HEMSIRELIK BECERILERININ KAZANDIRILMASINDA MOBIL OGRENMENIN
ETKIsI

ONSOz

Egitim teknolojilerinin ¢ok farkh ve zengin 6geler icermesi, bireylerin teknolojiyi
kendi amaclarina ve arastirma sonuglarina gore kullanmasi ogrenmede verimliligi
arttirmaktadir. Mobil araglarin insanoglunun hizmetine girmesi ile bu teknolojiler
gundelik hayatin ayrilmaz bir pargasi haline gelmigtir. Mobil teknolojilerin egitimde
zaman ve mekan kavramini ortadan kaldirmasi, yaygin, ilgi cekici ve zengin
uyaranlarla dolu olmasi ogrenenler igin bu teknolojilerin cazip hale gelmesine yol
acmigtir.

Hemsirelik egitiminde de gerek siniflarin kalabalik olmasi gerekse saglik bakim
sisteminin karmasikhigl nedeniyle beceri kazaniminin saglanmasi gin gectikce daha
zor olmaktadir. Ogrencilerin  hemsgirelik  becerilerini  dogru ve hatasiz
gerceklestirebilmesi igin farkli egitim teknolojilerinden yararlaniimasi gerekmektedir.
Mobil teknolojiler kullanilarak gercgeklestirilien mobil 6grenme; 6grencinin bilissel ve
duyussal alan kadar psikomotor alanda da geleneksel 6grenmeye gore daha etkili
olacagi, ogrencilerin beceri gelisimlerine katki saglayacagi dustnutlmektedir. Bu
nedenle planlanan  c¢alismada, Ogrencilerin  hemsirelik  uygulamalarinin
gelistiriimesinde mobil 8grenmenin etkinliginin degerlendiriimesi hedeflenmektedir.

Bu calisma, Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Porjeleri Birimi
tarafindan Doktora Sonrasi Arastirma Projesi olarak desteklenmistir. Proje No:
NKUBAP.23.DS.16.066
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OZET

Bu calisma hemsirelik ogrencilerinde mobil destekli egitimin, temel hemsirelik
beceri duzeyine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Yari deneysel tipteki galisma 7-28 Haziran 2016 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Saglik Yuksekokulu Hemsirelik BSIUmu birinci sinifta 6§renim géren ve
calismaya katilma kriterlerini karsilayan 62 6grenci ile gergeklestirildi. Veriler Ogrenci
Bilgi Formu, BIG 16 Ogrenme Bigemleri Envanteri, Subcutan (SC) Enjeksiyon Becerisi
Degerlendirme Formu, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Egitimin Etkinligini
Degerlendirme Anketi kullanilarak toplandi. Tdm &grencilere Subcutan (SC)
enjeksiyon uygulamasi anlatildi ve vyazili ders materyali verildi ve beceri
laboratuvarinda 6n testler uygulandi. Daha sonra deney grubundaki 6grencilerin mobil
telefonlarina SC enjeksiyon uygulamasini iceren video yuklenerek en az 3 kere
izlemeleri istendi. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi. 15 gun sonra son
testler yapildi. Veriler tanimlayici (sayi, yuzde, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum) ve karsilastirmali (Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Testi)
istatistiksel arastirma yontemleri kullanilarak analiz edildi.

Ogrencilerin yas ortalamasi 19,04+1,16 (18-24) yil idi. Ogrencilerin %90,3’l
internete en cok cep telefonundan baglandigini, ginlik internete baglanma surelerinin
bilgisayarla ortalama 1,19+1,33 (0-5) saat, cep telefonu ile ise 5,45+3,80 (0-15) saat
idi. Gruplar arasinda sosyo-demografik ve internet kullanma &zellikleri agisindan,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu (p>0.05)

Ogrencilerin %66.1’inin 6grenme stillerinden gorsel stil ile 6grendigi, 6z etkililik-
yeterlilik toplam puan ortalamasinin ise 89,32+10,07 (62-110) oldugu saptandi.

Deney grubu ogrencilerin hazirlanan videoyu izleme sayisinin ortalama
3,87+1,82 oldugu belirlendi.

Ogrencilerin  SC  enjeksiyon  becerisine iligkin puan ortalamalar
karsilastirildiginda deney grubu ogrencilerin beceri puanlarinin kontrol grubuna gore
daha yuksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonug olarak mobil 6grenmenin beceri kazandirmada etkili bir girisim oldugu ve
ogrenmeyi kolaylastirdigi tespit edildi. Arastirmanin hemsire egitimciler tarafindan
farkh hemsirelik uygulamalarinda da kullaniimasi 6nerildi.

Anahtar kelimeler: hemsire, 6grenci, mobil 6grenme, beceri kazanma, hemsirelik
egitimi.



ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the impact of basic nursing skills level of
mobile-assisted learning in nursing students.

Semi-experimental study was carried out on June 7-28, 2016 Namik Kemal
University School of Nursing Department with 62 students who studying in the first
class and meets the criteria for participation in the study.

Data were collected with Student Information Form, BIG 16 Learning Modality
Inventory, SC injection Skills Assessment Form, The Self-Efficacy Scale, and Survey
to Evaluate the Effectiveness of The Training. All students subcutaneous (SC) injection
applicationwas described and were given written course material and were
administered preliminary testing in laboratory skills. Then the students in the
experimental group uploaded videos with the SC injection applications to mobile
phones and was asked at least 3 times follow. The control group had no application.
15 days after final tests were performed. Data were analysed through descriptive
(number, percent, mean, standard deviation, min-max) and comparative (Chi-Square
Test, Mann Whitney U Test, Wilcoxon Test) statistical analysis methods.

The average age of students 19.04 + 1.16 (18-24) years. 90.3% of students from
most cell phones that connect to the Internet, and The average daily time connecting
to the Internet via computer 1.19 + 1.33 (0-5) hours, while the mobile phone 5.45 +
3.80 (0-15) hours.There were not statistically differencies among groups with age and
in terms of internet usage characteristics.

66.1% of the students had learned the visual style of learning styles, and the
self-efficacy total average score of 89.32 + 10.07 (62-110) was detected.

The experimental group of students was determined that the number of viewing
prepared video 3.87 + 1.82.

Students compared the mean scores for SC injection skills were determined to
be the experimental group of students score higher on the ability of the control group
and the difference was statistically significant (p <0.05).

As a result, mobile learning was be effective in an attempt to teach skills and
was found facilitate learning. The research was recommended for use by nurse
educators for teaching the other nursing interventions.

Keywords: nurse, students, mobile learning, gain skills, nursing education.



1. GIRIS

Ogrenme glcli insanin en temel 6zelliklerinden biridir (Giilsegen ve ark., 2010).
Ogrenmenin temel bir unsuru olan egitim, bireyin okul icinde ve disinda yasam boyu
edindigi deneyimlerin batund olarak tanimlanabilir. Diger bir deyisle egitim, ogretimi
de kapsayan, bireyin belli davranis bigimleri, deger ve tutumlari kazanmasini,
dinyaya bakis ve sorunlara yaklasimda kalici bir gorise ulagmasini 6ngoren bir
surectir (Hacialioglu, 2011).

Gunumuzde egitim ve egitim sistemleri, teknolojideki gelismelerle birlikte strekli
bir degisim icerisindedir (Gulsegen ve ark., 2010). Bu degisimde internet kullaniminin
hizla yayginlagsmasi ve gundelik hayatin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesinin buyuk
rolu vardir. Dijital teknolojiyle yetismekte olan yeni nesil ses ve video dosyalarini
internet araciliiyla mobil aygitlarinda siklikla kullanmaktadir (Adca ve Bagci,
2013;0ran ve Karadeniz 2007). Mobil araglarin egitimde kullanilmasi ile mobil
ogrenme kavrami yayginlagsmig, ogrenme etkinliklerinin daha hizli ve etkili bir bicimde
gerceklesmesi saglanmistir (Yilmaz, 2011, Bozkurt 2015). Mobil teknolojilerin ¢ok
farkh ve zengin d6geler icermesi, bireylerin mobil teknolojiyi kendi amaglarina ve
arastirma sonuglarina gore kullanma imkani saglamaktadir. Mobil sebekeler Gzerinden
veri aktariminin dnemli dlgude artmasi, mobil teknolojilerin bilgiye ulagsmada sikca
kullanildigini  gostermektedir (Goksu ve Atici 2013). Bireyin istedigi yer ve
zamanda cep bilgisayari veya cep telefonu ile editim olanagi saglayan mobil 6grenme,
geleneksel 6grenmeyi desteklemesi ve 6grenme surecini istedigi anda baslatip,
istedigi anda surece mudahale edebilme 6zgurlugund sunarak 6grenmede zaman ve
mekan sinirini ortadan kaldiran bir 6grenme yontemi olmasi nedeniyle gunumuizde
tercih edilen bir ydontem olmaya baslamistir (Bulun ve ark., 2004; Gllsecen ve ark.,
2010; Agca ve Bagci, 2013). Sinif i¢ci ve sinif diginda da kullanilabilmesi ile
ogrencilerin  6gretim surecinden kopmalari onlenmekte ve 0Ogrenme surecini
kolaylagtirarak egitimin kalicihgini arttirmaktadir (Bulun ve ark., 2004; Sung et al.,
2016). Yapilan bir calismada Universite 6grencilerinin mobil 6drenmeye yodnelik
goruslerinin olumlu yonde oldugu belirlenmigtir (Kici 2010).

Mobil 6grenmede internet ortaminda sunulan metin, grafik, animasyon veya
video igeren dersler e-posta, sohbet, tartisma gruplari, mesaj panolari vb araciligi ile
ogretmen ve 6grenen arasindaki iletisimi saglamak amaciyla kullaniimaktadir (Oran ve
Karadeniz, 2007). Menzi ve ark. ‘nin (2012) mobil teknolojilerin egditim amagli
kullanimina yonelik akademisyen goruslerinin degerlendirildigi kalitatif bir calismada
akademisyenlerin, mobil araglari egitimde zor ve karmasik bulmadiklari, bu teknolojileri
gerek akademik gelisimleri agisindan, gerekse 6grenme ve O0gretme faaliyetlerinde
oldukga faydali gordukleri belirlenmigtir.

Saglik bakim profesyonellerden biri olan hemsirelik kuramsal igerigin, pratik
beceri ile anlamli bir bicimde birlesmesini gerektiren uygulamali bir saglk disiplinidir.
Hemsireligin O6rgun egitim sdrecinde, ddrencilerin  kendi disiplinlerine iligkin
bilgi, beceri, tutum ve etk ilkeleri igsellestirmesine ve bunlari davraniglarinin bir
parcasi haline getirmesi hedeflenir (Cooper et al., 2010; Gillespie et al., 2012; Boztepe
ve Terzioglu, 2013;). Hemsirelik ogrencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor
becerilerinin gelistiriimesi ve 6grenme etkinliklerinin guglendiriimesi amaciyla cgesitli
yontemler kullaniimalidir. Bu yontemler o6grencinin dikkatini attirirken, egitimi
monotonluktan kurtarmali ve 6grencinin derse aktif katilimini saglayarak kaliciligi
arttirmahldir. Hemgirelik egitiminde 6grencilerin becerilerini gelistirmeye ve kalicihgi
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arttirmaya yonelik egitim yontemleri belirlenirken; 6grenim hedeflerine uygun olmasi
ve ogrencilere kazanimlarini uygulama imkani vermesi gerekmektedir. Bu amagla
hemsire egditimcilerin, 6grencilerin kullanacagi yontemleri, fonksiyonel, ilgi ¢ekici ve
eldeki imkanlar dahilinde en zengin uyaricilarla donatiimig 6grenme ortami olusturacak
sekilde segmeleri son derece 6nem tasimaktadir (Hacialioglu, 2011). Segcilecek
egitim araclari, 6grencilerin bilissel, psikomotor ve sosyal gelisim duzeyine uygun
olmali ve bu gelisim alanlarina katki saglayici 6zellikler tagsimalidir (Karaduman,
2008). Gunumuzde, egitim sisteminde 6grenci sayilarinin fazla, egitimci sayisinin az
olmasi, uygulama mekanlarinin yetersizligi, saglik bakiminda sunulan hizmetlerin
karmasik yapisi, hemsgirelik egitimine yansimaktadir. Bu durum o6grencilerin
hemsirelik becerilerini istendik duzeyde 0Ogrenememesine neden olmaktadir
(Decker et al., 2008; Rhodes and Curran, 2005; McConville and Lane, 2006;
Boztepe ve Terzioglu, 2013). Klinik uygulama kosullarindaki bu yetersizlikler ile
birlikte hemsirelik uygulamalarinin ilk olarak hasta Uzerinde gergeklestiriimesi ise
yanlis yapma endisesi ve hastaya zarar verme korkusu ile 6grencileri
strese sokmaktadir. Ayrica saghk bakimi hizmetinin deneyimsiz bir meslek
dyesi tarafindan sunulmasi da hasta guvenligi acisindan 6nemli  bir risk
olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan "6énce zarar vermeme"
etik ilkesi dogrultusunda 6grencinin bireye zarar vermeden, tekrarlayarak ve hata
yaptiginda da hatalarindan  6grenerek deneyim kazanmasina olanak
saglayan guvenli egitim uygulamalari bu c¢ercevede buyuk onem kazanmaktadir
(Boztepe ve Terzioglu, 2013). Ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikmadan énce genis
capli bir hazirlik ve egitim alarak yetkinlik kazanmasi amaciyla bilgi teknolojilerinin
hemsirelik egitiminde kullanimi bir ihtiya¢ haline gelmektedir (Forbes et al., 2016). Bu
nedenle gunumuizde geleneksel yontemlerin yani sira gergek klinik senaryolar, rol
oynama, video goOsterimi gibi yontemlerle hemsirelik beceri egitimini daha etkin hale
getirme egilimi vardir (Korhan ve ark., 2016).

GUunumuzde mobil teknolojilerin, hemsgirelik egitiminde yer almasi
kaginilmazdir. Mobil cihazlar hemsirelik egitiminde hasta bakimiyla ilgili kaynaklara
hizli ulagilabilme, klinik karar verme, hasta bakim planlarini kanita dayali olarak
destekleyebilme ve klinik 6grenmeyi gelistirmede 6nemli katki saglamaktadir (Doyle
et. al., 2014; Strandell-Laine et. al., 2015). Bu kapsamda yurtdisinda hemgire
egiticilerin cesitli mobil cihazlari egitimlerinde kullanmaya basladiklarini belirten
calismalar mevcuttur (Forbes et. al., 2016; Doyle et. al., 2014; Strandell-Laine et. al.,
2015). Ulkemizde diger disiplinlerde mobil 6grenmeyle ilgili ¢alismalar bulunmakla
birlikte (Kict 2010; Menzi ve ark. 2012; Cavus ve Ibrahim 2009; Saran ve Seferoglu
2010), hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirilmis sinirli sayida ¢alisma vardir (Akdemir
2011; Oztiirk ve Ding 2014; Bahar 2015).

Akdemir (2011) hemsirelik ogrencilerinde web tabanh egitimin hemsirelik
becerilerini 6grenmeye etkisini degerlendirdigi calismada bazi temel becerileri iceren
video c¢ekimleri yapilarak &6grencilerin web Uzerinden izlemeleri saglanmistir.
Calismanin sonucunda derslere ilave olarak verilen web tabanli 6grenimin 6grencilerin
bazi temel hemsirelik becerilerini (nasogastrik kateter uygulama, intramuskuler
enjeksiyon uygulama, V. kateter uygulama, 1LV. sivi uygulama becerisi)
kazandirmada etkili oldugu belirtilmistir.



Mosa et. al.’in (2012) saglik bakiminda akilli telefon uygulamalarinin kullanimini
inceledikleri bir sistematik derlemede bu uygulamalarin 6grencilerin egitiminde faydali
oldugu ve kanit temelli saglik bakimina katki sagladigi ifade edilmigtir.

Choi et. al.'in (2015) hemsirelik 6grencilerinde iletisim becerilerini gelistirmeye
yonelik akili telefonla video gosterimine dayali editim yaptiklari calismada, bu egitim
yonteminin ogrencilerin iletisim becerisi ve duygusal zeka diuzeyleri Uzerine olumlu
katkl sagladigi ve 6grenci egitiminde yararli oldugu belirtilmistir.

Mobil 6grenme ile gerceklestirilen 6grenmenin gelecekte ¢ok 6nemli bir yere
sahip olacagi gorulmektedir (Yimaz, 2011). Bu dogrultuda c¢alisma, hemsirelik
ogrencilerinde temel hemsirelik becerilerine iliskin mobil destekli egitimin, 6grencinin
hemsirelik beceri dlzeyine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Calisma, hemsirelik 6grencilerinde mobil destekli egitimin, 6grencinin temel
hemsirelik beceri diuzeyine etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test kontrol
gruplu, yari deneysel ¢alisma deseni ile gergeklestirildi.

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

Mobil destekli egitim alan deney grubu 6grencilerinin son test hemsirelik beceri
puani kontrol grubu 6grencilere gore daha yuksek olacaktir.

2.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calisma Namik Kemal Universitesi Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Balimi Beceri
Laboratuvari‘'nda 7-28 Haziran 2016 tarihleri arasindaki gerceklestirildi.

2.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini 2015-2016 o6gretim yili bahar doneminde Namik Kemal
Universitesi Saglik Yuksekokulu 1. sinifta okuyan ogrenciler (n=106) olusturdu.
Arastirmanin érneklemini ise bu 6gdrencilerden saglik meslek lisesi mezunu olmayan,
daha 6nce SC enjeksiyon uygulamasi ile ilgili bir egitim almayan, internet baglantili
akilli telefonu olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 62 6grenci (31 deney ve 31
kontrol) olusturdu.



2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri, (")grenci bilgi formu,__BiG 16 (")grenme Bigemleri Envanteri,
SC enjeksiyon becerisi degerlendirme formu, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Egitimin
Etkinligini Degerlendirme Anketi kullanilarak toplandi.

Ogrenci Bilgi Form

Arastirmaci tarafindan literattir dogrultusunda hazirlanmis olup igerisinde yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik ve internet ve mobil teknoloji kullanma durumu gibi
ozellikler bulunmaktadir.

BiG 16 Ogrenme Bigemleri Envanteri

Olgek, Simsek (2002) tarafindan ortadgretim ve yiksekdgretimdeki 6grencilerin
bedensel, isitsel ve gorsel olmak Uzere u¢ 6grenme stilini belirlemek amaciyla
geligtiriimigtir. Besgli likert tipte olan dlgekte her li¢ 6grenme stiline ait 16 adet soru yer
almaktadir. Olgek; Kesinlikle Katiliyorum=2, Katiliyorum=1, Kararsizim=0,
Katilmiyorum=-1, Kesinlikle Katiimiyorum=-2 seklinde degerlendirilmistir. Cronbach
Alpha ile hesapladidi glvenirlik katsayilari, bedensel stil icin 0.68; isitsel stil igin 0.77;
gorsel stil icin 0.79; tum envanter igin 0.84 olarak bulunmus ve bu katsayilarin
envanterin kullanimi agisindan yeterli oldugu belirtilmigtir. Envanteri kullanarak
ogrenme bigcemlerini hesaplamada izlenecek yontem, her bir bicem puaninin ayri ayri
hesaplanarak kargilastiriimasi ve ¢ikan en yuksek puana gore dgrencinin 6grenme
biceminin saptanmasidir. Envanterin orta ve yuksekogretim kurumlarinda 16-25 yas
arasi Ogrencilerin 6grenme bi¢cemlerini belirlemede kullanilabilecegi belirtiimigstir
(Simsek, 2002).

Ogrenci SC Enjeksiyon Becerisi Degerlendirme Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda hazirlanan form,
ogrencilerin SC enjeksiyona iligskin beceri dlizeylerini lgmek Uzere hazirlanmistir. Her
uygulama basamaginin puanlandirildigi 25 maddeden olusan form, beceri dizeyini
puan olarak gostermektedir. Degerlendirmesinde 6grencinin dogru olarak uyguladigi
her basamak 1 puan, yapmadidi ya da yanhs yaptigi her basamak ise 0 puan olarak
hesaplanmistir. Formdan alinabilecek en dusik puan 0 en yuksek puan ise 25'dir.

Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEY)

Olgek Sherer ve ark. tarafindan 1982 yilinda davranis ve davranigsal degisimleri
degerlendirmek Uzere gelistirilmistir. Olgek herhangi bir alana 6zgiil olmayip genel 6z-
etkililik-yeterlilik algisini dlgmektedir. Yirmi G¢ ifadeden olusan 5'li likert tipli dlgekten
en az 23, en ¢ok 115 puan alinabilmektedir. Olgek 1-5 araliginda (1-"beni hic
tanimlamiyor", 2-"beni biraz tanimhyor", 3-"kararsizim", 4-" beni iyi tanimhiyor", 5-"beni
cok iyi tanimliyor") puanlanmaktadir. Olgekte 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
20, 22. maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Her madde igin verilen puan esas alinir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z- etkililik-yeterlilik algisinin iyi
diizeyde oldugunu géstermektedir. Olgegin Davranisi baslatma (2, 11, 12, 14, 17, 18,
20, 22), Davranigi strdurme (4, 5, 6, 7, 10, 16, 19), Davranigi tamamlama (3, 8, 9, 15,
23) ve Engellerle miicadele (1, 13, 21) olmak Uzere dért alt boyutu vardir. Olgek
puaninin hesaplanmasinda, Sherer ve ark. her bir faktorin birer alt élgek gibi kabul
edilmesi yerine, dlgedin bir butln olarak degerlendiriimesini ve dlgegin timunden elde
edilen tek bir toplam puan (izerinden caligiimasini dnermektedir. Olgegin Tirkge
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formunun gecerlilik guavenirliligi ise G6zUm ve Aksayan tarafindan (1999) yapilmis ve
Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisi 0.81, test-tekrar test guvenirligi 0.92 olarak
bulunmustur (G6zim, Aksayan 1999).

SC Enjeksiyon Becerisini Gelistirme igin Hazirlanan Egitim Materyali

Aragtirmada ogrencilerin beceri geligsimini degerlendirmek icin kliniklerde sik
uygulanan bir ilag tedavisi ydntemi olan SC enjeksiyon uygulamasi tercih edildi. Yazih
editim materyali 3 sayfa olup, SC enjeksiyonla ilgili yazili ve resimli bilgi icermektedir.
Deney grubu d6grenciler igin hazirlanan diger egitim materyali ise SC enjeksiyon
uygulama videosudur. Egitim videosu bir arastirmacinin maket Uzerinde S.C
enjeksiyon uygulamasinin  tum islem basamaklarini igceren uygulamalari
gostermektedir. Video ¢ekimi hemsirelik 6grencilerinin beceri laboratuvarinda yapildi.
Video toplam 10 dk strmektedir.

2.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin ilk asamasinda hemsirelik becerisi olarak secilen SC enjeksiyon
uygulamasi ogrencilere beceri laboratuvarinda anlatildi ve maket Uzerinde pratik
olarak gosterildi. Hemen ardindan her 6grencinin arastirmacilar ile bir kez uygulamayi
yapmasi saglandi. Ders bitiminde hazirlanan yazili egitim materyali 6grencilere verildi.
Bir hafta sonra 6grencilere ‘Ogrenci Bilgi Formu’ doldurtuldu ve her égrenciye veri
tutarlihgini saglayabilmek icin birer numara verildi. Ardindan her 6grenciye esit sire
verilerek arastirmacilarin gézleminde SC enjeksiyon uygulamasini yapmasi istendi.
Ogrencilerin SC enjeksiyon beceri diizeyleri ‘SC Enjeksiyon Becerisi Degerlendirme
Formu’ kullanilarak elde edildi. Uygulama sonrasi 6grenciler beceri formundan aldiklari
puan ortalamalari ve cinsiyet agisindan esitlenerek deney ve kontrol grubuna ayrildi.
Gozlemciler arasindaki uyumu saglamak amaciyla verileri toplayan arastirmacilarin
ogrencilerin hangi gruba dahil oldugunu bilmemesi saglandi. Daha sonra sadece
deney grubundaki 6grencileri iceren ortak bir iletisim agi olusturuldu. Hazirlanan egitim
videosu bu sisteme yuklendi. Videonun sisteme yuklenmesini izleyen 15 gun igerisinde
deney grubu dgrencilerinin sistem Uzerinden videoyu 3 kez izlemeleri istendi. Kontrol
grubundaki 6grencilere ise herhangi bir girisim uygulanmadi. 15 gunin sonunda tum
ogrenciler beceri laboratuvarinda SC enjeksiyon becerisi agisindan arastirmacilar
tarafindan tekrar degerlendirildi. Ayrica 6grencilere Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEY)
ve Egitimin Etkinligini Degerlendirme Anketi uygulandi.

2.7. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Aragtirmanin yudrutilecegi Namik Kemal
Universitesi Saglk Yiksekokulu Madarligi’nden kurum izni alindi. Ayrica ¢alismaya
katilan her 6grenciye calisma hakkinda bilgi verildi, ardindan calismaya katilmayi
kabul edenlere galismanin amaci, sureci ve kendisinden beklenilenler aciklanarak
yazili onamlari alindi. Arastirmanin uygulama agsamasinda 6grencilerin birbirlerinden
etkilenmelerini Onlemek i¢in oOgrencilerin diger gruptaki arkadaslariyla bilgi
paylasiminda bulunmamalari igin sdézel onamlari alind1.



2.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin beceri laboratuvarinda yapilmasi nedeniyle hastane ortaminin
birebir saglanamamasi ve uygulamanin maketler Uzerinde gergeklestiriimesi
arastirmanin sinirhhigidir. Aragtirmada uygulanan video izleme sayisinin 6grencinin
bildirimine dayali olmasi, c¢alismaya katilan 0Ogrenci sayisinin az olmasi,
degerlendirilen hemsirelik becerisinin sadece subcutan uygulamayi igermesi
nedeniyle arastirma sonuclari genellenemez.

2.9. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALizZi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 22.0 paket programinda gerceklestirildi. Verilerin analizinde tanimlayici (sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum) ve karsilagtirmali istatistikler
(Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Testi) kullanildi.

3. BULGULAR

Calismaya katillan &grencilerin yas ortalamasi 19,04+1,16 (18-24) vyil idi.
Ogrencilerin %74,2’sinin kadin, %50’sinin Anadolu lisesi mezunu oldugu, %77.4’nin
hemsireligi isteyerek sectigi, %54.8’'inin saglikli/hasta bireye bakim vermede
korku/tereddiit yasamayacagini disindiGgu  belirlendi.  Ogrencilerin - %90,3’Gnin
internete en ¢ok cep telefonundan baglandigi, gunlik internete baglanma surelerinin
bilgisayarla ortalama 1,19+1,33 (min:0, max:5) saat, cep telefonu ile ise 5,45+3,80
(min:0, max:15) saat oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu 6grenciler arasinda
sosyo-demografik ve internet kullanim 6zellikleri agisindan, istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olmadidi, her iki gruptaki 6grencilerin benzer dagilimlar gosterdigi belirlendi
(p>0.05); (Tablo 1).



Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik ve internet Kullanim Ozellikleri

Ozellik Kontrol Deney Toplam P

Sayt % Sayt % Sayr %

Yas OrtxSS(min-max) 18,94+0,96 19,16+1,34 19,04+1,16 0,667**
(18-21) (18-24) (18-24)

Cinsiyet

Kadin 23 74,2 23 742 46 74,2 1.000*

Erkek 8 25,8 8 258 16 25,8

Mezun Olunan Okul

Genel lise 16 51,6 11 355 27 435

Anadolu lisesi 13 419 18 58,0 31 50,0 0,421*

Diger 2 6,5 2 6,5 4 6,5

Hemsireligi isteme

durumu 26 83,9 22 71,0 48 77,4 0,224*

Evet 5 16,1 9 29,0 14 22,6

Hayir

Bireye bakim vermede

korku/tereddiit yagsama

Evet 15 48,4 13 419 28 452 0,610*

Hayir 16 51,6 18 58,1 34 5438

Internete nereden

baglandigi

Bilgisayar 4 12,9 2 6,5 6 9,7 0,390*

Cep telefonu 27 87,1 29 93,5 56 90,3

Bilgisayar ile glinlik

internete baglanma 1,161,334 1,22+1,35 1,19%1,33 0,936**

suresi/saat (0-5) (0-4) (0-5)

Ort£SS(min-max)

Cep telefonu ile glinliik

internete baglanma 5,03+3,36 5,8714,20 5,45+3,80 0,473**

suresi/saat Ort+SS (0-12) (0-15) (0-15)

*Ki-Kare Testi, *Mann Whitney U Testi



Ogrencilerin %66.1’inin 6grenme stillerinden gorsel stil ile 6grendigi, 6z etkililik-
yeterlilik toplam puan ortalamalarinin ise 89,32+10,07 (62-110) oldugu saptandi. Bu
Ozellikler agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik olmadigi belirlendi (p>0.05); (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Ogrenme Stilleri ve Oz Etkililik-Yeterlilik Puanlari

Deney Kontrol Toplam

Sayi % Sayti % Saytr % p
Ogrenme stilleri
Bedensel stil 5 16,1 5 16,1 10 16,1
isitsel stil 5 16,1 6 194 11 17,8 0,944*
Gorsel stil 21 67,8 20 645 41 66,1

OrttSS OrttSS Ort+SS

(min-max) (min-max) (min-max)
Oz etkililik-yeterlilik 89,58+9,85 89,06+10,44 89,32+10,07 0,916**
toplam puani (65-110) (62-107) (62-110)

*Ki-Kare Testi, *Mann Whitney U Testi

Deney grubu o6grencilerin hazirlanan videoyu izleme sayilarinin ortalama
3,87+1,82 oldugu belirlendi. Deney grubu 6grencilerinin tamami (%100) izledikleri
videonun dgrenmelerine katki sagladigini belirtti.

Ogrencilerin gruplar arasi 6n test SC enjeksiyon becerisine iliskin puan
ortalamalari kargilastirildiginda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk olmadig1 belirlendi (p>0,05), gruplar birbirine benzerdi. Deney ve
kontrol grubunun gruplar arasi sontest SC enjeksiyon becerisi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunun puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) Deney ve kontrol
gruplarinin grup i¢i SC enjeksiyon becerisi ontest ile sontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda her iki grupta da son test puan ortalamalarinin anlamli derecede
daha yuksek oldugu belirlendi (p<0.05); (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin SC Enjeksiyon Beceri Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ontest Sontest P
Ort+SS (min-max) OrtxSS (min-max)

Deney 9,26+4,42 16,97+3,46 0,000**

(1-21) (5-23)

Kontrol 9,26+4,15 12,77+2,66 0,000%*
(1-19) (2-18)

P 0,994* 0,000*

*Mann Whitney U Test, **Wilcoxon Testi



Deney grubu 6grencilerin uygulama sonrasi uygulama éncesine gore en fazla
geligtirdikleri igslem basamaklari incelendiginde; sirasiyla bolgeyi dogru tespit etme,
malzemeleri dogru hazirlama, enjeksiyon oncesi bolgeyi dogru kavrama, enjektoru
uygun atik kutusuna atma ve deri altina dogru hiz ve agiyla girmede en fazla gelisme
gosterdikleri belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Deney grubu o6grencilerin en fazla gelistirdikleri beceriler

‘Geligtirilenbeceri ~ Uygulama éncesi Uygulama sonrasi
Sayi % Sayi %
Bolgeyi dogru tespit edebilme 8 25.8 26 83,9
Malzemeleri dogru hazirlama 12 38.7 29 93,5
Enjeksiyon dncesi bolgeyi dogru kavrama 8 25.8 24 77.4
Enjektdrt uygun atik kutusuna atma 6 194 21 67.7
Deri altina dogru hiz ve acgiyla girme 14 45.2 28 90.3

4. TARTISMA ve SONUG

Teknolojinin beceri egitiminde dnemli bir rol oynamasi, videolarin beceri geligimini
kolaylastirmasi (Korhan ve ark. 2016), ve yeni nesil akilli telefonlarin birgok 6zelligi
bunyesinde barindiran mobil teknolojilerden olmasi (Bozkurt 2015) mobil 6grenmeyi
ogrenciler igin cazip hale getirmis ve mevcut calismanin ana hatlarinin olusmasina
neden olmustur.

Hemgirelik 6grencilerinde mobil 6grenmenin hemsirelik beceri gelisimine etkisinin
degerlendirildigi bu c¢alismada arastirma sonuglarini etkileyebilecegi dusuntlen
ogrencilerin sosyo-demografik verileri ve internet kullanimi ile ilgili 6zellikleri agisindan
farkhliklarinin olmamasi c¢alismanin deneysel arastirma tasarimina uygunlugunu
gostermektedir (Erdogan ve ark. 2014).

Olumlu davranis degisikligi meydana getirmede oOgrencilerin uygun o6grenme
stillerinin bilinmesi ve egitimlerinin buna uygun hale getiriimesi énem tagimaktadir
(Senyuva 2009). Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme stillerinden en fazla gorsel stille 6grendigi, bunu isitsel ve
bedensel stilin izledigi belirlenmistir. Yildinm ve ark. ‘nin (2014) yaptigi ¢alismada
ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin 6grenme bigemleri incelenmis ve 6grencilerin
oncelikle baskin olarak gorsel 6grenme bigemine sahip olduklari, bunu bedensel ve
isitsel bicemin takip ettigi saptanmistir. Bu o6grencilerin bilgiyi algilamalarinda
gormelerinin dnemli oldugu belirtilmigtir. Bununla birlikte Bilasa’nin (2012) Gniversite
ogrencileriyle, Demir ve Aybek’in (2012) dokuzuncu sinif ddrencileriyle, Babacan’in
(2015) mazik 6gretmeni adaylariyla, Bélikbag’in (2007) Turkge 6gretmen adaylariyla
yaptigi calismalarda katilimcilarin en fazla goérsel 6grenme stilini tercih ettigi
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belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarin sonuglari mevcut ¢aligmanin bu bulgusuyla
benzerlik gostermektedir.

Gorsel-igitsel olarak 6grenme Uzerinde buylk bir etkisi olan videolar 6grenciler
icin erigilebilir ve gerekli goruldigunde birgok kez izlenebilir olmasi acgisindan
ogrenmeye yardimcidir (Cardoso et al. 2012). Calismada video destekli mobil egitim
alan ogrencilerin kontrol grubu ogrencilerle karsilastirildiginda subcutan hemsirelik
beceri puanlarinin anlaml derecede yuksek oldugu saptanmigtir. Bu sonug diger
calismalarla benzerlik gostermektedir. Cardoso ve ark.’nin (2012) yaptigi ¢alismada
santral venoz port ile ilgili video ¢ekimi yapilarak hemsirelik ogrencilerine izlettirilmis
ve ogrencilerin video izleme Oncesi ve sonrasi bilgi dizeyleri dlgulmuagstir. Calismanin
sonucunda hemsirelik egitiminde video kullaniminin 6grencilerin hem bilissel hem de
teknik bilgisini arttirdigi saptanmistir. Holland ve ark.’nin (2013) yaptigi ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinde oral ila¢ yonetimi ile ilgili online video kullaniminin hemsirelik
becerisi gelistirmeye etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada, kontrol grubuna standart egitim
uygulanirken, deney grubuna standart egitimle birlikte hazirlanan videoyu istedikleri
sayida izleme imkani verilmistir. Deney grubunun ilgili egitime yodnelik 6grenme
ciktilarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelik 6grencilerinde web tabanl egitimin Uriner kataterizasyon bilgi ve
becerilerine etkisinin incelendidi diger bir calismada; Uriner kataterizasyon becerisi igin
hazirlanan video internet sitesine yiuklenmis ve sadece deney grubu 6grencilerin bu
videoya erisimine izin verilmis ve bu 6grencilerin videoyu istedikleri sayida izlemeleri
saglanmistir. Calismanin sonucunda deney grubundaki édrencilerin kontrol grubuna
kiyasla Uriner kataterizasyon becerisinde istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
puanlar aldigi belirlenmis ve hemsirelik egitiminde geleneksel sinif egitiminin yani sira
web tabanli egitimin kullaniimasi gerektigi belirtiimistir (Oztirk ve Ding'in 2014).

Bahar'in (2015) web tabanl video destekli egitimin klinik beceri egitimi Uzerine
etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda degerlendirmek istenen 6grenci becerilerinin
videolari ¢ekilerek kurumun internet sitesine yuklenmis ve deney grubu o6grencilerin
izlemesi saglanmistir. Calismanin sonucunda deney grubu o6grencilerin beceri
puaninin istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha ylksek oldugu ve uygulanan
egitimin klinik beceriyi arttirmada etkili oldugu saptanmistir.

Saglik c¢alisanlarinda go6gus tlupu yerlestirme becerisi gelistrmede mobil
ogrenmenin kullaniimasi amacglanan diger bir galismada ise gogus tupu takilma
videosu c¢ekilerek deney grubu katilimcilarin mobil cihazlarina yuklenmigtir.
Calismanin sonucunda deney grubu katiimcilarin kontrol grubuna gore beceri
degerlendirme puanlarinin anlamli derecede daha yuksek oldugu ve egditimin beceri
gelisiminde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Davis ve ark.2012).

Gerek yurt ici gerekse yurt disi calismalarin gosterdigi gibi mobil destekli 6gretim
yontemlerinin hemsirelik egitiminde yararli oldugu ve 6nemli katkilar sagladigi
disunilmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitimi verilen pek ¢ok okulda o6grenci
sayisinin fazla, egitim kadrosunun az olmasi, derslik ve klinik uygulama alanlarinin
yetersizligi gibi sorunlar hemgirelik egitiminde yeni 0Ogretim yontemlerinin
kullanilimasini gerekli kilmaktadir (Oztiirk ve Ding 2014, Eker ve ark 2014; Korhan ve
ark. 2016). Yapilan galismalarda 6grencilerin de mobil teknolojilerin kullanildigi
ogretim yontemlerinden memnuniyetlerinin yuksek oldugu belirtiimektedir (Holland ve
ark. 2013). Mevcut calismada da deney grubu 6grencilerin tamami izledikleri videonun
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ogrenmelerine katki sagladigini belirtmistir. Maag’in (2006) hemsirelik 6grencilerinde
ders kayitlarinin 1Pod kullanimi ile tekrar dinlenilmesine olanak saglayan ¢alismasinda
ogrencilerin dersi tekrar dinleyebilme, istedigi yer ve zamanda derse ulagsma firsati
yakalama acisindan egitimden memnuniyet oranlarinin yuksek bulunmus olmasi da
bu dusunceyi destekler niteliktedir.

Calismada her iki grupta da Oz-etkililik-yeterlilik algisinin iyi dizeyde oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin 6zyeterlilik diizeyleri 6grenme ve motivasyonlarini etkileyen
onemli bir faktordur. Hemsgirelik 6grencilerinin 6zyeterlilik dizeylerinin yuksek olmasi
bilgi, beceri ve tutum kazandirmada etkili bir performans sergilemelerine yardimci
olmaktadir (Karabacak et. al. 2013) Bu amagla 06z etkililik-yeterlilik duzeyinin
bilinmesinin, 6gretim slrecinde basariyi arttirmak ve 6grenmeyi kolaylastirmak igin
etkili stratejiler gelistirmede yararli olacadi diisiiniiimektedir. Oz etkililik diizeyi yliksek
olan o6grencilerin kendi 6drenme surecine aktif olarak katildigi ve daha basaril
olduklar literatirde belirtiimektedir (Zengin 2007; Okgin, Gegekgioglu 2013; Karadag
ve ark. 2011). Hemsirelik égrencileri ile yapilan bir ¢gok g¢alismada 6grencilerin 6z
etkililik-yeterlilik dUzeylerinin yiksek oldugu (Karabacak ve ark. 2013; Karadag ve ark.
2011; Zengin 2007; Yigitbas ve Yetkin 2003) ve bu durumun Klinik yetkinlik ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Mohamadirizi ve ark. 2015; Huston-Shaikh 2015). Mevcut
calismanin sonuglari literatlr ile benzerlik gostermektedir.

Calismada gunumuizde en ¢ok kullanilan mobil cihazlardan biri olan akilli cep
telefonunun geleneksel egditim yontemlerine ek olarak 6grenmeyi arttirmadaki etkisi
degerlendirilmigtir. Calisma sonucunda mobil teknolojiler kullanilarak yapilan
ogrenimin oOgrencilerin becerilerini daha iyi gelistirdigi gorulmustar. Bu sonuglar
dogrultusunda;

- mobil teknolojilerden biri olan akilli cep telefonlarinin 6grenmeyi kolaylastirmada
ve hemsirelik becerilerinin  kazandiriimasinda kullaniminin desteklenmesi ve
yayginlastiriimasi igin okullarda gerekli teknik hizmetlerin saglanmasi,

- egitimde standardizasyonu saglamak igin tim hemsirelik becerilerine yonelik
gorsel ve isitsel ortak egitim materyallerinin hazirlanmasi,

- hemsire egiticilerin mobil destekli 6grenme ydntemlerine yénelik farkindaliklarinin
arttirlmasi,

- diger hemsirelik becerilerini kapsayan baska caligmalarin da yapilmasi
Onerilebilir.
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6. EKLER

EK-1
OGRENCI BiLGi FORMU

Sevgqili dgrenciler, Bu calisma, Hemsirelik Becerilerinin Kazandirilmasinda
Mobil Ogrenmenin Etkisi’ni incelemek amaciyla planlanmistir. Elde edilen bilgiler
bilimsel amacglara goére topluca dedgerlendirilecektir. Bu nedenle ankete adinizi
yazmaniza gerek yoktur.

1.Yas:
2. Cinsiyet: Kadin [ Erkek [
3.Mezun olunan okul
Genel Lise [ Fen Lisesi []
Anadolu Lisesi [ Diger......

4. Hemsireligi isteyerek mi segtiniz?
() Evet ( )Hayir

5.Saglikli/hasta bireye hemsirelik bakimi/uygulamasi yapma konusunda korku/
tereddut yasayacaginizi disunir masintz?

()Evet ()Hayir

6. Sizce mesleki/hemsirelik becerisi en iyi sekilde nasil 6grenilir?
()Dersi dinleyerek/okuyarak ()Kendim yaparak
( )Uygulamayi yapan Kisiyi/videosunu izleyerek

7. internete en ¢ok nereden baglaniyorsunuz?

()Bilgisayar () Cep telefonu

8. Cep telefonunuzun internet baglantisi var mi?
()Evet ( )Hayir

9. Gunde ne kadar internete baglaniyorsunuz?
Bilgisayar ile gunde yaklasik ............... saat

Cep telefonu ile ginde yaklagik ............... saat

10.internette en gok ne yapmaktasiniz?
() Oyun oynama () Ders dinleme

() Sunum/édev hazirlama () iletisim kurma (mail, chat vb)
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EK-2

BiG-16 Ogrenme Bigemleri Envanteri

Bu arag, bir dgrenme bigemleri envanteridir. Ogrenme bigemi sizin ders izlerken,
arkadaslarinizla iletisim kurarken, arastirma yaparken ya da ders galigirken ne tur
tercihlerde bulundugunuzla ilgilidir. Ogrenme bigeminizin farkinda olmak size, basarili
oldugunuz 6grenme kosullari, yatkin oldugunuz 6grenme yontem ve ortamlari ile ders

calisma stratejileri konularinda 6nemli bilgiler saglar.

Aracta yer alan sorular sizin basarinizi 6lgmediginden, sorulara verdiginiz
cevaplarin dogru olup-olmadigini disinmeniz gereksizdir. Ayni sekilde sorularin, sizin

dinya gorusiunuzle de bir ilgisi yoktur.

Asagidaki ifadelerden her birine katilma
dizeyinizi, kargilarinda bulunan
seceneklerden birisini isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

01. Arkadaslarimi dinlemekten ve onlara
bir seyler anlatmaktan hoglanirim.

02. Bagkalarini izleyerek 6grenmeyi
severim.

03. Bazi seyleri unutmamak igin, kendi
kendime yuksek sesle tekrarlamaya ihtiyag
duyarim.

04. Bir butune ait parcalari bir araya
getirirken, yardimci resim ya da cizimlere
ihtiyac duyarim.

05. Bir ders saati boyunca sinifta oturmak
bana sikici gelir.

06. Bir haritadaki ayrintilari genellikle
zorlanmadan anlayabilirim.

07. Bir seyler anlatirken genellikle vicut
dilini kullanirim.

08. Bir seyler ezberlerken kendimce
kafiyeler ya da sarkilar uydurmayi severim.

09. Bir seyler okumayl ya da yazmayi
severim.

10. Bir seyler tamir etmekten hoglanirim.

17




11. Bir yere otururken, oturmadan o6nce
genellikle ellerimle dokunurum.

12. Birbirine benzeyen ve benzemeyen
geometrik sekilleri kolayca ayirt edebilirim.

13. Birbirine yakin da olsalar, farkli
melodileri ve sesleri kolayca ayirt edebilirim.

14. Birisini dinlerken kagit Uzerine,
dinlediklerime iligkin sekiller gizmeyi severim.

15. Calisirken arada kalkip dolasirsam,
daha iyi 6grendigimi dusunurum.

16. Calisirken kalkip dolagsmaya ihtiyac
duyarim ve sik sik ara veririm.

17. Cocukken o6grendigim  sarkilari
genellikle iyi hatirlarim.

18. Dans, spor ve aerobik gibi fiziksel
koordinasyon gerektiren etkinliklerden
hoslanirim.

19. Derste bir problemi yerimde ve kagit
Uzerinde ¢Ozmektense, kalkip tahtada
¢ozmeyi tercih ederim.

20. Derste ogretmenin, 6nemli bilgileri not
ettirmesini isterim.

21.Dinledigim bir kisinin sarfettigi belli
sozcukleri ve ses tonunu birkag¢ gun sonra bile
hatirlayabilirim.

22. Dinlediklerimi ¢ogu kez sesli olarak
tekrarlarim.

23. Dokundugum ve kullandigim nesneleri
sonradan daha iyi hatirlarim.

24. Elle yapilan ¢alismalardan hoslanirim.

25. En kolay hatirladigim seyler, basili ya
da resim olarak gorduklerimdir.

26. Farkli aksanla konusan insanlarin
soylediklerini anlamakta ¢ok zorlanmam.

27. Fiziksel sporlar ya da egzersizlerden
hoglanirim.

28. Gordugum bir sekli, dogru sekilde
kagida cizebilirim.
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29. Herhangi bir seyi en iyi, birisi anlatarak
acikladiginda 6grenirim.

30. inceledigim bir fotograftaki yizleri ve
diger gorsel ayrintilari sonradan rahatlikla
hatirlayabilirim.

31. Kendi sesimi teybe kaydedip-
dinleyerek ogrenmekten hoslanirim.

32. Konugsmadan, isaretlerle iletisim
kurmay! severim.

33. Kuguk grup tartigmalarini severim.

34. Makine ve ara¢ kullanmakta
basariliyimdir.

35. Nesnelerin buyukluklerini, sekillerini ve
renklerini kolaylikla hatirlayabilirim.

36. Okudugum ya da dinledigim seyleri,
unutmamak i¢in, genellikle yazarim.

37. Okudugum ya da duydugum seyleri,
zihnimde kolaylikla canlandirabilirim.

38. Pandomim yapmayi severim.

39. Radyodan yayinlanan bir hikayede
gecen olaylar takip edebilirim.

40. Renkler konusunda gozum iyidir.

41. Resim ya da heykel yapmayi severim.

42. Sozlu agiklamalari, yazih olanlara gore
daha iyi anlarim.

43. Tarif edilen yerleri en iyi, belirli bina ya
da agac gibi isaretler verildiginde bulabilirim

44. Teypten verilen bir dersi anlayabilirim.

45. Uygulamali ¢caligmalar igeren dersleri
severim.

46. Yazili aciklamalari, s6zlU olanlara gore
daha iyi anlarim.

47. Yazilis ve okunusu farkl bir s6zclik
duydugumda, o s6zcugun harflerini tek tek
kodlayabilirim.

48. Yeni bilgileri gizelge ya da gizimnler
halinde gérdugimde daha iyi 6grenirim.
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EK-3
SC ENJEKSIYON BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU

Evet

Hayir

1. Hastanin adi, ila¢ dozu, uygulama yolu ve zamani ilag
istemi/kartindan kontrol etme

ilaci dogru dozda ve ydntemle hazirlama

Gerekli malzemeleri hazirlama

Hasta odasina giderek hasta kimligini dogrulama

Hastaya islemi agiklama

Hasta mahremiyetini saglama

Ellerini yikama ve eldiven giyme

Bolgeyi dogru tespit edebilme

© @ N o o A~ WD

Uygun bodlgede dokuyu gozleyerek/palpe ederek uygun bdlgeyi
belirleme

10.Bireyin rahat pozisyonda olup olmadigini kontrol etme

11.Antiseptik solUsyonla uygulama bdlgesini merkezden cevreye
temizleme

12.Pamugu pasif elin 3 ve 4. parmak arasina alma

13.igne kapagini dogru sekilde agma

14.Enjektoru dogru sekilde tutma

15.Enjeksiyon bolgesini dogru sekilde kavrama

16. Deri altina dogru hiz ve agiyla girme

17.Pasif el ile ilaci enjekte etme

18.Enjeksiyon bdlgesine pamugu bastirarak igneyi gekme

19.Enjeksiyon yerine basin¢ uygulama

20.Hastayi rahatlatma

21.Enjektdrt uygun sekilde kapatma/atik kutusuna atma

22.Malzemeyi uygun sekilde yerlestirme (atik kontroll)

23.Eldiveni ¢ikarma ve ellerini yikama

24.Hastay! degerlendirme

25.Uygulamayi kaydetme
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EK-4
OZ - ETKILILIK - YETERLILIK OLGEGI

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve dusuncelerini
anlatan 23 ifade vardir. Lutfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki
Olcegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani ( x ) isareti ile belirtiniz.

1- Beni hi¢ tanimlamiyor.  2- Beni biraz tanimliyor. 3- Kararsizim.

4- Beni iyi tanimhiyor. 5- Beni ¢ok iyi tanimliyor.

1 2 3 4 5

1- Yaptigim planlar, gergeklestirecegimden
eminim.

2- Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir
problemim vardir.

3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya
kadar devam ederim.

4- Kendim igin Onemli hedefler koydugumda,
nadiren basaririm.

5- isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan
vazgegerim.

6- Zorluklarla kargilagsmaktan kaginirim

7- Bazi isler ¢ok karigik gérinUyorsa yapmak igin
sikintiya girmem.

8- Hoglanmadigim ancak yapmam gereken isler

varsa bitirinceye kadar devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun
uzerinde ¢alismaya devam ederim.

10-Yeni bir gseyler o0grenmeye calistigimda,
baslangigta basarili olamazsam hemen vazgecgerim.

11- Beklenmedik problemler cgiktiginda Uzerinde
fazla durmam.

12- Benim igin gok zor gorunduklerinde, yeni seyler
ogrenmek igin gaba gdstermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla
glvenmem.

15- Ben kendime guvenen bir insanim.
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16- Kolaylikla vazgegerim.

17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin Ustesinden
gelme yetenegini kendimde bulamam.

18- Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19- Tanigmak istedigim birisini gorursem, onun
bana gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20- Arkadaslik kurulmasi gug, ilging biriyle
tanigirsam, o Kkigiyle arkadas olmaktan hemen
vazgegerim.

21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya
calistigimda kolaylikla vazgegmem.

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaglarimi, arkadas edinmede Kisisel
yeteneklerimle kazanirim

EK-5

Egitimin Etkinligini Degerlendirme Anketi (Deney Grubu o6grenciler igin)
1.Size verilen egitim videosunu kag kez izlediniz?

2. Ogrenmenize katki sagladi mi?  ()Hayir ()Evetise................c......

3. Bu egitimle ilgili disunceleriniz/6nerileriniz nelerdir?

4. Egitim materyali ile ilgili yasadiginiz aksakhk/ olumsuz durumlar nelerdir?
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EK-6

YAZILI EGITIM MATERYALI
SUBCUTAN (DERI ALTI) ENJEKSIYON UYGULAMA

Subkitan doku kas ve dermis

tabakasi arasinda yer alr. SC
enjeksiyon ilacin dermisin altindaki bag
dokusuna enjekte edilmesidir.

Subkitan doku kan damarlarindan
zengin bir bélge olmadigi igin ilag .M
enjeksiyona gore yavas emilir.
Egzersiz veya sicak/soguk uygulama
gibi kan akimini etkileyebilen durumlar
ilacin emilim hizini da etkiler.Dolagim
soku ve damar tikanikligi  gibi
durumlarda bu enjeksiyonu yapmak
uygun olmaz.

SC enjeksiyon uygulanan
bodlgeler:

Ust kolun dis yuzi, Ust bacagin
(uylugun) o6n vyuzli, Kostalarin alt
ucundan ilak cikintilara kadar olan
abdomen (karin) bolgesi, Sirtta skapula
alti, Kalga Ust bolgesidir.

SC enjeksiyonla yapilabilen bazi
ilaglar:

izotonik, suda ¢ozilebilir ve tahris

edici olmayan ilaglar verilebilir.
Epinefrin, insulin, heparin, narkotikler,
alerji ilaglari, kizamik, kizamikgik

kabakulak asisilari vb..

SC yolla yalnizca az miktardaki
ilaglar(0,5-1 ml) verilebilir.Cocuklara 0.5
ml'ye kadar ilag verilebilir. Fazla
miktarda ila¢ verilmesi deri altinda sert
agrili steril apselere neden olabilir. Sik

SC enjeksiyon vyapilan hastalarda
komplikasyonlari Onlemek icin
enjeksiyon bdlgelerinde  rotasyon

yapilmalidir. Boylece ilacin iyi emilmesi
saglanir, doku irritasyonu, lipohipertrofi
ve lipoartrofi engellenir.
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Enjeksiyon vyeri; enfeksiyon, deri
lezyonu, skar dokusu, kemik cikintisi ve
altinda genis kas dokusu veya sinirden
uzak olmahdir. Sik SC enjeksiyon
yapilan hastalarda komplikasyonlari
onlemek icin enjeksiyon bolgelerinde
rotasyon yapiimalidir. Boylece ilacin iyi
emilmesi saglanir, doku irritasyonu,
lipohipertrofi ve lipoartrofi engellenir.




Enjeksiyonda ignenin uzunlugu
ve dokuya giris agisi

Vicut agirhgr ve adipoz dokunun
miktarina gore degisir. Doku
kavrandiginda 5 cm’lik bir yukseklik
saglanabiliyorsa igne 90 derecelik agi
ile; 2.5 cm’lik bir  yukseklik
saglanabiliyorsa 45 derecelik agi ile
enjeksiyon uygulanir.

ignenin damara girip girmedigini
anlamak icin, igne dokuya girdikten
sonra Ozellikle heparin ve insilin
enjeksiyonunda aspirasyon yapmaya
gerek yoktur.

Aspirasyon hematoma yol agabilir.

SC Enjeksiyon Malzemeleri

» Hekim istemi ve hemgire kayitlar
» Enjektor

» Antiseptik solUsyon

>

Kirli malzemeleri atmak igin
bobrek kuvet

Correct lifted skin fold

Incorrect lifted skin fold

4
4
>
>

Steril pamuk tampon
ilagc ampul ya da flakonu
Tek kullanimlik eldiven

igne atik kutusu



islem basamaklari

1. Hekim istemi ve hemsirelik kayitlarinin dogrulugunu ve tam olup olmadigini
kontrol edin. Bireyin ismi, ilacin ismi, ilag dozu, uygulama yolu ve zamanini
kontrol edin. Okunmasi zor olan kayitlari dogrulatin.

2. Bireyin tibbi ve ila¢ dykusunu tanilayin.

3. Bireyin alerji oykusu, alerjinin tipi ve normalalerjik reaksiyonunu tanilayin.
Bireyin alerjisi oldugu bilinen hi¢cbir meddeyi uygulamayin.

4. Tlacin son kullanma tarihini kontrol edin.

5. Bireyin enjeksiyona karsi sozel ve sozel olmayan yanitlarini gozleyin.

6. Kontraendikasyon acisindan tanilama yapin. Bireyin yag dokusunun yeterliligi,
lipohipertrofi ve lipodistrofi olup olmadigini tanilayin.

7. Ellerinizi yikayin.

8. Cerrahi aseptik teknigi kullanarak ampul veya flakondan dogru dozda ilag

hazirlayin. ilaci hazirlarken ilag etiketinihekim istemi ve hemsirelik kayitlari ile
iki kez kontrol edin.

9. Oda perdesini veya kapisini kapatin.

10.En az iki kimlik belirleyicisiyle kimlik dogrulamasi yapin.

11.Bireyin yatak basucunda, ilag etiketini la¢ karti ile karsilastirin.

12.Bireye islemi aciklayin.

13.Tek kullanimlik eldiven giyin.

14.Enjeksiyon uygulanacak vicut boélimlerin ¢arsaf yada gecelik ile kapatin.

15.Uygun bir enjeksiyon bdlgesi secin. Deri ylzeyini ekimoz, skar, inflamasyon ve
6dem agisindan gozleyin. Kitle ve hassasiyet agisindan palpe edin. Gunlik
uygulanan insulin i¢in, bolge rotasyonu saglayin. Deri kivrimlarini bas ve isaret
parmaginiz ile kavrayarak bu uzunlugun igne boyunun bir buguk kati
oldugundan emin olun.

16.Bireye rahat bir pozisyon verin.

17.Ellerinizi yikayin. Temiz eldiven giyin.

18. Antiseptik tampon ile enjeksionbdlgesini merkezden ¢evreye 5 cm genigliginde
temizleyin.

19.Kuru tamponu pasif elinizin 3. ve 4. parmaklari arasinda tutun.

20.ignenin kilifini diiz bir sekilde gikarin.

21. Aktif elinizin bagparmag: ve isaret parmagiyla enjektori tutun. (kalem tutar gibi.)

22.Deriyi ve dei altl yag dokusunu dogru bir bigimde kavrayin ve uygun agiyla
dokuya girin.

23.Deriyi serbest birakin. Serbest kalan pasif elinizle pistonu iterek ilaci yavasca
enjekte edin.

24.Enjeksiyon bolgesinin Uzerine kuru pamuk tamponu bastirmadan uygulayarak
igneyi tek bir hareketle ¢ikarin.

25. Hafif basing uygulayin.

26.Bireyin rahat bir pozisyon almasini saglayin.

27.1gne ucunu kapagini kapatmadan dayanikli tibbi atik kobvasina atin.

28.Eldivenlerinizi ¢ikarin ve ellerinizi yikayin.

29.Bireyin yanina tekrar gelip enjeksiyon yerinde agri, yanma, his kaybil,
karincalanma olup olmadigini sorgulayin. Bolgeyi gozlemleyin.

30.Islemi hemsirelik kayitlarina kayit edin.
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