dogrulanmasi gerekir. Nazogastrik

sonda ilk yerlestirildiginde yeri dogrulanir. Bunun diginda sonda yerinin 4-12 saatte bir
dogrulamak gerekir.
Nazogastrik sonda ile beslemeye baslamadan Once, sonda yoluyla ila¢ uygulamadan once,
hastada 6ksiirme, 6giirme ya da kusma goriildiigiinde, sondanin isaretlenen dista kalan uzunlugu
degistiginde, hasta rahatsizlik ifade etti§inde ya da besinin bogazina geri gelmesi durumunda,
sondanin pozisyonunu degistirecek herhangi bir hareketten sonra da sondanin dogru yerde olup
olmadiginin kontrolii yapilmalidir (4, 9, 15).

» Hastanin agiz bakiminin yapilir. 2-4 saatte bir hataya agiz bakimi verilir. Nazogastrik sondasi
olan hastalar, oral almadiklar1 i¢in agiz mukozasi kurur, dudaklar ¢atlar. Agiz iginin ¢alkalanarak
yikanmasi ve mukozanin nemlenmesi saglanmalidir.

» Kayit islemi yapilir. Yerlestirilen nazogastrik sondanin ¢esidi, numarasi, sondanin yerlestirildigi
burun deligi, sondanin burun deliginden ¢iktig1 noktanin uzunlugu, islemin uygulandig: tarih ve
nazogastrik sondanin kimin tarafindan yerlestirildigi kaydedilir. Sonda yerinin dogrulanmasinda
kullanilan yontem belirtilir. Mide igeriginin pH’1 ve gorsel Ozellikleri kayit edilir. Hastanin
girisime yanit1 kayit edilir.
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NAZOGASTRIK SONDA YERLESTIRME iSLEM BASAMAKLARI

ISLEM BASAMAKLARI

GEREKCE

Hastanin hekim istemi kontrol edilir.

Hastanin dogru tedavi alabilmesi  ve hatalarin

1. Onlenebilmesi i¢in gerekmektedir.
: .. . Islemin uygulanmasi sirasinda zaman kaybini dnler ve
2. | Islem icin gerekli malzemeler hazirlanir. islerin organize bir sekilde yapilmasini saglar.
3. | Elhijyeni saglanir. Mikroorganizmalarin yayilimi 6nlenir.
4 éseltei?iq“ :qm gerekli malzemeleri hasta yanma iss performansini kolaylastirir.
5. | Hastanmn kimlik bilgileri dogrulanur. Dogru hasmy?’ dogru uygulama yapildigindan emin
olunmasini saglar ve hatalarin olugmasini engeller.
Hastaya islemin neden gerekli oldugu ve nasil Aglkl.ama yapmak hasta ile i b1rhg1n1_ sa}glar Ve
6. uygulanaca@ hakkinda bilgi verilir islemin uygulanmasim kolaylagtirir. Bilgi vermek,
yeu £ : hasta ile is birligini artirir.
7 1IZerde, paravan cekilir ya da hasta odasi kapisi Hastanin mahremiyeti saglanir.
apatilir.
8. | Yatak frenlerini kontrol edilir. Hastanin giivenligi saglanir
9 Hasta yatagi, calisilabilecck uygun pozisyona | Hemsirenin, sut ve kaslarm gerilmesini dnlemek igin
| ylkseltilir. yatagin uygun yiikseklikte olmasi gereklidir.
10. | Yatak kenarlar1 indirilir. Islemin daha rahat uygulanmasini saglar
11. | Eldiven giyilir. Mikroorganizmalarin yayilimi 6nlenir
Hastanin mental durumu degerlendirilir. Mental | Bilinci agik hastalar, tiip yerlestirme isleminde daha
durum, hastanin biling seviyesi, oryantasyonu, | uyumludur. Islem sirasinda kusma olusursa bilinci
12. o . 5 3 ..
hafiza durumu ve konusma diizeyine gore | agik hastalar, kusmugu disarn atabilir, boylece
degerlendirilir. aspirasyon riski azalabilir.
15, | e b el Lo e oy | Hangi burun deliginn tercin edilmesi gerekigine
delikten hava crkisi kontrol edilir. karar verilir. Burun delikleri tikali veya tahris olabilir.
14 Hastanin agiz iginde, uvulaya dogru abeslang ile | Hastanin yutkunma yetenegi ve aspirasyon riski olup
" | bastirilarak 6giirme refleksi kontrol edilir. olmadig degerlendirilir.
Abdorgen arE(lng%eenne e;:”:;s' gﬁrtl.‘.k tve _dlifzanSIyon Bagirsak  seslerinin yoklugu, peristaltizmin
15. 39{5 ml arzi. lir. Bag P ]Fzséleriyonk?lﬁ ! olmadiginin veya azaldiginin isareti olabilir. Bu
cgeriendirt’ir. Bagirsa oskultasyon durumda aspirasyon riski yiikselebilir.
yontemi ile dinlenir.
16 Hasta islem sirasinda rahatsizlik hissederse, nasil | Hastanin endisesini azaltmada ve sonda yerlesimini
" | iletigim kurulacag: agiklanir. kolaylastirmada hastaya yardimci olur.
17 Hastaya dik fowler ya da fowler pozisyonu | Hastanin etkili yutkunmasi saglanir. Aspirasyon riski
" | verillir. azaltilir.
18 Hastanin gogiis kismina, tek kullanimlik 6rtii ve | Hastanin kusmast durumunda giysilerinin
" | bobrek kiivet yerlestirilir. kirlenmesini onler.
Yutkunma sirasinda epilottisin trakeayr kapatmasi ve
19 Bilinci agik olan ve yutma refleksi olan bireyin | sondanin rahatca ilerlemesi amaci ile hastaya verilir.
" | eline, su bulunan bir bardak su verilir. Uygun zaman geldiginde su igmesi konusunda
hastaya bilgi verilir.
20 Bireyin yiiziiniin rahatlikla goriilebilecegi sekilde | islemin kolay yapilasmi ve hastayr rahat
" | pozisyon alinir. gozlemlemeyi saglar.
Namga.smk sondanmn ucunu, sondamn_takllacagl Nazogastrik sondanin hastanin midesine giris i¢in
21. | taraftaki burun ucundan kulak memesine, kulak eterli uzunlukta olmasini saglar
memesinden ksifoidin alt ucuna kadar 6lgiiliir. y glar.
P - . . Mideye ulasmak icin gerekli olan tahmini uzunlugun
22. | Olgiilen bu nokta silinmez kalemle isaretlenir. belirlenmesini saglar.
Nazogastrik ~ sondan,  uygulamanin  rahat | ; . -
23. yapilabilmesi ele dolanr. [slemin rahat yapilmasini saglar.
Kayganlastiric1, siirtiinmeyi  azaltarak  sondanin
24 Nazogastrik sondanm 2-4 cm ucuna suda eriyen | mideye gecisini saglar. Suda eriyen kayganlastirici,
" | kayganlastirict siiriiliir. sondanin yanliglikla akcigerlere girmesi durumunda
pnémoni gelismesini engeller.
25. Hastanm  basi hafifee arkaya  egilerek Sondanin nazal kavitede rahat ilerlemesi saglar.

hiperekstansiyon pozizyonu verilir.
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Nazogastrik sonda, belirlenen burun deliginden,

26. | nazal kanalin tabani boyunca asagiya ve arkaya | Hastanin daha az 6giirmesini saglar.
dogru nazikge ilerletilir.
27, aHbaesstirfnagn ;izclilllr;?g“n; aﬁoﬁéznirsfnﬁéku%tﬁgagl Ve | Sondanm ucu uvulanin arkas%ndan goriiniiyorsa sonda
arkasinda goriiliip goriilmedigine bakalir. nazofarenkse ulagmis demekir.
Nazogastrik sonda, uvula arkasinda goriiliince | rjo) ivonda epiglottis, trakeay1 kapatir ve  sonda
28. | hastaya basin1 gogsiine dogru egmesi (fleksiyon) | .. N -
sylenir. ozefagusa dogru kolayca ilerler.
. - Yutkunma, sondanin rahat ilerlemesini saglar ve
29. ?j;&ﬁlsumﬁu;?aiez?s%a IZLpift yardim ile travma riskini azaltir. Yutkunma sirasinda epilottis
§ 4 ) trakeay1 kapatir.
Her yutkunma sirasinda sonda bagparmak ve
30 isaret parmag arasinda 4-5 cm yuvarlanarak, Yuvarlama hareketi sondanin ilerlemesini kolaylastirir
" | sondanin {izerinde isaretli olan noktaya kadar ve travma riski azalir.
ilerletilir.
Hastada .Oksurfne’ bOg}ﬂma hissi ya da siyanoz Sonda havayolunda ise, solunum sikintist belirtileri
31 belirtileri  g6zlemlenir. ~ Solunum  sikintisi goriiliir.  Sondanin  zorla  itilmeye  caligilmast
" | belirtileri goriildiigiinde islem sonlandirilir. Bir mukozéya Jarar verir
komplikasyon yok ise isleme devam edilir. '
32. mz%’g&sﬂ:k fgndanin ucunu gecifiglarak elig Bireyin midesine hava girmesi engellenir
33. | Sondanmn ucuna ¢am uglu enjektor takilir. Mid% igerigini ""Spi.“.’ etmek ve sondamin midede
oldugunu anlamak igin gereklidir.
34 Nazogastrik sonda gegici olarak gevsek bir | Sondanin pozisyonu belirleninceye kadar — gegici
" | sekilde burna sabitlenir. olarak sabitlenmeyi saglar.
35 Enjektdr yardimu ile pH stribine yetecek kadar bir | Mide igeriginin renk, kivam ve pH degerlendirmesi
" | miktar mide icerigi aspire edilir. icin gereklidir.
36. | Nazogastrik sonda klemplenir Mideye hava girmesini ve mide sivisinin disan
) ' sizmasimi engeller.
37 Nazogastrik  sondanin  ucundaki  enjektori
" | cikartlir.
pH kullanimi, sondanin midede olup olmadiginin
belirlenmesinde 6ngorii saglar. Mide igeriginin pH’1
asidiktir (5.5’ten daha az). Hasta asit inhibe eden bir
ilag aliyorsa pH’1 4-6 arasinda olabilir. Intestinal
38. | Mide igeriginin pH’1, pH stribi ile 6lgiiliir. stvinin pH’1 7°dir. Trakeabronsial sivinin pH’1 ise 6 ya
da daha fazladir. Bu yontem plevral ve intestinal
stviyl ayirt etmede etkili degildir. Ancak mide igeri
olup olmadig1 hakkinda bilgi vererek sondanin
midede olup olmadigini gosterir.
Mide igerigi, yesil partikiillii, kirli beyaz ya da eski
kan varsa kahverengi olabilir. Intestinal igerik, acik ya
39 Aspire edilen igerigin rengi ve kivamu kontrol da koyu saman renginde ya da yesilimsi kahverengi
" | edilir. olabilir. Trakeabronsial siv1, Kirli beyaz ve mukuslu
olabilir. Sonda yerlestirildikten sonra, az miktarda
kanli, akigkan sivi goriilebilir.
40 Sondanin yerlesimi, radyolojik olarak (X- ray) | X-ray, nazogastrik sonda yerlesimini dogrulamada en
" | dogrulanir. giivenilir yontem olarak kabul edilir.
41. | Gegici olarak sabitlenen flaster gikarilir. Gegici olar_a!< sabitlenen flaster, sondanin kaymasina
neden olabilir.
42. | Eldivenler gikarilir. Flaster tespitinin rahat yapilmasini saglar.
Nazogastrik sonda flaster ile tespit edilir.
Yaklasik 10 cm uzunlugunda ve 2,5 cm eninde
olan flasterin yarismma kadar olan kismi ikiye
43 ayrilarak kesilir. Kesilmemis olan tarafi hastanin | Sondanmn ige ve disa dogru hareket edip ¢ikmasini

burnuna, kesik olan iki ug ise tiipiin etrafina
sarilarak yapistirilir. Flaster yapistirilirken,
flasterin burun deliklerini kapatmamasina dikkat
edilmelidir.

engeller.
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Sondanin digarida kalan béliimiiniin uzunlugu artmasi
Nazogastrik sondanin disarida kalan  kismu | sondanin yerinden ¢iktigini gosterir. Sondanin burun
44. | olgiiliir ve burun deliginden ¢iktig1 nokta silinmez | deliginden ¢iktigi noktaya koyulan isaret sondanin
bir kalemle igaretlenir. yerinden ¢ikmadigindan emin omak i¢in kontrol
edilir.
Ha?tf’?y‘f*' naZOgaS.F”.l,( sondanin takl.l,dlg} bur.u " Sondanmn cekilmesini ve gerilmesini onler. Hasta
deliginin zit yoniinde basmi dondiirmesini A, PV
45. N . . . basimi dondiirdiigiinde sondanin gerilimini onlemek
sOylenir ve sonda flaster ile hastanin kiyafetine | . . .
icin yeteri kadar gevsek olmalidir.
tutturulur.
NGS’nin uygulanis amacina gore sondanin ucuna
gerekli uygulama yapilir:
II:IaGgIS(;,ntlirekompresyon amact ile takild ise saksina Sondanin ucunun kapatilmasi mide igeriginin digari
46. NGS, beslenme amaci ile yerlestirildi ise sizmasini onler.
beslenme setine baglanti kurulur.
Sadece tetkik amagli yerlestirildi ise sondanin ucu
uygun materyalle kapatilir.
47. | Malzemeler toplanir. Hastanin rahatlig1 ve giivenligi saglanir.
Hastaya rahat hareket edebilecegi uygun bir U
48. pozisyon verilir. Hastanin rahatlig1 saglanir.
49. | Yatak kenarliklar1 kaldirilir. Hastanin giivenligi saglanir.
50. | Hasta yatagini en diisiik seviyeye getirilir. Hastzgligtivenligigauir.
51. | Eller yikanir. Mikroorganizmalarin yayilimi 6nlenir.
Uygulama, gozlemler ve var ise anormal bulgular
52. k.a}.'lt edilir. Kayl.t eQ|I|r}<En;_ k“uam‘a“ Sor.ldaﬂlp Kayzt, yasal olarak yazili kaynak saglar.
tipi, numarasi, mide igeriginin miktar ve niteligi,
hastanin tepkileri not edilir.
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Ek-11. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Nigar Unliisoy Dinger damsmanliginda, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora dgrencisi Emine Pinar Martli
tarafindan yiiriitilen “Mobil Artirilmis Gergeklik Uygulamasinin  Hemsirelik  Ogrencilerinin
Nazogastrik Sonda Yerlestirme Becerisine Etkisi ve Ogrenci Gériisleri” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagimt bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yvanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

—~® o0

2.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Arastirma, Mobil artirilmis gerceklik uygulamasimin hemsirelik 6grencilerinin
nazogastrik sonda yerlestirme becerilerine etkisini incelemek amaci ile yapilacaktir.

Aragtirmanin Igerigi: Arastirmamizda, hemsirelik egitiminde &grencinin uygulama alanmnin kisitlt
oldugu ve beceriyi uygulamakta zorlandig1 diisiiniilen konulardan biri olan nazogastrik sonda
uygulamasinin egitim teknolojilerindeki yeniliklerden biri olan mobil artirilmis gerceklik uygulamasi
ile dgrenciye anlatilmasi gergeklestirilecektir. Katilimcilar MAG ve Video olmak iizere iki gruba
ayrilacaklardir. MAG Grubunda yer alan katilimcilara mobil artinlmis gerceklik uygulamasi ile
nazogastrik sonda yerlestirme becerisi, Video Grubunda yer alan katilimcilara ise aragtirmaci
tarafindan AYBUZEM iizerinden nazogastrik sonda yerlestirme becerisi video izletilerek,
anlatilacaktir ve ardindan bilgi testi uygulanacaktir. icinde bulundugumuz Pandeni déneminden
dolayi, oOgrenci degerlendirmeleri laboratuvar ortaminda gerceklestirilemeyecegi igin tiim
katilimcilarin - adreslerine arasgtirmaci tarafindan “Nazogastrik Sonda Yerlestirme Beceri Kiti”
gonderilecektir. Bir hafta sonra her iki gruba da Bilgi testi uygulanacak ve beceri degerlendirmesi
Zoom baglantist ile yapilacaktir.

Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma x Tez ¢alismasi

Aragtirmanin Ongdriilen Siiresi: 3 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Gondiillii Sayisi:80

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Cahisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sé6zlii olarak da anlatildi. Arastirma siirecinde herhangi bir

sorunum oldugunda arastirmaciy1 arayabilecegimi, bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimemin (Kendi el yazisi ile) Goriisme tanig1 (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi: Adi-Soyad:
Imzasi: Imzasi:
Tel: Tel:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kigiye verilir,
digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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