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OZET

Mikro Ogretim Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Psikomotor Beceri, Tutum,

Oz Yeterlilik ve Klinik Stres Diizeyi Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ilag
uygulamalarina yonelik psikomotor beceri, klinik uygulamalara yonelik tutum, 6z
yeterlilik ve klinik stres diizeyi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, On test-son test randomize kontrollii deneysel
arastirma modeli olarak gergeklestirildi. Eylil 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Afsin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii’nde yiriitildi. Arastirmanin evrenini Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren
tiim 1. simf dgrencileri olusturdu. Orneklemini ise giic analizi ile belirlenen 64 (deney
grubu=32, kontrol grubu =32) o&grenci olusturdu. Verilerin toplanmasmda “Ilac
Uygulamalarma Yonelik Beceri Degerlendirme Kontrol Listeleri”, “Hemsirelik
Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi”, “Akademik Oz Yeterlilik
Olgegi” ve “Klinik Stresor Algilar1 Olgegi” kullamldi. Arastirmanin ilk 3 haftasi deney
ve kontrol grubuna haftada 2 gilin 6’sar saat ila¢ uygulamalarma yonelik konular
anlatildi, uygulamalar demostrasyon yontemi ile gosterildi. Aragtirmanin 4. haftasindan
itibaren deney grubuna 8 hafta siiresince mikro 6gretim yontemi ile 6gretim yapildi.

Bulgular: Hemsirelik ogrencilerinin psikomotor beceri, klinik uygulamalara
yonelik tutum, 6z yeterlilik ve klinik stres diizeyi lizerine mikro dgretim ydnteminin
etkili oldugu ve istatistiksel olarak sonucun anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney
grubu Ogrencilerinin psikomotor beceri, klinik uygulamaya yonelik olumlu tutum,
akademik 6z yeterlilik puanlarindaki artisin kontrol grubundan fazla, klinik stresor
algilarinin ise kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Sonu¢: Sonug olarak mikro Ogretim yonteminin hemsirelik Ogrencilerinin
gelisimlerini olumlu yonde etkiledigi ve streslerini azalttig1 belirlendi. Bu sonuca gore
mikro Ogretim yonteminin hemsirelik Ogrencilerinde 6gretim yontemi olarak
kullanilmas1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik o6grencileri, Mikro 0Ogretim, Klinik stres,

Psikomotor beceri, Oz yeterlilik



ABSRACT

The Effect Of Micro-Teaching Method On Psychomotor SKkills, Attitude, Self-
Efficacy And Clinical Stress Level Of Nursing Students

Objective: This study was conducted to evaluate the effect of the micro-teaching
method on nursing students' psychomotor drug administration skills, attitudes towards
clinical practice, self-efficacy and clinical stress levels.

Materials and Methods: The study was conducted as a pretest-posttest
randomised controlled experimental research model. The study was conducted between
September 2023 and January 2025 at Kahramanmaras Siitcii imam University, Afsin
School of Health, Department of Nursing. The population of the study consisted of all
first year students of the Nursing Department. The sample consisted of 64 students
(experimental group = 32, control group = 32) determined by power analysis. The Skill
Assessment Checklists for Drug Administration, the Attitude Scale for Clinical Practice
in Nursing Students, the Academic Self-Efficacy Scale and the Clinical Stressor
Perceptions Scale were used to collect data. During the first 3 weeks of the study, the
topics related to drug administration were explained to the experimental and control
groups 2 days a week for 6 hours each, and the applications were demonstrated using
the demonstration method. From the 4th week of the study, the experimental group was
taught using the micro-teaching method for 8 weeks.

Results: It was found that the micro-teaching method was effective on
psychomotor skills, attitude towards clinical practice, self-efficacy and clinical stress
level of nursing students and the result was statistically significant (p<0.05). It was
found that the increase in psychomotor skills, positive attitude towards clinical practice,
academic self-efficacy scores of students in the experimental group was higher than the
control group and their perception of clinical stress was lower than the control group.

Conclusion: As a result, it was found that micro-teaching method positively
affected the development of nursing students and reduced their stress. According to this
result, micro-teaching method is recommended to be used as a teaching method in
nursing students.

Keywords: Nursing students, Microteaching, Clinical stress, Psychomotor skills,

Self-efficacy
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1. GIRIS

Hemgirelik egitimi, diinyada ve iilkemizde egitim programlar igerisinde 6nemli
bir yere sahip olup sadece teorik bilgiyi degil duyussal ve psikomotor beceriyi de
igerisinde barindiran bir siirectir (1, 2). Psikomotor beceriler, hemsirelik egitiminin
ayrilmaz bir parcasi olup biligsel ve ince motor becerileri icermektedir (3, 4).
Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor becerilere yonelik kazanimlart eksiksiz bir
sekilde elde etmesi, insan bedenine ¢ok benzeyen maketler lizerinde birden fazla tekrar
yaparak kendini bu dogrultuda gelistirmesi olduk¢ca Onemlidir. Hemsirelik
Ogrencilerinin  beceri uygulamalarint  gelistirmesi kendine gliven duymasini,
anksiyetesinin azalmasini, iletisim becerilerinin  gelistirilmesini, klinik ortama
hazirlanmasini, bilgi, beceri ve uygulamalar1 pratige aktararak teorik ile pratigi
biitiinlestirmesini saglayacak ve bakimin kalitesini arttiracaktir (3). Ilag uygulamalari bu
psikomotor beceriler arasinda yer alan ve hemsirelik uygulamalarinda ¢ok sik
kullanilan, giivenli ve dogru uygulanmamasi durumunda ise ¢ok ciddi komplikasyonlara
ve risklere neden olan invaziv uygulamalardir (5).

Hemsirelik egitiminde ila¢ uygulamalarma yonelik psikomotor becerilerin
kazandirilmasi i¢in demostrasyon, beceri listelerinin kullanilmasi gibi geleneksel
yontemler tercih edilmektedir (6, 7). Fakat geleneksel yontemlerin Ogrencinin
Ozglivenlerini, problem ¢ozme, elestirel diisiinme becerilerini, karar verme yeteneklerini
gelistirme yoniinden eksik kaldig1 saptanmustir (7, 8). Yapilan bir arastirmada 6grenciler
geleneksel yontemle verilen laboratuvar dersinin sikici oldugunu, 6gretim elemaninin
sadece bir kez beceriyi gosterdigini ve geri kalan zamanda pratik yapmalarini
sOyledigini, 6grenci sayisinin ¢ok zamanin ise sinirlt oldugunu bildirmistir (9). Ayrica
ogrenciler klinik Oncesi egitimlerinin ve laboratuar ortamlarinin yeterli olmadigini,
teorik bilgiyi klini§e yeterince aktaramadiklarini, kendilerini ise psikomotor beceri
yoniinden eksik bulduklarini ifade etmis ve hemsirelik 6grencilerinin kayit sirasinda
klinik yeterlilikleri ile ilgili endiseler olusmaya baslamistir (10, 11). Hemsirelik egitimi
stirecinde psikomotor becerilerin kazandirilmasindaki sikintilar egitim programlarindaki
eksikleri on plana c¢ikarip bu egitim programlarinin elestirilmesine yol agmakta ve
geleneksel Ogretim yoOntemlerinin  yaninda interaktif 6gretim yOntemlerininde
kullanilmast gerektigini gostermektedir (2, 7, 12, 13). Gelisen teknoloji ve bilim
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diisiinebilecegi, problem ¢6zme, elestirel diislinme, is birligi yapabilme, iletisim kurma
yeteneginin gelisebilecegi Ogretim yontemlerinin kullanilmasi psikomotor beceri
uygulamalarinin  glivenli yapilmasii, teorik bilgiyi uygulamaya aktarmalarini
saglayacak ve bakimin kalitesini arttiracaktir (14-17). 2003 yilinda uygulamaya koyulan
Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) da egitimde kullanilan uygun
Ogretim yontem ve stratejilerinin 6grencinin biligsel, duyussal ve devinimsel alanda
gelisimine katki sagladigi ve elestirel dislinebilen, giivenli, kaliteli bakim veren
hemsgireler yetistirilmesine 151k tuttugunu belirtmistir (15, 18, 19). Ogretim yontem ve
aracglarina yonelik 0grencilerin aktif katiliminin saglandig1 ve biitlinciil olarak gelistigi
gercek klinik senaryolar, role-play (rol oynama), simiilasyon, drama, video sunumu,
standardize hasta, kavram haritalari, jigsaw teknigi, aktif 6grenme stratejileri gibi
interaktif Ogretim yontemleri tercih edilmektedir (10, 12, 18, 20). Bu 0gretim
yontemlerinden bir tanesi ise 1963 yilinda Stanford Universitesi'nde gelistirilen, Allen,
Robert N. Bush ve Frederick J. McDonald tarafindan tasarlanan, 6gretim becerilerini ve
tekniklerini gelistirerek becerilerin daha kalic1 hale gelmesini saglayan ve liniversite
ogrenimine katkida bulunan mikro 6gretim yontemidir (21-23). Allen, &grencinin
uygulamalarini goézlemlemesini saglayan ve bu uygulamalarin kaydedilip 68renciye
hatalarin1 bu kayitlar dogrultusunda goésterip uygulamay: tekrar yapma firsati sunan,
Ogrencinin yeterli diizeye gelmesini hedefleyen mikro Ogretim yonteminin iilke
genelinde uygulanmasini timit etmistir (21, 22, 24). Mikro 6gretim, geleneksel 6gretim
yontemlerinin karmagsikligini basitlestirmeyi amaglayan, bir konuyu 6gretmekten cok
bir teknigin uygulanmasinmi saglayan, beceriye dayali performans gerektiren alanlarin
hepsinde uygulanabilen bir laboratuvar yontemidir (24, 25). Mikro 6gretim ydntemi,
Ogrenciye geri bildirim yapilmasi, bu geri bildirimler dogrultusunda hatalarini fark edip
diizeltme imkan1 vermesi ve kendi kendini de uygulama yaparken degerlendirme firsati
sunmasi, laboratuvar ortami olusturmasi, uygulamaya yonelik karmasikligi gidermesi,
derse aktif katilim1 saglamasi, anksiyeteyi azaltmasi, 6zgiiveni arttirmasi, uygulamalarin
kontrol edilerek daha fazla deneyim kazandirmasi, zor olan uygulamalarin dahi
yapilmasini saglamasi agisindan 6nemli olup psikomotor beceri egitiminde ¢ok degerli
bir 6gretim yontemidir (22, 26, 27). Mikro Ogretim siireci karar verme, planlama,
uygulama, degerlendirme ve yansitma evrelerinden olusmaktadir. On hazirliklarin
yapildigi, kullanilacak metot ve tekniklerin, 6gretilecek bilgi ve becerilerin belirlendigi
karar verme evresi; belirlenen 6gretim davraniglarina yonelik 6gretim planlarinin
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gerceklestirildigi ve akranlarin  gozlemledigi uygulama evresi; her bir beceri
uygulamasindan ve biitiin uygulamadan sonra gerceklestirilen degerlendirme evresi ve
bu siirecin her asamasinda akran ve 6gretim elemanindan alinan geri bildirimleri igeren
yansitma evresinden olugmaktadir (28, 29). Mikro 6gretim teknigi siireci sirayla planla,
Ogret, elestir, tekrar planla, tekrar Ogret, tekrar elestir seklindedir (30, 31). Mikro
Ogretim yontemine iliskin yapilan aragtirmalar incelendiginde Menon ve ark.’nin hizmet
Oncesi ortadgretim Ogretmenlerinin mikro 6gretim baglaminda uygulamalar1 anlama,
yorumlama ve uygulamaya koyma konusundaki bilgi ve becerilerinin gelisimini
arastirmak amaciyla yapilan arastirmada hizmet Oncesi ortadgretim fen ve matematik
O0gretmeninin yeni nesil bilim standartlar1 ¢er¢evesini daha iyi anladiklar1 ve bunun bir
fen dersi planlamak i¢in yararli bir ara¢ oldugu belirlenmistir (32). Donnelly ve ark.’nin
Ogretim gorevlilerinin mikro 6gretim yontemini algilama etkisine yonelik yapilan
aragtirmada bir¢ok katilimcinin akranlarindan ve kendi 6gretimleri lizerine yansitarak
ogrendigini gostermekte ve mikro 6gretimden 6grenmenin, ozellikle bireysel d6gretim
uygulamasi tlizerindeki etkisi ve katilimcilarin ders gelistirme ve sunumuna yaklasim
bicimleri ile meslektaslariyla isbirliginin potansiyeline bakis agilar1 agisindan dogrudan
bir uygulamaya sahip oldugu bildirilmistir (33). You ve ark.’min hemsirelik
ogrencilerinde intravendz kateterizasyon egitimine yonelik yaptigi aragtirmada, mikro
Ogretim uygulamasinin Ogrencilerin intravendz kateter uygulamasi ve infiizyon
becerilerinde ustalagmalarmi sagladigi, kendi kendine 6grenme yetenegini gelistirdigi
ve oOgrenme verimliligini arttirdig1 bildirilmistir (34). Feng ve ark.’min yaptigi
arastirmada mikro Ogretimin, hemsirelerin teorik ve pratik beceri diizeyini
iyilestirilmesine, hemsirelerin klinik calisma yeteneklerinin ve hasta memnuniyet
oraninin iyilestirilmesine, istenmeyen olaylarin goriilme sikliginin etkili bir sekilde
azaltilmasmma ve doktorlar, hemsireler ve hastalar arasinda uyumlu bir iligkinin
kurulmasina yardimci olabilecegi bildirilmistir (35).

Hemgsirelik egitiminde 6grencinin psikomotor becerilerinin gelisiminin yanisira
klinik uygulamaya yonelik tutumu, akademik 6z yeterligi, klinik stresor algilar1 da
oldukca Onemli olup aralarinda kuvvetli bir bag vardir. Hemsirelik Ogrencisinin
psikomotor becerisinin  gelismesi  klinik uygulamaya yonelik olumlu tutum
sergilemesine, uygulamaya severek, zevkle gitmesine, 6grenme isteginin, bilgi ve beceri
diizeyinin artmasina, akademik olarak kendine inanmasina, giivenmesine, teorik ile
uygulamay1 biitlinlestirip akademik 0z yeterliliginin artmasina, hatali uygulama

yapmaya, zarar vermekten korkmaya, negatif geri bildirimler almaya, 6z giliven
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eksikligine yonelik stres ve kaygisinin azalmasina katki saglayabilir (36-41). Farkli
alanlarda yapilan bazi aragtirmalar incelendiginde mikro 6gretim yonteminin 6grencinin
tutumuna, 6z yeterliligine ve stres diizeyi iizerine olumlu yonde etkisinin oldugu
goriilmektedir. Ogretmen adaylarma yonelik yapilan bir arastirmada, mikro &gretim
yonteminin 6gretmen adaylarinin hatali ve eksik yonlerini diizeltmede, meslege yonelik
olumlu tutum gelistirmede faydali oldugu bildirilmistir (42). Yine 6gretmen adaylaria
yonelik yapilan farkli bir aragtirmada mikro 6gretim yontemi ile 6gretmen adaylarinin
alan bilgilerine yonelik eksikliklerini fark ettigi ve eksiklikleri gidermeye yonelik
farkindalik kazandigi, eksiklikleri giderdikleri igin Ozgilivenlerinin arttigi ve bu
baglamda 6gretmeye- 6grenmeye yonelik olumlu tutum gelistirdikleri bildirilmistir (43).
Ogrencilerin Tiirke konusma beceri ve kaygilarina yodnelik yapilan bir baska
arastirmada mikro O6gretim yonteminin Ogrencilere 6zgiiven kazandirdigi, bilgi ve
becerilerin kalic1 olarak 6grenilmesini, etkili bir iletisim ortami olusmasini sagladigi,
ogrenme-Ogretmeye ve iletisim saglamaya yonelik kaygilarimi azalttigi bildirilmistir
(44). Hemsirelik egitimi, teorik bilgilerin uygulamaya aktarilmasi gerektigi bir egitim
stirecini  igermektedir. Literatiirde yenilik¢i O6gretim yontemlerinin  hemsirelik
Ogrencilerinin beceri gelisimi {lizerine etkisini degerlendiren arastirmalara rastlamakla
birlikte hemsirelik 6grencilerinde mikro 6gretim yonteminin etkisinin degerlendirildigi
aragtirma sayisinin ¢ok sinirli oldugu goriilmiistiir (34, 45). Mikro 6gretim yonteminin
kendi icerisindeki avantajlarimin yaninda maliyet etkin olmasi, 6grencilerin kiiciik
gruplar halinde aktif 6gretim yapmasi, uygulamalar 6grenilene kadar tekrar ders planlari
yapilmast ve bu uygulamalar sirasinda akranlarin, 6gretim elemaninin geri bildirimde
bulunmasi, beceri uygulamalarina yonelik alinan video kaydi ile 6grencinin kendi 6z
degerlendirmelerini yapma firsati sunmasit hemsirelik beceri egitiminde etkili bir
yontem oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu dogrultuda, bu arastirma mikro Ogretim
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulamalarina yonelik psikomotor beceri,
tutum, akademik 6z yeterlilik ve klinik stres diizeyi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir.

Bu arastirmada kurulan hipotezler asagidaki gibidir.

Hoa: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
psikomotor becerileri lizerine etkisi yoktur.

Hia: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin

psikomotor becerileri {izerine etkisi vardir.



Hob: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamaya yonelik tutumlari iizerine etkisi yoktur.

Hib: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamaya yonelik tutumlari iizerine etkisi vardir.

Hoc: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
akademik 6z yeterlilik diizeyi lizerine etkisi yoktur.

Hic: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
akademik 6z yeterlilik diizeyi iizerine etkisi vardir.

Hoa: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
klinik stres diizeyi lizerine etkisi yoktur.

Hia: Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
klinik stres diizeyi iizerine etkisi vardir.

Arastirma  siirecinde, bu hipotezlerin dogrulanmast veya ciirlitiilmesi,
yontemlerin  hemsirelik egitimine ve oOgrencilerin basarisina katkilar1 ortaya

konulacaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin biligsel, psikomotor, duyussal
alanda gelismelerini saglayan, yenilik¢i uygulamalari kullanmalarin1 ve karsilastiklar
sorunlara kanita dayali uygulamalar dogrultusunda ¢6ziim iiretmelerini amaglayan
kuram, felsefe, arastirma ve uygulama iizerine kurulmus bir saglik disiplinidir (46, 47).
Hemsirelik egitimi, zorluklarin iistesinden gelebilen ve hasta bakiminin siirekli
tyilestirilmesine katkida bulunan hemsireler yetistirmeye kendini adamustir (48).
Hemsirelik egitimi, Ogrencilere hemsirelik meslegini 6gretmeyi hedef alan, teorik
bilgiyi pratik bilgiye entegre etmeyi saglayan, Ogrencilerin gelecekteki hemsirelik
roliine hazirlanmalarina katkida bulunarak saglikli/hasta bireylerin gereksinimleri olan
bakimi hemsire gibi diisiiniip yapmalarin1 saglayan, problem ¢dzme, kritik diisiinme ve
psikomotor becerilerini etik ilkeler cercevesinde gelistirmeyi amaglayan bir egitim
stirecidir (49-51). Saglikli/hasta bireye, aileye, topluma bakim veren hemsirelik
ogrencilerinin aldig1 bu egitim, hemsirelik hizmetlerinin kalitesi ve insan hayati igin
oldukca 6nemlidir (50, 52).

Hemsirelik egitimi, egitim ortamlarinda verilen teorik egitim ile uygulama
ortamlarinda gergeklestirilen uygulamali egitimin bir kombinasyonudur (49, 53, 54).
Teorik ve uygulamali egitimlerde hemsirelik Ogrencilerine bilissel, duyussal ve
psikomotor alana yonelik bilgi, beceri ve tutum kazandirilarak gelismeleri saglanir (2,
49, 54). Biligsel alan; bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme
basamaklarindan olusarak 6grenciye temel kavramlarin 6gretilmesi amaclanir (49, 55).
Duyussal alan; alma, tepkide bulunma, deger verme, orgiitleme, kisilik haline getirme
basamaklarindan olusarak daha cok duygularn icermekte olup ilgilerin, tutumlarin,
degerlerin degisimi ve deger olarak kabullenmeyi olusturmaktadir (49, 55). Psikomotor
alan ise algilama, kurulma, kilavuzlama, beceri haline getirme, adaptasyon, yaratma
asamalarindan olugmaktadir (49). Hemsirelik egitimi siirecinde 68renci oncelikli olarak
kavramlar1 6grenir daha sonra bu kavramlar1 deger olarak kabullenir ve bu kavramlara
yonelik psikomotor becerilerini gelistirmeye ¢alisir.

Psikomotor beceriler hemsirelik mesleginin 6ziinii olusturur (20). Bu yiizden
Ogrencinin klinik siirecte uygulayacagi psikomotor beceri gelisimlerini giiglendirmek

hemsirelik egitiminin odak noktasidir (51). Ogrencilere psikomotor beceriler
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laboratuvar ortamlarinda maketler iizerinde Ogretilmektedir (10). Fakat her kurum
egitim ve laboratuvar ortami olarak ayni olanak ve alt yapiya sahip degildir. Bu durum
mezun olan hemsirelerin farkli bilgi, tutum ve psikomotor beceriye sahip olmasina
neden olmakta ve hemsirelik egitiminin kalitesini etkilemektedir (19). Uzun yillar
boyunca hemsirelik egitimindeki bu farkliliklar belli standartlar olusturularak
kaldirilmaya c¢aligilmistir (49). Bu dogrultuda hemsirelik egitiminde ayni bilgi, tutum ve
psikomotor becerilere sahip hemsirelerin yetistirilebilmesi i¢in 2003 yilinda HUCEP
uygulamaya koyulmustur. Bu program sayesinde iilkemizde tiim lisans egitimi veren
kurumlarin egitim programlarin1 gozden gegirmesi ve ulusal olarak hemsirelik lisans
programindan mezun Ogrencilerin ayni bilgi, tutum ve becerilere sahip olmasi
saglanarak hemsirelik egitiminin gelismesinde onemli bir yol kat edilmistir (19).
Gelecegin hemsirelerini yetistirmek icin hemsirelik programlarinda kalite ve hizmet
tyilestirmeye yonelik biiyiik caba harcanmaktadir (56). Hemsirelik egitiminin gelismesi,
kritik becerilerini gelistiren, karar verebilen, elestirel ve kritik diislinebilen, problem
cozebilen, teorik bilgiyi uygulamaya daha rahat aktaran, kendine giivenerek daha
donanimli bir sekilde mesleki talepleri karsilayan hemsire adaylariin yetistirilmesini

saglayacaktir (7, 8, 57).

2.2. fla¢ Uygulamalariin Hemsirelik Egitimindeki Yeri ve Onemi

Psikomotor beceriler arasinda yer alan ila¢ uygulamalar1 hemsirelikte ¢ok fazla
kullanilan, giivenli, kaliteli ve dogru uygulanmadiginda ise insan hayati i¢in tehlike
olusturan invaziv girisimlerdir (5). Ilag¢ uygulamalari, hemsirelerin énemli yasal ve etik
sorumluluklar1 arasinda yer almakta olup en kritik gorevlerinden biridir (58-60).
Hemsirelik Kanunu da hemsirelik taniminda bu sorumluluga deginmis olup hemsireligi,
tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile kargilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaclarim1 belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar g¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli olarak tanimlamistir (61). Bu
tanimda da deginildigi gibi hemsirenin ila¢ uygulamalarina yonelik ilk sorumlulugu
hekim tarafindan ilacin istem edilmesi ile baslar, ilacin hazirlanmasi, uygulanmasi, kayit
edilmesi ve dogru etkinin gézlenmesi ile son bulur (59, 62). Hazirlanma asamasindan
dogru etkinin gézlenmesi asamasina kadar olan siirecten bizzat hemsire sorumludur. Bu

asamalarin herhangi birinde olacak bir hata hemsire ve hasta giivenligini tehdit etmekte,



yanlig tedavilerin yapilmasina sebep olmakta, yatis siiresinin uzamasina, yaralanmalara
ve hatta 6liime dahi neden olabilmektedir (59, 62).

Saglik Bakanlhiginin 2017°deki raporuna gore en sik hata bildirimleri yapilan
meslek gruplar icerisinde hemsireligin yer aldigi, vardiya stirelerinin %40’ 11 ilag
uygulamalarina ayirdiklar1 ve %47 oraninda en ¢ok ilag uygulamalarina yonelik hatalar
yapildigi Dbildirilmigtir  (62-64). Bunun nedeni ise hemsirelerin saglik bakim
sistemlerinin biiyiik bir cogunlugunu olusturmasi, bu bakim sistemlerinin her adiminda
rol almasi, hata yaptiklarinda en ¢ok bildiren meslek grubu olmasi, is yiikiiniin fazla
olup gece vardiyasinda calismast ve bu yiizden dikkat diizeyinin azalmasi, hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla olup hemsire sayisinin az olmasi, iletisim, mesleki
bilgi ve deneyim yetersizligidir (64). Hemsireler ila¢ uygulama hatalarinin hastalara
ulagsmasini engellemede ve zarar vermesini 6nlemede hayati bir rol oynar (58, 65). Bu
hatalarin 6nlenmesinde lisans Oncesi ve lisans sonrasi alinan egitim siirecinin kalitesi
oldukga 6nemli olup tartisilmazdir (66).

Ilag uygulamalarmna yénelik hatalarda mesleki bilgi ve deneyim yetersizligine
yonelik eksiklikler hemsirelik egitiminin kalitesi arttirilarak onlenebilir (67). Hemsirelik
ogrencilerinin erken yasta ila¢ hatalarinin etkisini bilmesi, karmasikliklara engel olmasi
ve Onlenmesiyle tanismasi, ila¢ giivenligi bilgilerini gelistirmenin ve muhtemelen
gelecekteki klinik uygulamalarr etkilemenin bir yoludur (65). Hemsirelik egitim
miifredatlarinda birinci siiftan itibaren ilag uygulamalarina yonelik 6grencilere egitim
verilmekte ve giivenli, kaliteli ilag uygulamalar1 yapmalari konusunda 6grenciler
desteklenmektedir. Ila¢ uygulamalar1 hemsirelik egitiminin temel amaglar1 arasinda yer
almaktadir. Hemsirelik O6grencilerinin ila¢ uygulamalarina yonelik aldiklar1 teorik
bilgiyi klinikte kullanabilmeleri, davranisa doniistiirebilmeleri ve goreve hazir olmalari
hemsirelik egitiminin olmazsa olmazidir. Hemsirelik egitiminde, ila¢ uygulamalarina
yonelik ilk olarak teorik bilgi verilmekte daha sonra bu teorik bilgi laboratuvar
ortaminda maketler tlizerinde uygulamalarla pekistirilmekte, klinik uygulamalarla
desteklenmekte ve teorik ile pratik biitiinlestirilmektedir (67, 68). Bu egitimdeki
herhangi bir eksiklik hemsirelik 6grencilerinin hata yapmasina neden olacak ve verilen
bakimin kalitesini etkileyecektir. Ilag uygulama hatalarin1 azaltmak ve &nlemek igin
Ogrencilerin bilgi ve deneyimlerini belirlemek, aldiklar1 egitimleri degerlendirmeleri ve
bu egitim siirecinde eksik gordiikleri alanlar1 paylagsmalarimi saglamak oldukca
onemlidir (69). Yapilan bir aragtirmada, klinik uygulamada hemsirelerin 6grencilere

psikomotor becerileri yaptirmadiklari, 6grencilerin becerilere yonelik yeterli diizeyde
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olmadigin1 disiindiikleri ve sadece vital takip yaptirdiklart belirtilmistir (11).
Ogrenciler, hemsirelik egitiminde klinik uygulamada ilag uygulamalarina yénelik
kendilerini daha yeterli hissedebilmek i¢in gelismis maket ve modellerin kullanilmasini,
video, vaka tartigmasi, simiilasyon gibi farkli 6grenme bigimlerinin miimkiin kilindig:
coklu Ogretim yoOntemlerinin kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir (11, 20, 70).
Berndtsson ve ark.’nin hemsirelik egitiminde teorik ve pratigi biitiinlestirilmesine
yonelik yapilan arastirmada ogrencilerin profesyonel bir kimlik gelistirmelerini
saglamak icin siipervizor desteginin, 0gretim icin gesitli yontemlerin, teorik ve pratik
bilgiyi biitlinlestirmeyi amacglayan akademik 6gretim gorevlileri ve klinik siipervizorler
arasindaki is birliginin énemli oldugu bildirilmistir (68). Yapilan bir diger aragtirmada
hemsirelik 6grencilerinin biiylik bir ¢ogunlugunun ila¢ uygulamalar1 ve ilag dozu
hesaplamalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi en ¢ok hastaya agiklama
yapmadan ila¢ uygulama, bagka bir saglik personeli tarafindan hazirlanan ilact
uygulama, hastanin allerji durumunu sorgulamadan ila¢ uygulama basamaklarinda hata
yaptiklar1 bildirilmistir. Bu hatalarin azaltilmasi i¢in ila¢ uygulamalarina yonelik
becerileri Ogrencilerin  hemsirelik egitiminde tam anlamiyla edinmelerini ve
pekistirmelerini saglayacak miifredat programlarinin hazirlanmasi, kapsamli giivenlik
egitimi saglanmasi, 6grenci uygulamalarinin gézleme dayanarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (58, 71). Schroers ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerinde ilag
uygulamalarina yonelik yaptigi aragtirmada katilimcilarin neredeyse ligte birinin hata
yaptigin1 bu hatalarin azaltilmasia yonelik 6grenciler karmasik ¢alisma ortamlarinda
bagimsiz, gilivenli ila¢ uygulamasi yapabilmesi ic¢in egitim programlarinin ve
yontemlerinin diizenlenmesi, gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (72). Tabassum ve
ark.’nin yaptig1 arastirmada ise hemsirelik Ogrencilerinin ilag dozu hesaplama
becerilerinin  hafizada kaliciligmi arttirmak icin  degerlendirme yOntemlerinin
gelistirilmesi ve miifredat programlarinda degisiklik yapilmas: gerektigi vurgulanmistir
(73). Hemsirelik egitiminde ila¢ uygulamalar1 olduk¢a dnemli olup kaliteli ve giivenilir
bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu kalitenin arttirilmasi i¢in miifredat programlarinin,
kullanilan 6gretim yontemlerinin ve degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi oldukca

onemlidir (72, 73).

2.3. ila¢ Uygulama Yollan

Hemsirelikte temel faaliyetler arasinda yer alan ilag uygulamalari sistemik ve

lokal ila¢ uygulamalar1 olarak iki kisimda incelenmektedir (74-79) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Ilag uygulama yollar1

Sistemik Tla¢c Uygulama Yollar Lokal Ila¢ Uygulama Yollar
-Parenteral Intravendz (IV) Cilt Uzerine (Epidermal)
Intramiiskiiler (IM) Intravajinal
Subkutan (SC) Goze Ilag Uygulama
Intradermal (ID) Buruna Ila¢ Uygulama
-Enteral Oral Kulaga Ila¢ Uygulama
Sublingual
Rektal
Bukkal
-Inhalasyon
-Transdermal

2.3.1. Sistemik Ila¢ Uygulama Yollar

Hastaya verilen ilacin tiim viicutta etki gosterebilmesi amaciyla uygulanan ilag

uygulamalaridir.

Parenteral ila¢c Uygulamalar

Parenteral ila¢ uygulamalari; ilacin diger yollardan kullanilmasiin olanaksiz

oldugu, mide asidinden etkilenmesinin istenmedigi ve hizli etki gostermesi istendigi, tek

bir bolgeden tek seferde istenilen dozun verilmesine ihtiya¢ duyuldugu durumlarda ve

cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan uygulamalardir (5, 80).

a) Intravenéz Uygulama: intravendz uygulama damar/ven igerisine bir ilag

veya inflizyon sivist uygulamak amaci ile yapilan, ilacin etki edecegi alana
metabolize olmadan ulagmasini saglayan, diger yollara goére ilacin tahris
edici etkisinin az oldugu ve ilag/sivi etkisinin ¢ok kisa siirede basladigi
parenteral ila¢ uygulamalar1 arasinda en sik kullanilan uygulamalardir.
Intravendz uygulama ilag, kan iiriinleri vermek, bireyin giinlik sivi,
beslenme gereksinimini karsilamak, santral vendz basinci 6lgmek, acil
durumlarda ila¢ uygulamak amaci ile kullanilmaktadir (81-84). intravensz
uygulama, intravendz enjeksiyon ve intravendz infiizyon olmak tizere iki
sekilde uygulanir:

Intraven6z Enjeksiyon: 10°ml ye kadar olan ufak hacimli ilaglarn enjektor
araciliyla damara enjekte edilmesi islemidir. Ilacin damara enjekte edilme
islemi bittiginde enjektor damardan ¢ikarilarak gerekli kayitlar tutulur, hasta

olusabilecek komplikasyonlar yoniinden gézlemlenir (79, 83).
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Intravenéz Infiizyon: Intravendz infiizyon, biiyiik hacimdeki sivilarin veya
bu sivilara karistirilmis ilaglarin yavas ve daha uzun siirede verilmesi amact
ile kullanilir. Intravendz infiizyonda ilag verilirken vene bir enjektor degil
intravendz kateterin yerlestirilmesi gerekir. Venin boyutuna gore kateter
belirlenerek uygun a1 ile vene girilir ve kateter sabitlenir. Daha sonra
intravendz kateter ile sivi seti birlestirilir ve inflizyon, ilag tedavisi yapilir
(76, 83). Infiizyon tedavisi i¢in uygun ven ve kateterin belirlenmesi olduk¢a
onemlidir. Intravendz katater uygulamasinda ven inspeksiyon ve palpasyon
yontemi kullanilarak belirlenmeli kizarik, agrili, zor palpe edilen venlere
kateter uygulanmamalidir. Intravendz kateterin daha az agri olusturmak,
ekstremitenin kolay kullanimini ve bireyin kendi bakimina katilimini
saglamak, yerinden ¢ikmasini veya tikanma durumunu azaltmak i¢in 6n kol
bolgesine uygulanmasi, komplikasyonlari tetikleyip arttirabilecegi igin el, el
bilegi, alt ekstremite bolgesine ve antekiibital bolgeye uygulanmamasi
gerektigi bildirilmistir (85-87). Ayrica intravendz kateter her siftte
gozlenmeli ve sadece komplikasyon varliginda degistirilmelidir (87).
Cicolini ve ark.’nin periferik venoz katater bolgesine gore flebit riskini
inceledigi arastirmada el sirtina  kateter yerlestirilen hastalarla
karsilagtirildiginda, kateteri antekubital fossada veya 6n kolda bulunanlarin
herhangi bir derecede flebit gegirme olasiligi daha diistik oldugu ve
kateterin kalma siiresi arttik¢a flebit olasiliginin arttigi bildirilmistir (88).
Uygulanacag bolge ve kalma siiresi kadar kullanilan kataterin capida
Oonemlidir. Hastanin yasi, tan1 ve tedavisi, venin durumu kateterin ¢apinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar (86). Ven secimi kataterin boyuna ve
capma uygun olmalidir (87). Kateter cap1 14-26 Gauge arasinda olup
cerrahi girisim, kan transfiizyonu yapilmayan, ven uzunlugu kisa,
beslenmesi zor olan hastalarda 20-24 Gauge kii¢iik capl kateterler tercih
edilirken, akut travma gecirmis, venleri kolay palpe edilebilen yetiskin
hastalarda 14-18 Gauge genis capli kateterler tercih edilmelidir (86).
INS’nin belirtttigi standartlara gére hemsireler, intravendz kateteri 6 giinden
daha kisa siiren tedavilerde tercih etmesi gerekir (83, 87). Intravensz
inflizyon tedavisinde yanlis kateter girisimi, kateter bolgesinin tekrarl
kullanim1 ve izleniminin ihmal edilmesi flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon,

kanama, hematom, hava embolisi, tikanma, dolagim yiiklenmesi, sinir hasari
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b)

ve enfeksiyon gibi koplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (83, 84,
89). Berse ve ark.’nin yaptig1 arastirmada intravendz kateterlerin dortte
birinden daha fazlasinda flebit gelistigi, ileri yas ve kronik hastalik varligi,
stirekli inflizyon tedavisi, ayn1 vene birden fazla girisimin yapilmas1 ve kalig
stiresinin uzunlugu hastalarda flebitin goriilme oranini artirdig belirtilmistir
(90). Marsh ve ark.’nin yaptig1 arastirmada, intravendz kateter
komplikasyonlar1 arasinda en sik flebitin gorildiigii, komplikasyonlarin
hastalar icin sikint1 verici oldugu, 6nemli tedavileri kesintiye ugratabilecegi,
hastanede yatig siiresini ve saglik bakim maliyetini arttirabilecegi
bildirilmistir (91).

Intramiiskiiler Uygulama: Intramiiskiiler enjeksiyonlar as1, hormon,
antibiyotik gibi ilaclarin kas icerisine enjekte edilmesinde kullanilan, oral
veya subkutan yollara gore daha hizli emilebilen, tekrarli ilag
uygulamalarina imkan veren, irritan ilaglarin rahat ve giivenilir bir sekilde
uygulanmasini saglayan, dogru uygulanmadiginda yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek sakatlik, hastalik, kemik ve sinir yaralanmalari, abse, doku
hasar1, agri, kanama, enfeksiyon, hematom, ekimoz gibi bir ¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olan parenteral ilag uygulamalaridir (92-95).
Komplikasyonlarin ~ onlenmesi i¢in hemsirenin intramiiskiiler ilag
uygulamasina ve yontemine yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi,
bolgenin anatomik yapisini bilerek giivenli bolgeyi segebilmesi oldukca
onemlidir (94). 90 derecelik a¢1 ile uygulanan intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamalarinda dorsogluteal (gluteus maksimus, gluteus medius),
ventrogluteal (gluteus medius, gluteus minimus), femoral (rektus femoris)
ve laterofemoral (vastus lateralis), deltoid (deltoid kasi) bdlgeler
kullanilmaktadir (93, 95-98).

Dorsogluteal Bolge (Gluteus Maksimus, Gluteus Medius): Dorsogluteal
bolge, maksimus ve medius gluteal kaslarinin {ist lateral bolgesinde yer
almaktadir (99). Dorsagluteal bolge enjeksiyonu, geleneksel olarak halen sik
kullanilan, hayali c¢izgilerle bolge tespiti yapilan, kilolu hastalarda yag
dokusu fazla oldugu i¢in bdlgenin yanhs tespit edilerek ilacin subkutan
dokuya verilme, kan damarlar fazla oldugu icin de ilacin damara yapilma
riski nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kullanimi 6nerilmeyen

parenteral ilag uygulamasidir (98, 100). Ayrica dorsogluteal bdlge
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enjeksiyonun da ilacin siyatik sinire yapilma riski oldukca fazladir (98).
[lacin yanlislikla siyatik sinire verilmesi durumunda alt ekstremitede gegici
veya kalic1 felglere, diisiik ayak ve agriya neden olabileceginden tercih
edilmemektedir (101). Yapilan aragtirmalarda da dorsogluteal bdlgenin
intramiiskiiler enjeksiyon da kullanimi tavsiye edilmemistir (101, 102). Bu
dogrultuda Ggrencilere  verilen  hemsirelik  egitiminin  hemsirelik
uygulamalarindaki siirekli degisikliklerle uyumlu olmasi, tavsiye edilmeyen
uygulamalarin yapilmamasi gerekmektedir (103).

Ventrogluteal Bolge (Gluteus Medius, Gluteus Minimus): Vetrogluteal
bolge enjeksiyonun da hasta supine, lateral veya prone pozisyonunda iken
sol kalca kullanilacak ise sag el, sag kalca kullanilacak ise sol el ayasi
femurun biiylik trokanterinin iizerine, isaret parmagi anterior superior iliak
spina lizerine yerlestirilerek orta parmak, miimkiin oldugu kadar hastanin
kalcasina yani iliak kristaya dogru acilarak isaret parmag ile orta parmak
arasinda “V” bi¢iminde, bir licgen alan olusturulur. Enjeksiyon alani bu “V”
bicimli iicgenin orta merkezidir (5, 99, 104). Bu bolge medius ve minimus
gluteus kasimin oldugu bolgede yer almaktadir (99). Ventrogluteal bolge,
bliylik arterlerden, damarlardan, siyatik sinir ve diger sinirlerden uzak
olmasi, bolgenin kemik yapilari ile belirlenmesi, biiyilik kas yapisina sahip
olup subkutan dokunun az olmasi, farkli pozisyonlarda uygulanabilmesi,
tahris edici 6zelligi olan ilaclar icinde uygun olmasi nedeniyle yetiskin ve
yiriime ¢agindaki ¢ocuklarda kullanilan en gilivenilir bolgedir (95, 104).
Kaya ve ark.’nin yaptigt arastirmada intramiiskiiler enjeksiyon da
dorsogluteal bolge yerine ventrogluteal bolgenin tercih edilmesi gerektigi ve
ventrogluteal bolgenin dogru konumlandirilmas: gerektigi bildirilmistir
(105). Apaydin ve ark.’nin yaptig1 arastirmada ventrogluteal bolgede
dorsogluteal bolgeye gore agri, hematom ve kanama olusumunun daha az
goriildiigii  bildirilmistir  (106). Roldan- Chicano ve ark.’nmin yaptig1
aragtirmada ventrogluteal bolgenin dorsagluteal bolgeye gore daha giivenli
oldugu ve daha az olumsuz etki yarattig1 saptanmistir (99).

Anterofemoral (Rektus Femoris) ve Laterofemoral (Vastus Lateralis)
Bolge: Anterofemoral bolge cocuk ve bebeklerde intramiiskiiler enjeksiyon
icin  kullanilan, yetiskinlerde ise diger bolgelerden enjeksiyon

yapilamadiginda ve kendi kendine enjeksiyonlarda tercih edilen uylugun 6n
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yiiziinde yer alan bolgedir (97). Bu bolge sinir ve damar yoniinden zengin
olmadig1 i¢in oldukca giivenlidir (107). Laterofemoral bolge ise vastus
lateralis kasiin gectigi uylugun 6n yiiziinde, list bacagin 6n dis yaninda yer
alan bolgedir (96). Ozellikle bebek ve 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda tercih
edilen bu bolge g¢evresinde biiyiik sinirler ve damarlar yer almadigi igin
giivenlidir. Bu boélge c¢ocuklarda ve yenidoganlarda immun globiilin ve
asilarin verilmesinde kullanilmaktadir (107). Hasta supine pozisyonunda
iken dizleri hafifce biikiiliir ya da fawler’s pozisyonu verilir. Bacakta biiyiik
trokanterin yaklagik dort parmak altina, dizde laterofemoral kondilin dort
parmak yukarisina birbirine paralel hayali iki ¢izgi ¢izilir ve bu ¢izgiler
birlestirilir. Elde edilen dikdortgene tekrardan iki dikey ve iki yatay hayali
cizgiler cizilir ve 9 kiigiik dikdortgen elde edilir. Elde edilen bu
dikdortgende en dista kalan ortadaki kiigiikk dikdortgen vastus lateralis
(laterofemoral), en orta noktasinda kalan kiiclik dikdortgen ise rektus
femoris (femoral) enjeksiyon alanidir (96, 97, 107).

Deltoid Bolge (Deltoid Kasi): Deltoid bdlge, radial sinir ve brakiyal artere
yakin olmasi, kas dokusunun az olmasi nedeniyle intramiiskiiler
enjeksiyonlar da tercih edilmeyip yalnizca ¢ok az miktardaki (0.5-1
mililitre) ilag uygulamalarinda ve asilarda tercih edilmektedir. Hastaya
supine veya fawler’s pozisyonu verilerek enjeksiyon yapilacak kol dirsekten
biikiiliir. Ust kolda akromiyon prosesin yaklasik bir santimetre altina kolun
dis yan yiizeyine dogru yatay bir ¢izgi ¢izilir, bu yatay ¢izginin her iki ucu
aksiller hizada birlestirilerek elde edilen ters liggenin orta noktasi enjeksiyon
alanidir (5, 97, 107). Enjeksiyon akromiyal ¢ikintidan yaklagik 2,5 cm
asagiya, radyal ve brakiyal sinirlerden kagimilarak yapilir (96, 98).
Subkutan Uygulama: Subkutan uygulama, ilacin kan damarlar1 yoniinden
zengin olmayan deri altindaki gevsek bag dokusuna verildigi ilag
uygulamalaridir. Ozellikle yavas emilimi istenilen allerji ilaglari, insiilin,
heparin ve asilar bu bdlgeden uygulanmaktadir. Bu bdlge kan damarlari
yoniinden zengin olmadigi i¢in ilacin damara verilme riski ¢ok nadirdir. Bu
yiizden insiilin, heparin gibi ilaglarin enjeksiyonun da aspirasyon isleminin
yapilmasina gerek yoktur (5, 108). Subkutan uygulama ig¢in {ist kolun dis
yan yiizli, uylugun on yan ylizii, sirtta skapula alti, abdominal ve

dorsagluteal bolgenin iizeri kullanilmaktadir (5, 108-110). Emilim
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d)

abdominal bdlgede en hizli, kollarda biraz daha yavas, uyluklarda daha da
yavas, kalca bolgesinde ise en yavastir (109). Subkutan dokusu az olan
kisilerde oOzellikle abdominal bdlgenin tercih edilmesi Onerilmektedir.
Uygulamalarda kavranan dokuya gore enjektoriin acis1 belirlenir. Kavranan
doku 2.5 cm ise 45 derecelik a1 ile 5 cm ve yukarisi ise 90 derecelik ac1 ile
girisim yapilmasi gerekir (5, 108). Ayrica bu uygulamalarda lipohipertrofiyi
onlemek icin enjeksiyon alanlarimin doniisiimlii kullanilmasi oldukca
O6nemlidir (5, 108-110).

intradermal Uygulama: Intradermal ila¢ uygulama, ilacin epidermisin
hemen altina dermisin igine 10-15 derecelik ac1 ile enjekte edilmesidir. ilag
emiliminin en yavas ve en gec¢ oldugu parenteral ila¢ uygulamasi olup
genellikle allerji  ve tiiberkiilin testinde oldugu gibi tam1 amaclh
kullanilmaktadir (5, 74, 111, 112). Bu uygulama i¢in 6n kolun i¢ yiizii, st
kolun dis yiizii, skapula, gogiis iist bolgesi kullanilmakta olup tiiysiiz,
lezyonsuz alanlarin se¢ilmesi enjeksiyon sonrasinda derinin dogru

degerlendirmesine olanak saglayacaktir (5, 74).

Enteral fla¢c Uygulamalar:

llacin sindirim kanali icine verildigi ilag uygulamalaridir. Enteral ilag

uygulamalari, oral, sublingual, rektal, bukkal ila¢ uygulamalaridir (77).

a)

b)

Oral Uygulama: Oral ila¢ uygulamalar1 hemsirelerin en {ist diizeyde dikkat
etmeleri gereken, ila¢ hatalarini azaltip hasta gilivenligini artirmay1 saglayan
en Onemli hemsirelik prosediirlerinden biridir (113). Oral yolla ilag
uygulamasi, ilacin agiz yolu ile verilmesi olup en kolay, en istendik ilag
uygulamasidir (74, 114). Hemsirelerin uyguladig: ilaglarin ¢ogu bu yolla
verilmekte olup hastalar genellikle oral ilaglar1 kendileri yutarak alabilirler
(74). Hasta gruplar arasinda 6zellikle bilinci yerinde olmayan, oral alimi ile
ilgili sikintis1 olan, yutkunma, kusma, bulanti problemi olan ve oturamayan
hastalarda oral ila¢ verilmemesi ve hekim ile birlikte diger ila¢ uygulama
yollarinin gdzden gecirilmesi gerekir (74, 77).

Sublingual Uygulama: Sublingual uygulama, ilacin dilaltina yerlestirilip
buradaki mukoza ve damar yiizeyinden hizli bir sekilde emilerek sistemik
dolasima ge¢mesidir. Sublingual yoldan verilen ilaclar karacigerde ilk gegis

etkisine ugramazlar, hizli ve tam emilim saglarlar. ilag emilimi oral yola
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c)

d)

gore 3-10 kat daha hizhidir ve kardiyovaskiiler ilaclar, vitaminler,
mineraller, steroidler, bazi barbitiiratlar bu yolla uygulanabilmektedir. Bu
yolla ila¢ kullaniminda hastanin uyumuna ihtiyac¢ olup bilinci kapali olan
hastalarda kullanilmamalidir (77, 115-117).

Rektal Uygulama: Rektal uygulama, oral ve intravendz ilag uygulama
yollarindan sonra secilen, ilacin aniisten rektum icine yerlestirildigi ve
emilimin rektum mukozasindan saglandigi ila¢ uygulamalaridir (74, 118).
Rektal yoldan uygulanan ilaglar, defekasyonun uyarilmasi gibi yerel veya
bulantinin, agrinin giderilmesi gibi sistemik etkiler olusturabilir (74). Diisiik
molekiil agirlikli ilaglarin aninda emilimi, ilk gecis metabolizmasinin
olmamasi, kontrollii ila¢ iletimi, lenf sistemine emilim, lokalize tedavinin
etkinliginin iyilestirilmesi, gelismis emilim gibi ¢esitli avantajlar1 vardir
(118). Rektumdan uygulanacak ila¢ formlar1 supozituvar veya lavman
seklinde olup ameliyat gecirmis ya da siirekli kanamasi olan hastalarda
kullanilmamalidir (74, 77).

Bukkal Uygulama: Bukkal bdlge yanagm i¢ kismini kapsamaktadir. Ilag
lokal ve sistemik problemleri tedavi etmek i¢in alt {ist genede bulunan dis
etleri ile yanak arasma yerlestirilir. Ilag emilimi oral yola gére daha hizlidir
ve sistemik etki gosterir (77, 116, 117, 119). Analjeziklerin, antiemetiklerin,
kardiyovaskiiler ve sedatif ilaglarin bu yolla kullanimlart mevcuttur ve
ambalajlarinin iizerinde bukkal yoldan kullanilmasi gerektigi 0Ozellikle

belirtilmistir (77, 119).

Inhalasyon ila¢ Uygulamasi

Inhalasyon yolu ile ilag alan hastalar siklikla akciger hastaliklarina sahiptir (74,

120, 121). Bu yol ile alinan ilaglar hava yolunun konstriiksiyonunu ve hiperaktivitesini
kontrol ederler (74). inhalasyon ila¢ uygulamasinda genellikle ilaglar nebiilizator ile
verilerek ilacin kiigiik parcaciklar haline doniistiiriilmesi ve hasta tarafindan hizli bir
sekilde solunum yolu ile alinmasi saglanmaktir. Yine bu amag i¢in kullanilmak iizere
kapsiillii kuru doz inhaler, turbuhaler, diskus gibi cihazlarda bulunmaktadir. Inhalasyon
yolu ila¢ uygulamasinda, hastalarin kullandig1 ilag steroid igeriyorsa agzini 1lik su ile

calkalamasi gerekir aksi takdirde agiz icerisinde aft olusabilir (120, 121).
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Transdermal ila¢ Uygulamasi

Transdermal ilaclar tiiysiiz, temiz, kuru cilt iizerine yapistirilir ve ilacin ciltten

absorbe edilerek dolagima ge¢mesi saglanmaktadir. Yapistirilmadan Once ilacin

uygulama tarihi ve saati iizerine yazilmalidir. Yapistirildiktan sonra ise 10 sn kadar

tizerine hafif basing uygulanmali, masaj yapilmamali ve kenarlarinin iyi yapistigindan

emin olunmalidir (74).

2.3.2. Lokal Ila¢ Uygulama Yollar

Hastaya verilen ilacin tiim viicutta degil de sadece uygulandigi bolgede etki

gostermesi amaciyla uygulanan ilag uygulama yollaridir (75).

a)

b)

c)

d)

Cilt Uzerine (Epidermal): Krem, merhem, yagh losyonlarin cilt {izerine
eldiven giyilerek ince bir tabaka seklinde siiriilmesi ile uygulanan lokal ilag
uygulama yontemidir.

Intravajinal: Kopiik, jel, krem veya supozituvar formunda olan, kadin
hastalarda vajinal enfeksiyonu Onlemek veya tedavi etmek amaciyla
kullanilan lokal ila¢ uygulama yoludur. Supozituvari buzdolabinda
muhafaza etmek, ila¢ uygularken eldiven giymek ve hastanin mahremiyetini
saglamak olduk¢a onemlidir (74).

Goze ila¢ Uygulama: Damla, pomat, suni gbzyasi, vazokonstriktorler
hastalar tarafindan sik kullanilan gdze (oftalmik) uygulanan ilaglardir.
laglar, korneada duyarli sinir lifleri oldugu i¢in dogrudan konea iizerine
degil korneaya gore daha az hassas olan konjonktiva kesesine
uygulanmalidir (74).

Buruna Ila¢ Uygulamasi: Sprey, damla veya tampon seklinde olan
ilaclarin sintis degisiklikleri olan hastalara burun yolu ile uygulanmasidir.
Buruna ila¢ uygulamada, hastanin sirt {istii yatmast ve basini geriye dogru
egmesi gerekmektedir (74).

Kulaga Ila¢ Uygulamasi: Antibakteriyel, lokal anestezik, antiinflamatuvar
ilaclarin kulak damlas1 formlarinin uygulanmasidir (75). 3 yas ve altindaki
cocuklarda kulak kepcesi asagi ve geriye dogru cekilerek, eriskin ve 3
yasindan biiyiik cocuklarda ise kulak kepgesi yukar1 ve geriye dogru
cekilerek uygulama yapilmalidir (74).
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2.4. Tla¢ Uygulamalarina Yénelik Kanita Dayali Uygulamalar

Toplumun saglik bakim tercihlerinin degismesi, saglik sisteminde maliyet etkili
bakim verilmesi, bilginin yOnetimi, bakimin kalitesinin arttirilmasi, hemsirelik
bakiminda kullanilan geleneksel yontemler hemsirelik uygulamalarinin  kanita
dayandirilmasini saglamistir. Bu dogrultuda kanita dayali uygulamalarin, hemsirelik
egitimi ile biitlinlegsmesini saglayan egitim sistemine ihtiya¢ duyulmustur. Cilinkii kanita
dayali uygulamalar geleneksel yontemlerle, hayali ¢izgilerle, sezgilerle ve var olan
rutinlerle uygulama yapan hemsireler degil, sorgulayan, en iyi kaniti1 kullanarak klinik
tecriibe ve hasta tercihleri ile birlestirebilen hemsireler yetistirilmesine olanak
saglayacaktir. Kanita dayali uygulamalara gore hemsirelik egitiminin verilmesi kaliteli
bakim veren, is hayatinda kanita dayali uygulamalar yapan, problem ¢6zen, hemsirelik
uygulamalarina yenilikler kazandiran, etkin karar veren, uygulamalara yonelik hatalari
en aza indiren, iy doyumu artan hemsireler yetistirilmesine katkida bulunacaktir (122).
Amerikan Hemsirelik Okullar1 Birligi hemsirelerin  kanita dayali uygulamalar
konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve hasta bakimu ile ilgili kararlar alirken kanita dayali
uygulamalara giiven duymalarin1 saglayacak yeterlilik diizeyine ulagmalari i¢in lisans
hemsirelik egitim miifredatinda aktif iyilestirmelerin yapilmasi1 gerektigini vurgulamistir
(123). Lisans hemsirelik 0Ogrencilerinin kanita dayali uygulama yeterliliklerini
gelistirmek i¢in miifredat programlarinin ne yonde gelistirilmesi gerektigine yonelik
yapilan bir arastirmada 6grenciler etkili 6gretim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi
gerektigini soylemislerdir (123). Hemsireler hasta glivenligini korumada, kaliteli saglik
bakim hizmeti sunmada, hasta sonuglarini ve verimliligini iyilestirmede hayati rol oynar
bu ylizden en iyi mevcut kanita dayali uygulamalari kullanmak, hemsirelik
arastirmalarindan, kalite ve siirec iyilestirme caligmalarindan yararlanmak hemsirelik
egitimin de olduk¢a 6nemlidir (48, 124).

Hemsirelik egitiminin olmazsa olmazi olan ilag uygulamalarinda da kanita dayali
uygulamalar kullanilarak apse, kas kontraktiirii, sinir zedelenmesi, agri, hematom, flebit
gibi komplikasyonlar en aza indirilebilir (84). Santral venoz kateter ve periferik venoz
kateter yerlestirmeden Once ve pansuman degisimleri sirasinda alkol igeren >%0,5
klorheksidin  preparatt ile cilt temizlenmelidir. Klorheksidine yonelik bir
kontrendikasyon varsa, iyot tentiirli, iyodofor veya %70 alkol kullanilmalidir (Katagori
A-I). Arteriyel, santral ve orta hat kateterlerinin yerlestirilmesinde steril eldiven

giyilmelidir (Katagori A-I) (125). Periferik intravendz kateter uygularken de eldiven
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giyilmeli ve eldiveni giymeden once ve c¢ikardiktan sonra el hijyeni saglanmalidir
(Kanit A-T) (84). Periferik venoz katater, 6 giinden daha kisa silirecek olan periferik
tedavilerde tercih edilmelidir. Periferik venoz katater se¢iminde polivinil kloriir ve
polietilen kataterlerde teflon, silikon ve c¢elik titanyum kataterlere gore tromboz ve
enfeksiyon gelisme riski daha fazladir (87). Ayrica ekstravazasyon meydana gelirse
doku nekrozuna neden olabilecek sivi ve ilaglarin uygulanmasinda ¢elik ignelerin
kullanimindan kag¢inilmalidir (Katagori A-I) (125). Periferik vendz katater takilirken
ven secimi Onemli olup kataterin boyuna ve ¢apina uygun olmalidir. Bazilik, sefalik,
metakarpal, median antebrakiyal venler infiizyon i¢in en uygun olan venlerdir (87).
Uygulanan kataterin komplikasyon goriilmedigi siirece degistirilmemesi gerektigi, en
uygun bolgenin agrinin az olmasi, hareketi kisitlamamasi, sivi akigina engel olmamasi
ve kateterin yerinden ¢ikma ihtimalinin az olmasi nedeniyle 6n kol bolgesi oldugu
bildirilmektedir (84, 87). Yetiskin hastalarda santral venoz erisim i¢in femoral ven
kullanimindan kagmilmalidir (Katagori A-I). Hemodiyaliz hastalarinda ve ileri bobrek
hastalig1 olan hastalarda subklavian ven stenozunu 6nlemek i¢in subklavian bdlgeden
kacinilmalidir (Katagori A-I) (125). Kateter tespitinde bolgenin goriiniirliiglinii
saglamak, degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in kullanilan pansuman malzemesinin
seffaf veya yar1 gecirgen poliliretan yapida olmasi gerekmektedir (Kanit A-I). Ayrica
osmolaritesi yiiksek olan sivilarin ven duvarina zarar verebilecegi bu yiizden
osmolaritesi 500 mOsm/L’dan yiiksek olan sivilarin santral vendz katater aracilig ile
verilmesi gerekmektedir (Kanit A-I) (84). Gerekli olmayan intravenoz katater ise hemen
cikarilmahidir (Katagori A-I) (125). Yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in periferik arteryel
katater, kalibrasyon cihazlar1 ve yikama soliisyonu dahil basing izleme sisteminin tiim
cihazlari, bilesenleri komplikasyonlari en aza indirmek i¢in steril olmasi gerekir
(Katagori A-I). Ayrica tek kullanimlik dontstiiriictilerin kullanimi miimkiin degil ise
yeniden kullanilabilir doniistiiriiclileri {ireticinin talimatina gore sterilize edilmelidir
(Katagori A-I) (125).

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal bdlgenin geleneksel bir
bolge oldugu, hayali cizgilerle, rutinlerle belirlendigi ve bu nedenle hata yapilma
oraninin olduke¢a yliksek oldugu bildirilmistir. Yanlishikla siyatik sinire yapilan bir
enjeksiyon uygulamasi ekstremitede kalici veya gegici felglere sebep olabilir. Ayrica bu
bolge kan damarlari yoniinden zengin olmasi nedeniyle kanamaya, kalin subkutan
dokuya sahip olmasi nedeniyle ilacin yag dokusuna verilmesine neden olabilir. Bu

nedenle dorsogluteal bolgenin intramiiskiiler enjeksiyon i¢in kullanilmamasi
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onerilmektedir (126). Intramiiskiiler enjeksiyon icin biiyilk kan damar1 ve sinir
icermeyen, kemik dokularindan uzak, kas dokusu yoniinden zengin, subkutan dokusu
ince, ilacin yag dokusuna verilme riski az olan, enjeksiyon yapilacak bolgenin
sezgilerle, hayali ¢izgilerle degil kemik dokularinin palpasyonu ile belirlenen, sadece
bir pozisyonda degil prone, supine, lateral olmak {izere ili¢ pozisyonda da ilag
uygulanan, icerigi yogun olan irritan ilaglarin dahi kullanilabilmesini saglayan
ventrogluteal alanin tercih edilmesi 6nerilmektedir (126).

Subkutan enjeksiyon da, ignenin damara gelmesi ¢ok nadir bir durumdur. Bu
yiizden heparin, insiilin gibi ilaglarin uygulamasinda aspirasyon igleminin yapilmamasi,
uygulama yapilacak alanlarda rotasyon yapilmasi, hava kilidi teknigi uygulanmasi,
enjeksiyondan sonra masaj yapilmamasi, girisim i¢in antiseptik sollisyonun kurumasinin
beklenmesi, abdominal bolge ile ilgili bir sikinti yoksa oncelikli olarak bu bdlgenin
secilmesi, insiilin ya da heparin uygulanacaksa kavranilan doku birakilmadan ilacin
dokuya enjekte edilmesi onerilmektedir (5, 108, 127). Kanita dayali uygulamalar1 takip
ederek, ila¢ uygulamalaria yonelik becerileri bu dogrultuda gelistirmek komplikasyon

oranini azaltacak, bakimin kalitesini arttiracaktir.

2.5. la¢ Uygulamalarinda Kullanilan Ogretim Yontem ve Teknikleri

Ilag uygulamalarma yonelik bilgi, beceri ve tutumlar dgrencilere sosyallesme
imkan1 da sunan beceri laboratuvarlarinda ilk olarak kazandirilmaktadir (128). Beceri
laboratuvarlarindaki bu egitim, 6grencilerin teorik ve uygulamay: biitiinlestirmesini,
Ozgiiven, ilgi ve motivasyonlarimi arttirmasin1 ve klinik uygulamada saglikli/hasta
bireye profesyonel, giivenli, kaliteli bakim verebilmesini saglamaktadir (51, 128). Bu
laboratuvarlarda Ogrencilere psikomotor beceriler demostrasyon, diiz anlatim gibi
geleneksel Ogretim yontem ve teknikleri kullanilarak Ogretilmektedir. Fakat bu
geleneksel yontem ve teknikler psikomotor beceri egitimi i¢in yeterli olmayip
ogrencilerde koordinasyon eksikligine sebep olmakta, ogrenciler klinik uygulamada
elestirel bakis acisin1 kullanamamakta ve yeni 6grenilen bilgileri uygulamaya entegre
edememektedirler (57, 129). Teori ve uygulama arasindaki uyumsuzluk, koordinasyon
eksikligi hemsirelik egitiminin en énemli sorunlarindan biridir (103, 129). Bu eksiklik
O0grenme siirecini zorlastirmakta, 6grenci teorik bilgisini uygulamaya dokememekte ve
Ogrencinin mesleki entegrasyonunu etkilemektedir (129). Ayrica 6grenciler kendilerine
ogretilen hemsirelik rolii ile klinik alanlarda gozlemledikleri rol arasinda da dnemli bir

kopukluk oldugunu da belirtmislerdir (130). Gelisen teknoloji, bilim, saglik hizmetleri
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dogrultusunda hemsirelik egitiminin de gelismesi bireysel ve mesleki acidan oldukca
o6nemli olup bireye, aileye ve topluma verilen saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
etkilemektedir (46, 131, 132). Hemsirelik egitimi almak i¢in gelen yeni nesil 6grenciler,
teknolojiyle i¢ ice olup geleneksel 6gretim yontem ve teknikleri disinda yenilikgi
ogretim yontem ve tekniklerine de agiktir. Bu 6grenciler diisiincelerini dzgiirce sdyleyip
tartisabilecekleri, birbirlerini dikkatli bir sekilde dinleyebilecekleri daha etkili, verimli
O0grenme ortam ve yontemlerini tercih etmektedirler (57). Bu amagla giliniimiizde
geleneksel dgretim yontem ve tekniklerinin yaninda sanal ve arttirilmis gergeklik, 6rnek
olay, drama, problem c¢ozme, isbirlik¢i Ogretim (jigsaw), vaka calismasi, hikaye
anlatimi, sesli diisiinme, simiilasyon, ciddi oyun, web tabanli 6gretim, video destekli
Ogretim, ters yiiz sinif, kacis odalari, bireysel 6gretim, beyin firtinasi, alti sapkali
diisiinme, balik kil¢ig1, kavram haritasi, akran 6gretimi ve mikro dgretim gibi giincel
Ogretim yontem ve teknikleri de tercih edilmektedir (10, 12, 18, 20, 133, 134). Diizenli
olarak farklt 6gretim stratejilerinden yararlanmak ve hemsirelerin ilag yeterliligini
dogrulamak olduk¢a onemlidir (135). Sanal ve arttirtlmis gergeklik iizerine yapilan bir
aragtirmada, sanal ve arttirilmis gergekligin Ogrencilerin 6grenme deneyimlerini
kolaylastirdigi, sinif ortaminda 6grendigi igerigi dogrudan sanal bir diinyada saglik
hizmeti ortaminda uygulayabildigi, hemsirelik pratigi ve teorisi arasindaki boslugu
daralttig1, 6grenci merkezli bir yaklasim sagladigi i¢in 6nemli bir yontem oldugu
vurgulanmistir (133). Hemsirelik egitiminde sanal gergeklik, 6gretim ve Ogrenme
siireclerini optimize etmeye yardimci olmak i¢in kullanilan bir tekniktir (136).
Simiilasyon ise hasta zararini onlerken 6grenme icin giivenli bir ortam saglayan, gercek
bir igyeri ortaminda uygulamanin gozlemlenmesini saglayan, saglik profesyonellerinin
yeterliligini arttiran, klinik yarginin gelismesine katkida bulunan tamamlayici bir
o0grenme yontemidir (137, 138). Hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama ve dozunun
hesaplamasina yonelik yapilan bir arastirmada 6gretim yOntemleri arasinda yer alan
simiilasyon uygulamasinin 6grencilerin ila¢ uygulama ve dozunu hesaplamada
basarilarin arttirdig bildirilmistir (139). Giindogdu’nun subkutan uygulama becerisine
yonelik yaptig1 aragtirmada simiilasyon yonteminin Ogrencilerin beceri ve kaygi
diizeylerine, Erdem’in periferik intravendz katater becerisine yonelik yaptigi
arastirmada ise Ogrencilerin beceri performanslarina olumlu yonde katkida bulundugu
bildirilmistir (140, 141). Kim ve ark.’min yaptig1 arastirmada simiilasyona dayali
hemsirelik egitiminin psikomotor beceri gelisime biiylik katkist oldugu saptanmistir

(142). Aydin ve ark.’nin hemsirelik birinci sinif 6grencileri lizerinde yaptig arastirmada
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Jigsaw tekniginin psikomotor beceri diizeylerini gelistirmede ve bilgilerin kaliciligini
arttirmada etkili bir 6gretim yontemi oldugu bildirilmistir (57). Sanaie ve ark.’nin
yaptig1 aragtirmada hemsirelik egitiminde Jigsaw tekniginin 6grenmede ve akademik
motivasyonu gelistirmede etkili oldugu bildirilmistir (143). Pishgooie ve ark.’nin
yaptig1 aragtirmada beceri ve uygulama hedeflerine ulasmada kavram haritasina dayali
Ogretim yonteminin diiz anlatim yontemine gore daha etkili oldugu belirlenmistir (144).
Durmaz ve ark.’nin geleneksel yontem ve kavram haritasi ile egitim alan hemsirelik
Ogrencileri lizerinde yaptigl arastirmada kavram haritasi ile egitim alan Ogrencilerde
teorik bilgiyi hatirlama ve uygulamaya sunma agisindan anlamli bir fark oldugu
bildirilmigtir. Kavram haritasinin karmasik bilgileri daha kolay bir sekilde anlamada,
bilgiler arasinda baglant1 kurmada ve teorik bilgiyi uygulamaya aktarmada yardimci
olabilecegi belirtilmistir (145). Yapilan bir bagka arastirmada klinik 6ncesi uygulanan
standartize hasta uygulamasinin klinik deneyime c¢ikan Ogrencinin stres diizeyini
azalttigr bildirilmigtir. Klinik uygulamalara yonelik hemsirelik 6grencilerinin stresini
azaltmak, 6z yeterliliklerini arttirmak i¢in standartize hastalarin hemsirelik egitimine
entegre edilmesi Onerilmistir (146). Asal ve ark.’nin hemsirelik egitiminde etkilesimli
videolarin kullanilmasina yonelik yaptigi bir arastirmada videolar ile verilen egitimin
Ogrencilerin 6z yeterlilikleri, 6grenme ¢iktilar1 ve 6grenci memnuniyeti lizerine pozitif
etkileri oldugu bildirilmis ve etkilesimli videolarin Ogretim yontemi olarak egitim
stirecinde aktif bir sekilde kullanilmas1 dnerilmistir (147). Yapilan bir diger arastirmada,
ters yiiz Ogretim yonteminin temel hemsirelik beceri performansini (deri alti
enjeksiyon), hemsirelik yeterliligini, 6z yeterliligi ve 6grenme memnuniyetini arttirdig
bildirilmistir (148). Bulut ve ark.’nin yaptig1 arastirmada vaka tartigmalarinin hemsirelik
ogrencilerinde 6z degerlendirme yapmay1 sagladigi, 6grenmeyi kolaylastirarak klinik
uygulama dncesinde oldukga faydali oldugu bildirilmistir ve hemsirelik egitimine dahil
edilmesi gerektigi Onerilmistir (149). Sanci ve ark.’min yaptig1 arastirmada akran
Ogretimine yonelik hemsirelik 6grencilerinin goriisleri incelenmis olup akran 6gretimi
ile 6zgiliven, akademik basari, liderlik, takim ruhu, mesleki beceri ve uygulamalara daha
hakim olabileceklerini, akran ogretimi ile ilgili goriislerinin olumlu oldugunu

bildirmislerdir (150).

2.6. Mikro Ogretim Yontemi

Mikro 6gretim yontemi, 6grencinin bilgi ve becerilerini denemesini saglayan ve

bu denemeler sirasinda giiglii ve zayif yonlerini belirleyerek 6gretim becerisini
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gelistiren ve daha ¢ok pratik yapmasini saglayan bir laboratuvar yontemidir (23, 134,
149, 150). Mikro Ogretim yontemi, Ogrencinin kendi yaptig1 uygulamalar
gozlemlemesini saglayan, uygulama yaparken akranlarinin ve dersin Ogretim
elemaninin da uygulamay1 degerlendirmesine olanak taniyan ve hatalarim1 fark edip
uygulamay1 tekrar yapma firsat1 sunarak 6grencinin yeterli diizeye gelmesini hedefleyen
olduk¢a onemli bir 6gretim yontemidir (23, 24). Mikro 6gretim yontemi, bir konuyu
O0gretmekten ¢ok o konunun mesleki becerilere uygun olarak yapilmasini saglayan,
geleneksel Ogretim yontemlerinin  karmasikligindan uzaklasarak beceriyi daha
basitlestirerek Ogretmeyi hedefleyen ve beceriye yonelik performans gerektiren
alanlarin hepsinde uygulanabilen bir 6gretim yontemidir (24, 25, 134).

1960' larda Amerikan egitiminde ortaya ¢ikan mikro Ogretim yontemi, kayit
ekipmani kullanilarak bireyin uygulama siirecini kaydeden ve geri bildirim, teorinin
degerlendirilmesi yoluyla mesleki becerilerini egiten bir O6gretim yontemi seklinde
tanimlanmistir (34). 1971° de Cooper ve Allen mikro 6gretim yontemini, 6grenci sayisi,
zaman agisindan kii¢iiltiilmiis bir 6gretim yontemi olarak tanimlamistir. McAleese ve
Unwin ise mikro o6gretim yontemini, siuf bilylikliigli, ders uzunlugu ve Ogretim
karmasiklig1 agisindan kiigiiltiilmiis bir 6gretim yontemi olarak tanimlamistir (23).
Karatas ve ark.’1 teori ile uygulamayr kaynastiran, gercek egitim ortamlarinin
karmasikligindan uzak daha basite indirgenmis egitim ortaminda O6grencilerin bilgi,
beceri, deneyim kazanmalarii saglayan bir 6gretim yontemi seklinde tanimlamistir
(151). Kosar, 6grencilerin bilgi ve becerini uygulamaya aktarma sansina sahip olduklari
bir ortam yaratmak amaciyla kullanilan 6gretim yontemi olarak tanimlamistir (152).
Giirses ve ark.’1, Yesilyurt 6grencinin teorik bilgiyi uygulamaya aktarirken kullanacagi
bir koprii olarak ifade etmistir (24, 153). De Gagne ve ark.’1 bilginin ve becerinin
kiigiik parcalar halinde edinilmesi seklinde tanimlamistir (154). Bilen, beceri
degerlendirmelerinde aninda geri bildirim yapmak i¢in kullanilan, gercege benzeyen ve
karmasik olmayan bir c¢alisma ortami seklinde tanimlamistir (155). Kilig, 6gretme-
O0grenme ortamlarinda kullanilan, 6grenci davraniglarini dnemli Olciide etkileyerek
beceri performansini iyilestiren, 6grencinin az sayida dgrenci igeren bir gruba dersin
belirli kismin1 6grettigi bir 6gretim yontemi seklinde tanimlamistir (156). Azrai ve ark.’1
5- 10 dakikalik planh bir derste ger¢ek dgrencilerden olusan kiiclik gruplarla, agikca
tanimlanmig 6gretim becerini dikkatle hazirlanmis derslerde uygulanmasini saglayan ve
video kaydinda gozlemleme firsati veren bir dgretim yontemi seklinde tanimlamistir

(157).
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Mikro Ogretim yoOntemi, Ogrencinin beceriyi uygulamasimi ve sonuglarimi
degerlendirmesini, derse aktif bir sekilde katilmasini saglayan, anksiyetesini, kaygisini
azaltan, Ozglivenini, elestirel diistinme becerisini, mesleki deneyimini arttiran,
eksikliklerini giderip zor olan uygulamalar1 dahi yapmasini saglayan, uygulamaya
yonelik kazanimlar1 fazla olan, daha yiliksek 6gretim ve 6grenme kalitesi elde etmek igin
kullanilan psikomotor beceri egitiminde olduk¢a onemli bir 6gretim yontemidir (134,
149, 158). Mikro 6gretim yontemi, gercek sinif ortami kiigiiltiilmiis, beceri uygulamalari
ve kullanilan zaman sinirlandirilmis bir 6gretim yontemidir (22, 24, 154, 159, 160).
Mikro Ogretim yonteminde, kullanilan zaman ve Ogrenci sayisi arastirmalara gore
farklilik gostermektedir. Kullanilan zaman olarak Baseer ve ark.’nin arastirmasinda 5
dakika, Yesilyurt ve Peker’in arastirmasinda 5-10, 10-15 dakika, Giirses ve ark.’nin,
Mustul ve ark.’nin, Mukuka ve ark.’nin arastirmasinda 5-20 dakika seklinde belirtilmis,
Karatas ve ark.’nin arastirmasinda her bir bireye 40 dakika seklinde bir zaman dilimi
verilmistir. Ogrenci sayis1 olarak Mustul ve ark.’nin arastirmasinda 1-5, Yesilyurt'un
arastirmasinda 3-5, 3-30, Baseer ve ark.’nin arastirmasinda 5-7, Peker’in arastirmasinda
3-6, 10-16, 20-30, Giirses ve ark.’nin arastirmasinda ise 4-20 &grenci seklinde
belirtilmis ve Karatas ve ark.’nin arastirmasinda arastirmaya 24 6grenci alinmistir (24,

151, 153, 160-163).

2.6.1. Mikro Ogretim Yonteminin Tarihgesi

1950’1 yillarda 6gretmenlerin Ogrencilere okuma-yazmaya, fen, matematik ve
diger derslere yonelik yeterli egitim vermedigi hakkinda elestiriler yapilmaya
baslanmigtir. Ogretmenler bunun sebebi olarak egitim aldiklari kurumlardaki egitim
programlarinin yeterli olmadigin1 ve bu ylizden yetersiz kaldiklarini ifade etmislerdir.
Bu durum egitim programlarinda Ogretme-0grenme siireglerine verilen Onemin
arttirtlmasi gerektigini 6n plana ¢ikarmis ve egitim programlarinda makro 6gretimden
mikro 6gretime gecis siireci baslamistir (149). Mikro 6gretim yaklasik elli y1l dnce ilk
defa 6gretmenlerin egitim ve 6gretiminde uygulanmis ve daha sonra diger alanlarda
kullanilmis yenilikgi bir egitim yontemidir (164).

Teorik ile uygulamay1 kaynastirmada kullanilan mikro dgretim yontemi ilk kez
1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Stanford Universitesi Ortadgretim
Ogretmenligi Programi’nda Allen, Robert N. Bush ve Frederick J. McDonald tarafindan
tasarlanmigtir (26, 34, 155, 156, 161, 163, 165). 1967 yilinda yayinlanan Stanford

Universitesi Ogretmen Egitimi Programi kitabinda Allen mikro dgretimden bahsetmis
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ve mikro oOgretimin gelismesi, eksikliklerinin giderilmesi i¢in yeni modeller
gelistirmeye calistiklarini belirtmistir. 1968 yilinda Goldwaite doktora tezinde mikro
Ogretimin yeterince uygulanmadigini mikro Ogretime yonelik daha fazla arastirma
yapilarak egitim programlarinda kullaniminin arttirilmasi gerektigini vurgulamistir
(149). 1970°den itibaren Avrupa’da, Amerika Birlesik Devletleri’nde ve gelismekte
olan tilkelerde mikro 6gretim yontemi yaygin bir sekilde kullanilmaya baslamistir (161).
1973 yilinda Petterson mikro 6gretime yonelik yapilan ¢alismalarin azligindan yakinmis
ve 1980’li yillardan bu yana yeniden ele alinmis ve Bati’da yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir (149). Hizmet dncesi egitimde deneysel bir programin pargasi
olarak Ogretmen egitimin niteligini attirmak amaciyla gelistirilen mikro Ogretim
yonteminin temeli Bandura’nin sosyal 6grenme kuramina dayanmaktadir (153, 155,
156). Sosyal 6grenme kurami biligsel kuram, model alma ve gozlem yolu ile 6grenme
olarak ta adlandirilmaktadir. Bu kuram taklit, gézlem ve model almanin 6grenmede
temel ilkeler oldugunu savunmaktadir. Ayrica taklit olmadan da Ogrenmenin
gerceklesebilecegini 6grenmenin gozlem yoluyla, model alarak ve dolayli yollardan
kazanilabilecegini belirtmistir. Bandura’ ya goére gozlemleyerek 6grenme taklit etmek
degil, davraniglarin bilissel olarak islenerek kazandirilmasidir. Birey, baska bir bireyi
gozlemlediginde dogru ve hatali yaptig1 davranislart gorecek hatali olan davraniglar
kendisi yapmayacak ve bireyi taklit etmeyecektir (21).

Bireyi gozlemleme ve bireye yonelik yapilan elestirilerden bir c¢ikarimda
bulunma mikro 6gretim yontemi siirecinde oldukca onemlidir (21). Mikro Ogretim
yontemi, O6grencilerin nasil 6g8reteceklerini  6grenebilecekleri glivenli bir ortam
olusturmaktadir (23). Mikro 6gretim yontemi siireci ilk olarak “planla, 6gret, gozlemle,
tekrar planla, tekrar 6gret, tekrar gozlemle” seklinde gelistirilmistir (23, 153, 166). Daha
sonra Ulster Universitesi tarafindan “planla, 6gret, gdzlemle” seklinde tekrar revize
edilmistir (153, 166). Zaman igerisinde bu yontemin kullanim alan1 sadece 6gretmenlik
egitimi ile siirli kalmamis saglik, egitim, hemsirelik, antropoloji, tip, spor, 6zel egitim,
miizik ve rehberlik gibi alanlarda da kullanilmaya baslanmistir (28, 153, 160, 161).
Glinlimiizde de aktif olarak egitim programlarinda kullanilan mikro 6gretim yontemi,
dogru bilimsel temellere oturtulmus ve gelisimi i¢in arastirmalar yapilmaya devam

edilmistir (28, 153, 161, 166).
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2.6.2. Mikro Ogretim Yonteminin Uygulanmasi

Mikro Ogretim yonteminin uygulama asamalart farkli yaklagimlarla
aciklanmistir. Kilig, mikro Ogretim yontemi uygulama asamalarini karar verme,
planlama, uygulama, degerlendirme ve yansitma seklinde aciklamistir. Karar verme
asamasini Ogretilecek becerinin se¢ilmesi, planlama asamasini ders akiginin ve
kullanilacak materyallerin hazirlanmasi, uygulama asamasini planlanan beceri
uygulamasinin gergeklestirilmesi ve diger Ogrencilerin gozlemlemesi, degerlendirme
asamasini beceri uygulamasindan sonra yapilan degerlendirme, yansitma asamasini ise
uygulamay1 yapan o6grenci i¢in akran ve dersin Ogretim elemanindan alinan geri
bildirimlere dayal1 elestirilerin yer almasi seklinde agiklamistir (28, 29, 156). Samajdar
ve ark. mikro Ogretim yOntemi asamalarini gdsterim dersinin sunumu, dersin
gbzlemlenmesi ve elestiri, mikro 6gretim ortaminin olusturulmasi, 6gretim becerilerinin
tartigilmasi, belirli bir 6gretim becerisinin se¢ilmesi, mikro ders planinin hazirlanmasi,
Ogretim becerisinin uygulanmasi, geri bildirim, yeniden planlama, yeniden d6gretme ve
yeniden geri bildirim verme ve tekrarlama, becerilerin gergek dgretime entegrasyonu ve
performansin iyilestirilmesi seklinde aciklamistir (167). Diana, mikro 6gretim yontemi
uygulama asamalarini arastirmasinda planlama, 6gretme, yansitma seklinde aciklamigtir
(168). Mustul ve ark.’1 ise mikro 6gretim yontemi uygulama asamalarini; uygun mikro
ogretim dersinin hazirlanmasi, hazirlanan dersin dgretilmesi, derse yonelik sozlii, yazilt
ve video kayitlardan geri bildirim verilmesi, alinan geri bildirimlere gore dersin tekrar
planlanmasi, mikro 6gretim dersinin tekrar 6gretilmesi ve derse yonelik sozlii, yazili ve
video kayitlardan tekrar geri bildirim verilmesi seklinde bildirmistir (163). Ledger ve
ark.’nin yaptig1 aragtirmada uygulama, prova etme, yansitma seklinde bildirilmistir (22).
O’Flaherty ve ark.’min yaptig1 arastirmada ise planlama, prova, gdzden gecirme,
degerlendirme dongiisiine dayandirilmistir (169). Biiylikkaragdéz ve Civi ise mikro
Ogretim yonteminin uygulama asamalarini;

1. Ders plani hazirlanmasi (5-10 dk siireli),
2. Degerlendirme formlarinin gelistirilmesi,
3. Dersin belirlenen siire i¢erisinde iglenip video ile kayit edilmesi,

4. Kaydedilen dersin izlenmesi,

26



Dersin degerlendirme formlar1 kullanilarak dersi izleyen dgretim elemanlari
ve Ogrenciler tarafindan degerlendirilmesi ve Oneriler, elestiriler

dogrultusunda gerekli diizeltmelerin yapilmasi,
Oneriler, elestiriler dikkate alinarak dersin yeniden planlanip islenmesi,

Tekrar islenen dersin izleyenler tarafindan tekrar degerlendirilmesi varsa

oneri ve elestiride bulunulmasi seklinde agiklamistir (28).

Yapilan arastirmalara bakildiginda en fazla kullanilan mikro 6gretim uygulama

yaklasimlar1 Teague ve digerlerinin, Wragg’in, Orlich ve digerlerinin, Ryan ve

Cooper’in yaklagimlaridir. Bu yaklagimlar arasinda mikro 6gretim yontemini en iyi

yansitan yaklasim ise Ryan ve Cooper’in yaklagimidir. Ryan ve Cooper mikro 6gretim

yonteminin uygulama asamalarini sdyle agiklamaktadir:

h,

Birey, beceriye yonelik temel ve gerekli on bilgileri kazanir ve kendini

gelistirmeye odaklanir.
Birey, kii¢iik bir 6grenci grubundan olusan sinifa ders isler.

Dersin sonunda dersi izleyen 6grencilere geri bildirimde bulunmak i¢in

degerlendirme formlar1 dagitilir.

Dersi izleyen 6gretim elemani ve ogrenciler bu degerlendirme formlarim

doldurur.

Hem doldurulan degerlendirme formlarindan hem de kayit altina alinan
video kayitlardan yararlanilarak o6grenciler ve Ogretim elemani elestiri

asamasini baglatir.

Elestiri agamasinin amaci bir not vermek degildir, bireyin beceriye yonelik
performansin1  gelistirmektir. Bu asamada hedef, belirli becerilere

odaklanilarak bu becerileri uygulama sirasinda gérmektir.

. Bu yaklagimda genel olarak bireyin beceriye yonelik yeterliligi, 6gretim

stilleri ve stratejileri dersin 6gretim elemant ve dersi izleyen Ogrenciler

tarafindan gézden gegirilir (153).

Mikro 6gretim yonteminde birey bilgi ve becerisini akranlarina ve dersin 6gretim

elemanina kisa bir ders yaparak sunar. Akranlar1 uygulamay1 yapan 0grencinin zayif

yonlerini, bagar1 veya basarisizliginin sebeplerini belirtir ve uygulamay1 gelistirmesine
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yardim eder. Dersin 0gretim eleman1 ise mikro Ogretim yontemi silirecinde rehber
konumundadir &grencinin performansina yonelik geri doniitler verir ve kendini
gelistirmesini saglar. Uygulama sirasinda akranlari ve dersin 6gretim elemani bireyin
uygulamasina miidahale etmeden dikkatle izleyip degerlendirme formuna notlar alir,
uygulama siirecinin sonunda degerlendirme formlarina alinan notlar uygulama yapan
Ogrenci ile paylasilir, elestiriler yapilir, eksiklikler {izerine konusulur, hatalar diizeltilir,
hem olumlu hem de eksik olan asamalara yonelik geri bildirimde bulunulur. Ayrica
birey, bilgi ve becerisini uygularken bir video kayit cihazi kullanilarak uygulama kayit
altina alinir. Uygulama bittiginde alinan video kayit sayesinde uygulama yapan bireyde
kendi performansimni izleme, eksikliklerini gérme, 6z degerlendirme yapabilme,
akranlar1 ve dersin 6gretim elemaninin degerlendirmelerini takip etme ve karsilastirma
olanagina sahip olur. Boylece birey hem kendi performansini degerlendirir hem de
akranlarinin ve dersin 6gretim elemaninin degerlendirmesiyle gelen geri bildirimler
dogrultusunda kendini gelistirir ve tekrar ders planlama siirecine gidilir (134, 149, 151,
158, 160, 168). Mikro oOgretim yontemi “planla- Ogret- gozlemle” siirecini
benimsemistir (149, 153). Bu siire¢ planla, 6gret, elestir, tekrar planla, tekrar ogret,
tekrar elestir seklinde olup uygulamanin birey tarafindan tekrar yapilmasini saglayarak
akilda kalma oranmni arttirmaktadir (30, 31, 149, 153, 160). Mikro 6gretime yonelik
yapilan dersin ka¢ defa tekrarlanmasi gerektigine ise dersin Ogretim elemani karar

vermektedir (24).

2.6.3. Mikro Ogretim Yonteminin Avantajlari ve Simirh Yonleri

Mikro 6gretim, geleneksel o6gretim yontemlerinin karmasikligini basitlestirmeyi
amaglayan, bir konuyu 6gretmekten ¢ok bir teknigin uygulanmasini saglayan, beceriye
dayali performans gerektiren alanlarin hepsinde uygulanabilen, deneme yanilma
yontemi ile kendi kendini egitmeye, akranini gézlemlemeye yarayan bir laboratuvar
yontemidir (24, 25, 159). Mikro Ogretim yontemi, gercek, basitlestirilmis, kontrollii,
diisiik tehditli ve riskli, pratik ve uygulanabilir dogas1 nedeniyle faydali bir 6gretim
yontemi olup giiniimiizde diinya ¢apinda uygulanmaktadir. Mikro 6gretim yontemi, yeni
beceriler gelistirmek eski becerileri ise iyilestirmek icin kullanilan, gergekei
uygulamalarla 6grenmeyi tyilestiren bir 6gretim yontemidir (23, 159). Bunlarin yani
sira birgok avantaji olan bir 6gretim yontemi olup bu avantajlart maddeler halinde
verecek olursak;

- Hem laboratuvar ortam1 hem de pratik bir ortam olusturur.
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Hi¢ deneyimi olmayan Ogrencinin giiriiltii gibi faktorlerin kontrol altina
alindig1 siif ortaminda sadece 6gretmeye yonelmesini saglar.

Iyi ya da kéti uygulamalar izlenerek hem Ogretim elemani hem de
Ogrencilerin degerlendirmesiyle nesnel birtakim 6lgiitler olusturulur.
Desteklenmis bir ortam olusturuldugu i¢in yeni teknikleri deneme olanagi
saglar.

Icine kapanik 6grenciler igin daha ilgi ¢ekicidir ve derse aktif katilimi saglar.
Dersi islerken yeni yollarin denenmesine firsat verir.

Performansa iligkin doniit saglar.

Risk orani az ama kazanimlar1 fazla olan oldukga kiymetli deneyimler sunar
(149).

Karmasiklig1 giderir ¢linkii sadece tek bir beceri dgretilir (149, 159).
Egitmenler ve akranlardan gelen geri doniitler dogrultusunda sistemli bir
yaklagim siireci takip edildigi i¢in kendi davranislarini diizenleme imkani
saglar.

Anksiyetenin azaltilmasimi saglayip, O6zgiliveni, motivasyonu, gayreti ve
hevesi arttirir (149, 169).

Simif igerisinde 6gretimde ortaya ¢ikan karmagikligr azaltir (6grenci sayisinin
az tutulmasi, siirenin kisa olmasi, konunun sinirli olmast).

Uygulamalarin  kontrol edilmesini saglayarak daha fazla deneyim
kazanilmasina destek olur.

Zor olan uygulamalarin dahi yapilmasini1 ve bu dogrultuda dersin hedeflerine
ulagilmasini saglar.

Farkli1 bir 6gretim yontemi kullanilmasini saglar.

Ogrencileri ders dis1 etkinliklere tesvik eder ve deneyim kazanmalarini saglar
(149).

Elestirel diisiinmeyi ve demokratik davranmay1 gelistirir.

Onemli veya belirli becerilerin yeterli bir sekilde uygulanmasini saglar.
Uygulanan beceriye yonelik elestiri yapma olanagi saglar.

Kendi uygulamasini izleyen bireyin giiclii ve zayif yonlerini gérmesine imkan
saglar (153).

Teorik ve uygulama arasinda bir koprii kurmayi saglar (153, 170).

Becerileri gelistirirken gergek dgretim ortami olusturmayi saglar (26, 153).
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Bireysellestirilmis bir egitim teknigidir ve uygulamaya yonelik derin bir bilgi
edinmeye yardimeci olur.

Beceriye yonelik yeterliliklerin elde edilmesine yardimci olur (26).

Cok karmasik gelen 6gretim uygulamalarinin parcalara ayirarak kademeli bir
sekilde 6grenilmesini kolaylastirir (26, 149, 160).

Oz yeterliligin gelismesi i¢in 6nemli kabul edilen unsurlar iizerinde hem
ustalik deneyimi hemde dolayli deneyimler saglar (22).

Yansitict uygulama, gelismis profesyonellik, sinif yonetimi ve ders kalitesini
saglar (169).

Mikro &gretim, egitmenlere akranlarinin 6niinde kendilerini mikroskop altina
alma ve Ogretim uygulamalarindaki geri bildirimlerinin nasil olduguna dair

elestirilere acik olma firsat1 saglar (162).

Mikro ogretim yonteminin avantajlar1 oldugu kadar bazi smurli yonleri de

bulunmaktadir. Mikro 6gretim yonteminin sinirli yonleri;

Gergek sinif ortami degil, 6zel sinif ortami gerektirir.

Gergek bir ders siiresinden kisa oldugu icin birey becerilerini fark
edemeyebilir.

Derse katilan bireyler ders oncesinde konuya yonelik bilgi sahibi oldugu i¢in
dersi isleyen birey ayni konunun gergek ders ortaminda Ogretilmesinin
zorluklarmi fark edemeyebilir.

Dersi anlatan birey, smif  yOnetimine yonelik  becerisini
degerlendiremeyebilir.

Dersi anlatan bireye akranlar tarafindan sorulan sorular gercek bir derste
sorulmayabilir (165).

Dersin 6gretim elemanina zaman agisindan fazla yiik olabilir.

Mikro Ogretim yonteminin uygulanacagi dersligin ayarlanmasi, ara¢ ve
gereclerin temin edilmesi zor olabilir.

Birey beceri uygulamasi sirasinda video kayda alindig1 i¢in heyecanlanabilir.
Tiim beceri uygulamalarinin kazanilmasinda kullanilamayabilir.

Elestiriye agik olmayan 6grenciler i¢in uygun olmayabilir.

Beceriler tek tek uygulandigi i¢in dersin biitiinliigii bozulabilir.

Derste yalniz dersi veren bireyin uygulamalar takip edildigi i¢in dgretmen

merkezli bir 6gretim ortaya ¢ikabilir (149).
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- Teorik olarak davranisciliktan biiyiik dl¢iide etkilendigi yani egitmekten gok
egitime daha fazla vurgu yaptig1 sdylenebilir (160).

2.6.4. Mikro Ogretim Yontemine Yénelik Yapilan Arastirmalar

Mikro Ogretim yonteminin kullanim alanlarina bakildiginda 6gretmen
egitiminde, miizik ve spor alanlarinda kullanildig1 goriilmistiir. Darmayenti ve ark.’nin
Ingilizce ogretmen adaylarmin 6gretim becerilerini gelistirmeye ydnelik yaptigi
arastirmada mikro dgretim tabanl Ingilizce becerisi modelinin 6gretim gorevlileri ve
ogrenciler i¢in uygun oldugu, dgrencilerin temel 6gretiminin ve Ingilizce becerilerinin
daha iyi gelistigi bildirilmistir (171). Bulut'un 6gretmen adaylarina yonelik yaptigi
arastirmada mikro Ogretim tekniginin Ogretmen adaylarinin konusma becerilerini
Oonemli derecede gelistirdigi, bu teknigin yiiriitiilmesinin olduk¢a faydali oldugu, kendi
performansindaki eksiklikleri gormeye 6nemli derecede katki sagladigi ve dersin daha
zevkli islendigi, geleneksel yontemlere gore mikro 6gretim yonteminin daha faydali
oldugu bildirilmistir (149). Bilen’in 6gretmen adaylarinin mikro 6gretim yontemi ile
Ogretim davranislarina yonelik algilarmin belirlenmesi amaciyla yaptigi arastirmada
Ogretmen adaylarinin sunumlart kayit altina alinmis, video kayitlar sinifta izlenerek
elestiriler yapilmis ve daha iyi bir ders anlatimi nasil olabilir bunun {izerine
konusulmustur. Ogretmen adaylarinin mikro dgretim ydnteminden zevk aldiklarini ve
bu yontem ile 6grenme becerilerinin arttigini belirtmislerdir (155). Karatas ve ark.’nin
mikro 6gretim yontemi kullanimina yonelik yaptigi arastirmada 6gretmen adaylarinin
mikro 6gretim yonteminden memnun kaldiklar fakat ¢ogu 6gretmen adayinin uygulama
sirasinda heyecanlandig:r bildirilmistir. Bazi 6gretmen adaylarinin ders stiresini
ayarlayamamaya yonelik endise yasadiklar1 ve bu ylizden heyecanlandiklar
belirlenmistir. Ayrica 6gretmen adaylarinin gelisimlerini olumlu yonde etkiledigi, yeni
atanan Ogretmen adaylarmin meslege daha hizli uyum saglamasi i¢in onlarla da
yiiriitiilmesi gerektigi ve egitim dgretimin bu yontem ile gelistirilebilecegi bildirilmistir
(151). Kilig’in mikro 6gretim yonteminin 6gretmen adaylarinda 6gretme yeterlilikleri
lizerine yaptig1 arastirmada 6gretmen adaylarinin iletisim, degerlendirme, konu alani,
planlama, 6gretim siireci ve sinif yonetimi alanlarinda 6gretim davraniglarina yonelik
ilerleme katettigi saptanmistir (156). Topcu’nun 6gretmen adaylari {izerinde yaptigi
arastirmada Ogretmen adaylar1 mikro Ogretim ile akran degerlendirmesinde
bulunabildiklerini, profesyonellik ve deneyim sagladigini, meslegi gercekten

yapiyormus hissi verdigini ve aktif 6grenme ortami olusturdugunu ifade etmislerdir
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(172). Campos-Sanchez ve ark.’nin mikro dersin hazirlanmasi ve anlatilmasinda
ogrencilerin algilarin1 incelemek {izere yaptigi arastirmada mikro o6gretim ile 6z
degerlendirme yapmanin, yalnizca kendi kendine Ogrenme igin yararli bir teknik
olmadig1 ayn1 zamanda miifredat genelinde 6z diizenlemeyi tesvik etmek i¢in 6nemli bir
yontem oldugu bildirilmistir (173). Marhaban ve ark.’nin 6grenci-6gretmen
konferanslarinin ve videoya kaydedilen mikro Ogretim oturumlarinin hizmet Oncesi
ogretmenlerin yeterliliklerini nasil etkiledigini belirlemeye yonelik yapilan aragtirmada
hizmet Oncesi Ogretmenler, kendi Ogretim videolarii izledikten sonra 0z
degerlendirmelerini gelistirdiklerini ve 6grenci-dgretmen konferanslar1 aldiktan sonra
giicli ve zayif yonlerini anladiklari bildirilmistir (174). Zhang ve ark.’nin sanal
gerceklik tabanli mikro Ogretim egitimin etkisini incelemek amaci ile yaptigi
arastirmada sanal mikro Ogretim yontemi ile 6zellikle 6gretim stratejileri ve sinif igi
ogrenme etkinligi olmak iizere, hizmet Oncesi Ogretmenlerin 0gretmen yeterliligini
geleneksel egitime kiyasla onemli Ol¢iide artirdigi bildirilmistir (175). Sullivan ve
ark.’nin 6gretimde bir fakiilte gelistirme araci olarak akran gozlemine yonelik yaptiklari
arastirmada 6gretimde akran gbzleminin, gézlemcilerin akranlarina 6grenme ve 6gretim
uygulamalar1 hakkinda tanimlayici geri bildirim saglamasi ve bunun da Ogretim
kalitesini artirmasi agisindan Onemli oldugu, akran gdzleminin Pediatri Ogretim
Fakiiltesi tiyeleri i¢in yapici, gelisimsel bir siire¢ olarak kullanildig1 ve degerlendirildigi
bildirilmistir (176). Celik’in piyano egitiminde video kamera kullanimina yonelik
yaptig1 arastirmada, video kaydi ve kontrol listelerinin 6grencilerin bagimsiz diisiinme,
kendini daha objektif bir sekilde algilama, tanima ve analiz etme, kendi performansini
degerlendirme, elestirme imkén1 sagladig: bildirilmistir (177). Alincak’in mikro dgretim
uygulamalarinin 6gretim becerisine etkisine iliskin yaptig1 aragtirmada bu yontem ile
sunum yapanlarin eksikliklerini gorerek daha dogru sunum yaptiklar ifade edilmistir
(178).

Mikro 6gretim yonteminin kullanim alanlarina bakildiginda sinirli sayida da olsa
saglik alaninda da kullanildigin1 goésteren aragtirmalara da rastlanilmistir. Gelule ve
ark.’nin fakiilte gelisim programlarmin etkili olmasina yonelik yaptigi arastirmada
mikro §gretim yonteminin davraniglar1 gézden gegirme, uygulama, yansitma, pekistirme
firsat1 sunmasi agisindan énemli oldugu ve bu dort 6nemli faaliyeti destekleyen tip, dis
hekimligi, hemsirelik, eczaciliktan klinik Ogretim {iyelerini igeren bir program
gelistirildigi bildirilmistir (179). Ersoy ve ark.’nin mikro 6gretim ve tip egitimindeki

uygulamalara yonelik yaptigi arastirmada mikro 6gretim yonteminde video kayitlarin
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izlenmesinin egiticilik performansinin kalitesini ve etkinligini arttirdigi bildirilmistir
(180). Samajdar ve ark.’nin lisansiistii tip egitimde mikro O6gretime yonelik yaptigi
arastirmada, tip egitiminde 6gretim tekniklerini, etkilesimli 6gretimi, problem ¢dzme ve
elestirel diistinme becerisini gelistiren ve egitimci glivenini artiran bir yontem oldugu
vurgulanmistir (167). Dutt ve ark.’min Hindistandaki tip fakiiltesi gelisim programina
uygulamalr mikro 6gretimin dahil edilmesinin teorik bilgi ile pratik 6gretim becerileri
arasindaki boslugu kapatmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ayrica tip fakiiltesi
gelistirme programlarinin genellikle 6gretim becerilerinde uygulamali egitimden yoksun
oldugunu mikro 6gretim yontemi ile bu boslugun kapatilabilecegi bildirilmistir (181).
Hoor ve ark.’nin 6gretim elemanlarinin mikro &gretime yonelik bilgi ve tutumunu
inceledigi arasgtirmada mikro O6gretim yoOnteminin tip Ogretmenlerinin egitimi igin
faydali bir ara¢ oldugu, tip ve dis hekimligi fakiiltesi 6gretim iiyelerinin mikro 6gretim

uygulanmasina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu bildirilmistir (182).

2.7. Klinik Uygulamaya Yonelik Tutum

Tutum, bireyden bireye farklilik gosteren, dogrudan gézlenemeyen olay, durum
ya da nesneye karsi inaglar, eylemler, hissedilenlerle iliskilendirilebilen psikolojik bir
yap1 olarak tanimlanmaktadir. Tutum; inanglar, duygular ve devinimsel egilimler olmak
lizere {ic Onemli bilesenden olusmaktadir. Inanglar; gergekleri ve genel bilgiyi,
duygular; sevme ve nefret etme gibi kavramlari, devinimsel egilimler ise belirli
yontemlerle nesneye yaklasma ya da nesneden kag¢inmayi igermektedir (183). Bu ii¢
bilesen karsilikli etkilesim igerisinde olup gilicli ya da zayif tutumlart ortaya
cikarmaktadir (184).

Hemsirelik, degerleri, kisisel 6zellikleri, mesleki davranislari, tutumlar gelistiren
farkli siireclere sahiptir (183). Mesleki davranis ve tutumlarin gelismesinde klinik
uygulama siireci olduk¢a onemlidir. Klinik uygulama o6grencinin biligsel, duyussal,
davranigsal alanlarda donanim ve yeterliliklerini ortaya ¢ikarmay1 hedefleyen, dgretilen
kuramsal bilginin ger¢ek ortamda profesyonel bir sekilde yapilmasimni saglayan bir
siiretir (38, 184, 185). Ogrencilerin teorik bilgiyi uygulamaya aktarmasinda, biitiinciil
bakis acis1, problem ¢ozme, elestirel diisiinme becerisi, deneyim, bilgi, beceri, tutum ve
degerleri kazanmasinda ve 6grencilikten profesyonellige ge¢mesinde bu siirecin énemli
bir rolii vardir (38, 184, 186). Klinik uygulama, 6grencinin profesyonel bir sekilde bilgi
ve becerisini gelistirme agisindan onemli olmasina ragmen bu uygulama siirecinde

ogrenciler klinik ¢alisanlari ile olumsuz iligkiler yasama, bilgi ve becerilerin uygulama
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icin yetersiz kalmasi, yetersiz bir rehber olma, yanlis yapma, basarisizlik, olumsuz
tepkiler alma ve zaman yonetimi korkusu, rol ve model, 6zgiiven eksikligi, klinik
ortamin uygun olmamasi, hasta bireyin bakimi gibi durumlara yonelik stres ve kaygi
yasamaktadir (184). Ogrencilerin klinik uygulama siirecine yonelik stres ve kaygi
yasamasi klinik uygulamaya yonelik tutumlarini; inanglarini, duygularini, devinimsel
eylemlerini etkilemektedir. Klinik uygulamaya ¢ikan bir 0grencinin, klinik
uygulamalara yonelik olumlu tutum sergilemesinde kendi yetenek ve kabiliyetine
inanmas1 oldukg¢a dnemlidir. Ogrencinin yetenek ve kabiliyetine inanmasi uygulamadan
etkili bir sonu¢ almasma ve performansinin artmasina Onemli diizeyde katki
saglayacaktir (187).

Mikro Ogretim yontemi tam bu noktada hemsirelik Ogrencilerine destek
olabilecek bir Ogretim yoOntemidir. Mikro Ogretim yontemi Ogrencinin, klinik
uygulamaya ¢ikmadan Once kendi yaptigr uygulamalari gozlemlemesini, hatalarinin
farkina varip tekrar tekrar uygulamalar yapmasini ve en dogru uygulamay: yaparak
yeterli diizeye gelmesini saglamaktadir (21, 24). Uygulamalar1 sik yaparak yeterli
diizeye gelen bir 6grencinin kendine olan inanci, giliveni artacaktir. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin klinik uygulamalara iligskin goriislerine yonelik yapilan bir arastirmada,
hemsirelik 6grencileri %75 oraninda daha fazla uygulama yapma olanag: taninmasini
istemis ve hemsirelik Ogrencilerinin uygun o6grenme modelleri ile desteklenmesi
gerektigi Onerilmistir (188). Ogrencilerin klinik uygulamalara ydnelik tutumlarinda
klinik deneyimleri ile beklentileri, teorik egitim ile uygulama arasindaki boslugun
kapatilmas1 oldukc¢a onemlidir (38, 39). Bu boslugun kapatilmast 6grencinin §grenme
isteginin artmasina, klinik uygulamaya severek gitmesine, yansitict bir dgrenmenin
gerceklestirilmesine, stres ve kaygisinin azaltilmasina katki saglayacaktir (38). Mikro
Ogretim yonteminde bireyden hangi bilgi, beceri ve tutumun beklendigi belirtilmektedir.
Birey mikro 6gretim dersini planlarken, uygularken ve sonrasinda bu beklentilere uygun
bir sekilde yapmaya calisir (36). Farkli alanlara yonelik yapilan bazi aragtirmalarda
mikro 0gretim yonteminin 6grencinin tutumu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (42,
43, 189, 190). Hemsirelik egitiminde klinik uygulamaya g¢ikmadan 6nce uygulama
siirecinde yaptirilacak beceriler mikro 6gretim yontemi kullanilarak oOgretildiginde
Ogrencilerin kendilerine glivenmesini, hata yapma oraninin, stres ve kaygi diizeyinin
azaltilmasini, teorik ile uygulamay: biitiinlestirmesini ve klinik uygulamaya daha

donanimli, hazir bir sekilde ¢ikmasini saglayabilir. Bu hazirolugluk 6grencilerin klinik
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uygulamaya yonelik tutumlarini olumlu bir sekilde etkileyebilecegi diistiniilmektedir

(39).

2.8. Akademik Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, kisinin karsilastig1 problemler karsisinda kendisine inanarak giiven
duymasi ve problemin iistesinden gelebilmesi i¢in kendisine yonelik diisiincesidir (41).
Bireylerin yeni ve zor gorevleri yerine getirirken yeterli beceriye sahip olduguna ve
sorunun iistesinden gelip gelemeyecegine olan inanci seklinde tanimlanmaktadir. Albert
Bandura 6z yeterliligi, kisinin belli bir sorun karsisinda basarili olabilecegine ve
hedeflenen sonuglar1 basarabilecegine olan inanci olarak ifade etmistir (191). Akademik
0z yeterlilik ise, bireyin akademik alanda verilen bir gorevi basarili bir sekilde
yapabilecegine yonelik algist seklinde tanimlanmis olup 6z yeterliligin bir tiirii olarak
belirlenmistir (192). Akademik 06z yeterlilik, hemsirelik 6grencilerinin akademik
basarist i¢in oldukca dnemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin akademik 6z yeterlilikleri ilk
defa Bulfone ve arkadaslari tarafindan gelistirilen "Lisans Diizeyinde Hemsirelik
Ogrencilerinde Akademik Oz Yeterlilik Olgegi" ile 6lciilmiistiir. Bulfone ve
arkadaglarinin amaci bu 6l¢gme araci ile akademik 6z yeterliligi diisiik olan 6grencileri
tespit ederek akademik 0z yeterliligini yiikseltmeye yardimci olabilecek yontemler
gelistirmek ve bu yontemlerin etkisini degerlendirmektir (193).

Hemsirelik 6grencilerinin, mesleki yeterliliklerini geligtirme siireci lisans egitimi
ile baglar, klinik uygulama siireci ve egitim programlar1 ile devam eder. Bu siiregte
aldiklar1 egitimlere, beceri uygulamalarina yonelik kendilerine giivenmeleri, inanmalari
ve kendilerini yeterli gorerek kararli olmalar1 akademik goérev icin isteklerini, 6z
yeterliliklerini arttirarak kaliteli bir bakim verilmesini saglar (192). Bireyin 6z yeterliligi
davranis degisikligi olusturabilmesi icin oldukca onemlidir (41). Oz yeterliligi diisiik
olan hemsirelik 6grencileri depresyona, kaygi ve caresizlige yatkin iken 6z yeterliligi
yiiksek olan hemsirelik 6grencileri ise olumsuz duygulara daha az sahiptir ve daha
dayaniklidir (191). Yiiksek 6z yeterlilige sahip 6grenciler zorluklarin listesinden gelmek
icin daha fazla gayret gosterir, ¢abalar, zor olan sorumluluklar1 dahi {stlenir ve gorevi
yerine getirmek i¢in 1srarct olur (41). Yiiksek 06z yeterlilige sahip Ogrencilerin,
akademik basarilari, ilgileri, motivasyonlar1 ve entelektiiel kapasiteleri daha yiiksek,
stres ve kaygilari ise daha azdir (191).

Hemsirelik egitimi siirecinde kullanilan 6gretim yontemleri G6grencilerin

akademik 6z yeterliligini gelistirmeye katki saglayabilir. Mikro 6gretim ydnteminin bu
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noktada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bandura’ya gore 6z yeterlilik inacinin tam
ve dogru deneyimler, dolayl yasantilar, s6zel ikna ve duygusal durum olarak dort temel
kaynagi vardir. Mikro 6gretim yontemi, bireyin tam ve dogru uygulamalar yapabilmesi
icin siif ortamina benzer bir ortamda gercek bir 6gretim deneyimi saglamaktadir (194).
Birey Ogretici konumundadir ve bireye ders anlatmak, ara¢ geregleri kullanmak,
beceriyi uygulamak, acgiklama yapmak, uyart ¢esitliliginde bulunmak, pekistirecleri
kullanmak, soru sormak gibi farkli 6gretim deneyimleri sunmaktadir. Mikro 6gretim
yontemi, bireye kendi yeteneklerini kullanabilecegi bir ortam yaratarak 6z yeterlilik
inanglarii gelistirebilir. Ayn1 zamanda bireyler hedefledigi becerilere yonelik yeterli
bir model arayis1 icerisindedir. Bu model onlar1 gozlemleyen bireylere etkili, dogru bilgi
ve beceri aktararak kazandirmaya calisir. Bir beceriyi basarili bir sekilde yerine getiren
bir bireyi gozlemlemek 0z yeterliligin diger bir kaynagi olan dolayli yasantilari
icermekte ve 0z yeterlilik inancini artirmaktadir (36, 194). Ayrica mikro 6gretim
yonteminde cekilen video kayitlarla birey kendi performansini degerlendirme imkani
bulur ve giiglii yonlerini gorebildigi icin 6z yeterlilik inancini gelistirebilir. Oz yeterlilik
kaynaklarindan bir digeri ise sozel iknadir. Mikro 6gretim yonteminde g¢ekilen video
kayitlar, dersin 6gretim elemani ve akranlar tarafindan yapilan yapici geri bildirimler
bireyin 06z yeterlik inancini gelistirebilir. Bir diger 6z yeterlilik kaynagi ise duygusal
durumdur. Duygusal durum bireyin ruhsal durumunun 6z yeterlilige etkisini ifade
etmektedir. Mikro 6gretim yontemi bireylere gercek sinif ortamina gore daha az tehdit
iceren, daha yardimci olacak bir ortam saglar. Mikro 68retim yontemi, bireyin heyecan
ve hata yapma korkusunu, stres ve kaygisin1 azaltarak bireye 6zgiliven kazandirir (36,
194). Oz giiven, bireyde bir beceriyi yapmaya ydnelik korku, utang gibi duygularin
azalmasi, heves ve inan¢ duygusunun, basarinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (40).
Oz giiveni yiiksek olan birey kendi yeteneginin farkindadir akademik olarak kendine
inanarak giivenir ve akademik 6z yeterliligi yiiksektir (40, 41).

Mikro Ogretim yontemi, ger¢cek uygulamalart yapmadan once teorik ile
uygulama arasinda bag kurmayi ve bireyi meslege hazirlayarak akademik anlamda
yeterli olmasini saglar. Mikro 6gretim yontemi ile 6grenciler kontrol edilen bir ortamda
iist diizeyde 6z yeterlilik iceren davranislar1 uygulama yaparak gelistirebilir (36). Farkli
alanlara yonelik yapilan bazi arastirmalarda mikro 6gretim ydnteminin Ogrencilerin
akademik 0z yeterliliklerini arttirdig1 bildirilmistir (36, 195, 196). Bu bilgiler 1s18inda
hemsirelik egitiminde de mikro G6gretim yontemi kullanilarak egitim verildiginde

hemsirelik 6grencilerinin beceri uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin artacagi ve
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kendilerine glivenmelerini, inanmalarimi saglayacagi diistiniilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin kendilerini yeterli gorerek kendilerine inanmalari, giivenmeleri, kararl
olmalar1 akademik gorev icin isteklerini, heveslerini, akademik 6z yeterliliklerini

arttirarak kaliteli bakim verilmesine katki saglayabilir.

2.9. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stres

Bireyin islevini, yasam kalitesini, hayatin1 olumsuz bir sekilde etkileyen
giiniimiiziin vaz gecilmez bir parcast haline gelen stres, uzun siire devam ettiginde
bireyde saglik problemleri olusturmaktadir (197). Stres kavrami, ilk defa 1930’lu
yillarda Hans Selye tarafindan ortaya g¢ikarilmistir. Selye stres kavramini, bir durum
karsisinda insan bedeninin gortermis oldugu 6zgiil olmayan tepki seklinde tanimlamistir
(198). Stres, bireyde fizyolojik belirtiler olusturabildigi gibi psikolojik, bilissel,
davranigsal belirtilerde olusturabilir. Fizyolojik belirtiler arasinda nabiz ve solunum
sayisinin, kan basincinin artmasi; psikolojik belirtiler arasinda depresyon, kaygi,
ozgiiven eksikligi; bilissel belirtiler arasinda unutkanlik, dikkat daginikligi, asir1 hayal
kurma; davranigsal belirtiler olarak giivensizlik, iletisim sorunlari, kiiskiinliik gibi
durumlar yer almaktadir (199).

Hemgsirelik egitimi, teorik ve klinik uygulamay1 kapsayan ve 6grencinin bilissel,
duyussal ve psikomotor alanda bilgi, tutum ve beceri kazanmasini saglayan bir egitim
stirecidir. Klinik uygulama, Ogrencinin gercek uygulama ortaminda yasayarak
O0grenmesini, Ogrencinin teorik bilgisini uygulamaya aktarmasini, psikomotor alanda
gelismesini, yeni bilgi, beceri, iletisim deneyimi kazanmasini, mesleki rollerinin
belirlenmesini, kritik diisiinme, problem ¢6zme becerilerinin gelismesini, mesleki
sosyalizasyonunu saglamaktadir ve klinik uygulama hemsirelik egitimi i¢in oldukga
onemli olup degeri tartismasizdir (186, 200, 201). Tim bu faydalarinin yani sira
hemsirelik 6grencileri 6zellikle birinci sinifta klinik uygulama ile ilgili yiiksek stres ve
duygular yasarlar (202). Klinik uygulama siirecinde 6grenciler tanimadig1 bir ortamda
bulunma, hatali uygulama yapmaktan ve bireye zarar vermekten korkma,
olumsuzluklarla karsilagma, bilgi ve becerilerinin yeterli olmamas1 ve buna bagl olarak
Ozglivenlerinin yetersiz olmasi gibi durumlara karsi stres yagsamaktadir (37). Klinik
uygulama siirecinde stres yasayan Ogrenci stresin fizyolojik, psikolojik, bilissel ve
davranigsal belirtilerini gostermekte ve uygulama yaparken nabiz, solunum sayisinda,
kan basincinda, kaygi diizeyinde artma, 6zgiivende ise azalma, depresyon, unutkanlik,

dikkat daginikligi, iletisim sorunlari gibi problemler yasamaktadir (199). Klinik
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uygulamada 6grencinin yasadigi stres, saglik profesyonelleri ile iliskilerinde giicliige,
bas etme yeteneginde azalmaya, sosyal iliskilerde zayifliga, hasta ihtiyaglarim
karsilamada eksiklige ve hastaya zarar verme korkusuna, hastane isleyisine ve
prosediirlerine uyum saglamada zorlanmaya, yanlis yapma kaygisina neden olmaktadir
(37).

Hemsirelik egitiminde klinik uygulama siirecinde yapilacak uygulamalarin klinik
uygulama 6ncesinde 6grenciye yaptirilarak giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesi ve
uygulamanin 6grenciye izlettirilip kendi kendini degerlendirme olanaginin saglanmasi,
ayn1 zamanda uygulamay1 izleyen akranlarinin ve 6gretim elemanin da degerlendirmesi,
dogru ve etkin uygulama yapana kadar uygulamanin tekrar yaptirilmasi saglanabilir. Bu
siirecte dogru ve etkin uygulama yaptigin1 fark eden 6grencinin 6zgiiveni artarak stres
diizeyi azalabilir. Ayrica uygulamayi akranlarina ve Ogretim elemanina yaparak
anlatmas1 6grencinin iletisim becerilerinin gelismesini saglayarak klinik uygulamada
kendini daha iyi ifade etmesini saglayabilir ve kaygi diizeyini azaltabilir. Mikro 6gretim
yontemi, ¢ok karmasik gelen uygulamalar1 parcalara ayirip yaptirmayi ve karmasiklig
gidermeyi, i¢e kapanik 6grencilerin dahi derse aktif katilmasini, teorik ve uygulama
arasindaki acgikligi kapatmayi, Onemli ve belirli becerilerin yeterli diizeyde
uygulanmasini, bireyin kendi yaptigi uygulamayr gormesini ve hatalarim1 fark edip
diizeltmesini ve bireyin stresini, kaygisini azaltip gayretini ve hevesini arttirmayi
saglayan bir 6gretim yontemidir (23, 149, 153). Farkli alanlara yonelik yapilan bazi
arastirmalarda mikro 6gretim yonteminin Ogrencilerin stres ve kaygilarini azalttigi
goriilmustir (44, 178, 203). Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim ydnteminin
kullanilmast 6grencinin klinik uygulamada yasayabilecegi endise, heyecan, utang,

kaygi, stres diizeylerini azaltabilecegi diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, mikro ogretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ilag
uygulamalarina yonelik psikomotor beceri, tutum, 6z yeterlilik ve klinik stres diizeyi
izerine etkisini degerlendirmek amaciyla on test-son test randomize kontrollii deneysel
arastirma olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin Clinical Trials ID numarasi

NCT06769542 dir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Afsin Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’nde Eyliil 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Arastirma i¢in Afsin Saglik Yiksekokulu uygulama laboratuvar: ve derslikleri
kullanildi. Uygulama laboratuvarinin kullanilacagi giin ve saatler egitim- Ogretim
donemi baglamadan once ilgili 6gretim elemani ile goriisiilerek ayarlandi ve yedek
anahtar temin edildi. Uygulama laboratuvarinda bulunan maket ve modeller aragtirma
stirecinde kullanildi. Maket ve modeller, gerekli arag gerecler her uygulama oncesinde

laboratuvara yerlestirildi ve kullanima hazir hale getirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Afsin Saglhk
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren Hemsirelik Esaslari I dersini alan
1. siif dgrencileri olusturdu.

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Afsin Saglik Yiiksekokulu’nda birinci
smif Ogrencileri, gliz doneminde Hemsirelik Esaslart I dersini bahar doneminde ise
Hemsirelik Esaslar1 II dersini almaktadir. Hemsirelik Esaslar1 II dersinin amaci, teorik
ve pratik beceri egitimi vererek Ogrenciye mesleki deneyim kazandirmaktir. Ilag
uygulamalar1 konu olarak ilk defa Hemsirelik Esaslari II dersinde anlatilmaktadir.
Hemsirelik Esaslart II dersi haftalik 8 saat uygulama, 6 saat teorik olarak islenmektedir.
Hemsirelik Esaslar1 I uygulamasi haftada 8 saat olarak ilgili Anabilim Dalinin
belirledigi giin ve 08:00-16:00 saatleri arasinda hastanede yapilmaktadir. Hemsirelik
Esaslar1 II dersine yonelik okul igerinde teorik derslerin islendigi 1 adet derslik,

uygulama derslerinin yiiriitiildiigii gerekli maket ve modellerin oldugu 1 adet beceri
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laboratuvar1 bulunmaktadir. Arastirma siirecinde, laboratuvar igerisinde bulunan 2 adet
IV kol maketi, 2 adet IM maketi ve 1 adet SC maketi (3 adet ekstremitelere baglanan
pedler) kullanildi.

2023-2024 bahar doneminde Hemsirelik Esaslar1 I dersini alan 6grenci sayis1 65
ogrencidir. Arastirmanin Orneklem biiyiikligi, G*Power analizi ile belirlendi.
G*power3.1 programin da bagimli gruplarda t testi kullanilarak yapilan hesaplamada
0.50 etki biiyiikliigiinde, 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.95 giiven araliginda ve 0.85 gii¢
ile orneklem sayis1 her grup icin 30 olarak belirlendi. Arastirma siirecinde gruplarda
kay1p olabilecegi diisiiniilerek her gruba fazladan 2 6grenci (4 ayri mikro 6gretim grubu
=8 6grenci toplamda deney grubu=32, kontrol grubu =32 6grenci) alindi.

Arastirma kapsaminda 65 Ogrenci ile goriisiildii. 1 Ogrenci dahil edilme
kriterlerini karsilamadig1 icin arastirmadan dislandi. 64 Ogrenci deney ve kontrol
gruplaria atandi. Deney grubunda 1 6grenci kendi istegi ile On test asamasinda, 1
Ogrencide saglik problemlerinden dolayr son test asamasinda arastirmadan ayrildi.
Kontrol grubunda 1 6grenci son teste katilmak istemedigi i¢in arastirmadan ayrildi.
Arastirma deney grubu 30, kontrol grubu 31 olmak iizere toplam 61 &grenci ile
tamamlandi (Arastirma Consort akis semas1 Sekil 3.1°de verildi).

CONSORT 2010
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+
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l —— |

Girisimi tamamilayan (n=30)
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1 I I
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Sekil 3.1. CONSORT akis semasi
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Arastirmaya alinma Kriterleri:

- Hemsirelik Esaslari II dersini ilk defa almak,

- Uygulamalarinin degerlendirilmesini ve video kayida alinmasina onay vermek,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmadan cikarilma kriterleri:

- Hemgirelik temel egitimi diginda parenteral uygulamalar ile ilgili bir egitim
almis olmak,

- Mikro 6gretim yontemini istememek/oynaylamamak,

- Teorik derste devamsizlik yapmak,

- Arastirma siirecinde ayrilmak istemek.

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

- Saglik boliimleri ile ilgili meslek liselerinden mezun olmak,

- Saglik boliimleri ile ilgili bir 6n lisans programindan mezun olmak.

3.4. Randomizasyon

Bu aragtirmada katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi igin bloklu
randomizasyon yapildi (EK 7). Ogrencilerin basar1 diizeylerinin yeterliliklerini
etkileyebilecegi diistintildiigli i¢in, Ogrenciler tarafsiz olarak dortlilk sistemin
kullanildig1 agirlikli not ortalamalarma (AGNO) gore iki kiimeye ayrildi. Kiime
agirhiklandirmalarina gére not ortalamasit 3.00’1n iizerinde olan 18 &grenci kendi
arasinda randomize edildi. 9’ar sayidan olusan iki set olusturuldu. Not ortalamasi 3.00
ve altinda olan 46 6grenci kendi aralarinda randomize edildi. 23’er sayidan olusan iki
set olusturuldu. Randomize edilen Ogrencilerin tarafsiz olarak deney ve kontrol
gruplarina atanmast i¢in belirlenen setler i¢in arastirma gruplari kagitlara yazilarak kura
yontemi ile cekildi. Boylece gruplardaki birey sayilari ile arastirmaya dahil olan her
Ogrencinin girisim veya kontrol gruplarindan herhangi birinde bulunma olasilig:

esitlendi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, “Ogrenci Tamitim Formu”, “Ilag Uygulamalarina
Yonelik Beceri Degerlendirme Kontrol Listeleri”, “Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi”, “Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresor Algilar1 Olgegi”, “ilag
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Uygulamalarma Yénelik Bilgi Testi Formu”, “ilag Uygulamalarma Y®énelik Akran

Degerlendirme Formu” kullanildi.

3.5.1. Ogrenci Tamtim Formu (EK 8)

Arastirmaci tarafindan 6grencilerin sosyo-demografik verilerini degerlendirmek
icin olusturulan bu form Ogrencilerin yas, cinsiyet, not ortalamasini sorgulayan 3

sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. ila¢ Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi Formu (EK 9)

[lag Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi ilgili literatiir incelenerek hazirland: (5,
74, 77, 204-208). 1la¢ Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi igin dogru ve yanlis, bosluk
doldurma ve ¢oktan se¢meli sorulardan olusan 85 soruluk bir soru havuzu hazirlandi.
Sorularin kapsam gecerliligini belirlemek i¢cin Hemsirelik Esaslari alaninda uzman 8
Ogretim lyesinin uzman goriisii alindi (EK 6). Uzman goriisti formu, 6gretim liyelerine
elektronik posta yoluyla iletildi. Uzmanlardan her bir soruyu uygunluk ac¢isindan
degerlendirerek 1-3 arast (1: Uygun degil, 2: Uygun ancak yetersiz, 3: Uygun)
puanlamalar1 istendi. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Lawshe teknigi
kullanilarak Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi ve kapsam gecerligi icin
belirlenen olgiit, 8 uzman i¢in 0.75 olarak belirlendi. Uzmanlarin puanlamalari
dogrultusunda Ila¢ Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi Formu i¢in KGI 0.97 olarak
hesaplandi. Uzman goriisleri dogrultusunda ¢ikarilmasi veya diizenlenmesi gereken

maddeler belirlenerek formun son hali 84 soru olarak tamamlanda.

3.5.3. ila¢c Uygulamalarina Yonelik Beceri Degerlendirme Kontrol Listeleri

(EK 10)

[lag Uygulamalarina Yonelik Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi 4 boliimden
olugmaktadir. 1. Bolimde 44 islem basamagindan olusan ampul ve flakondan ilag
cekme, 2. bolimde 31 islem basamagindan olusan intravendz kateter uygulamasi, 3.
boliimde 23 islem basamagindan olusan subkutan enjeksiyon ve 4. boliimde 26 islem
basamagindan olusan intramiiskiiler enjeksiyon yapma becerileri bulunmaktadir.
Boliimlerdeki her bir islem basamagmin karsisinda degerlendirme kriterleri yer
almaktadir. Bu degerlendirme kriterlerin de “0” basamagin uygulanmadigmi, “1”
basamagin/hatali  eksik uygulandigimi, “2” basamagmm dogru uygulandigini

belirtmektedir. 1. Boliimde ampul ve flakondan ilag ¢ekmede en az “0” en fazla “88”
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puan, 2. boliim intravendz katater agmada en az “0” en fazla “62” puan, 3. bolim
subkutan enjeksiyon da en az “0” en fazla “46” puan, 4. bolim intramiiskiiler
enjeksiyonda en az “0” en fazla “52” puan almabilmektedir. Ilag¢ Uygulamalarina
Yonelik  Beceri  Degerlendirme  Kontrol Listeleri  6grencilerin  becerilerini

degerlendirmek amaciyla ilgili literatlir dogrultusunda hazirlanmistir (74, 208, 209).

3.5.4. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yoénelik Tutum
Olcegi (EK 11)

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin tutumlarini belirlemek
amactyla Uysal ve Bayiilgen tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir. Olgek 26
maddeden ve 4 bilesenden olusmaktadir. Dort bilesenin agikladigi toplam varyans
%64.62°tiir. Olgek 5°1i likert tiptedir ve puanlamasi 1: Kesinlikle katilmiyorum, 5:
Tamamen katiliyorum seklindedir. Olgek, klinik uygulamalara yonelik inang ve
beklenti, klinik uygulamalara yonelik olumlu (pozitif) yaklasim, klinik uygulamalara
yonelik olumsuz (negatif) yaklasim ve kisisel gelisim olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten 26 ile 130 araliginda bir puan aliabilmektedir, puanmn artmasi
olumlu tutumun gelistigini gostermektedir. Gegerlik-giivenirlik analizinde Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayist 0.93 olarak belirlenmistir (184). Bu arastirmada 6l¢egin
biitiintinde Cronbach Alfa 0.88 olarak bulundu.

3.5.5. Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Olgcegi (HOAOYO)
(EK 12)

Olgek, Bulfone ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis, Tiirkge’ye
uyarlanmasi Altay ve ark. tarafindan yapilmistir (191, 210). Olgek 14 madde ve igsel
duygu yonetimi, otomatik kontrollii davranig, digsal duygu yonetimi, sosyallik olmak
tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu 6lg¢egin maddelerine “Kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz” sorusuna karsilik 1=Kendime hi¢ glivenmiyorum, 5=Kendime ¢ok
giiveniyorum seklinde puanlama yapilmaktadir. Her sorunun cevabina karsilik 1-5
arasinda degisen bir puan alinmakta ve tamami pozitif maddelerden olusmaktadir.
Alinan puanin artmasi akademik 6z yeterliligin arttigim1 gdstermektedir. Olgegin yap1
gecerliliginin degerlendirmesinde Cronbach Alfa 0.82 olarak belirlenmistir (191). Bu
arastirmada 6l¢egin biitiiniinde Cronbach Alfa 0.80 olarak bulundu.
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3.5.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilar1 Olcegi (HOKSAO)
(EK 13)

Olgek, Rafati ve ark. tarafindan gelistirilmis, Tiirkce’ye uyarlanmas1 Aydin ve
ark. tarafindan yapilmistir (211, 212). HOKSAO 22 madde ve 6 alt boyuttan (klinik
ortamdaki uygunsuz durumlar, §gretim elemaninin uygun olmayan davranislari, 6gretim
elemaninin akademik performansi, 6gretim elemaninin egitim-6gretime iliskin tutumu,
Ogrencinin yetersiz bilgi ve becerisi, hemsirelik bakimu ile ilgili endiseler) olusmaktadir.
Olgegin degerlendirmesinde maddeler; “Higbir zaman strese neden olmaz” 1 puan
ve*‘Her zaman strese neden olur” 5 puan olacak bigimde 5°1i likert tiptedir. Olgekten 22
ile 110 puan aralifinda bir puan alinabilmektedir. Puanin azalmasi stresor algilarinin
azaldigini ifade etmektedir. Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach Alfa
giivenirlik katsayist 0.91 olarak bulunmustur (212). Bu arastirmada 6l¢egin biitlinlinde

Cronbach Alfa 0.90 olarak bulundu.

3.5.7. Ila¢ Uygulamalarina Yonelik Akran Degerlendirme Formu (EK 14)

llag Uygulamalarma Yénelik Akran Degerlendirme Formu ilgili literatiir
incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturuldu (74, 208, 209). ila¢ Uygulamalaria
Yonelik Akran Degerlendirme Formu igin 19 maddelik form hazirlandi. Olgek kapsam
gecerliligi yapildiktan sonra, gegerlik gilivenirlik analizi i¢in arastirma siirecine dahil
olmayan hemsirelik 2. Siif 6grencilerinden 20 kisilik bir gruba 6n uygulama yaptirildi.
On uygulama grubuna katilan dgrencilerin dnerileri dogrultusunda dlgegin son sekli
verilerek veri toplama siireci baslatildi. Arastirma siirecine ve 6n uygulama grubuna
dahil olmayan hemsirelik 2. Smmf 6grencileri iizerinde veri toplandi. Olgek madde
sayisinin 10 kat1 olan 260 akran degerlendirmesi yapilincaya kadar veri toplama siireci

devam ettirildi.

flac Uygulamalarina Yénelik Akran Degerlendirme Formu Gegerlilik

Giivenilirlik Analizi

Kapsam Gecerligi

Maddelerin kapsam gegcerliligini belirlemek i¢in Hemsirelik Esaslar1 alaninda
uzman 8 dgretim {iyesinin uzman goriisii alindi (EK 6). Uzman goriisii formu, 6gretim
tiyelerine elektronik posta yoluyla iletildi. Uzmanlardan her bir maddeyi uygunluk
acisindan degerlendirerek 1-3 arasi (1: Uygun degil, 2: Uygun ancak yetersiz, 3: Uygun)

puanlamalar1 istendi. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi icin Lawshe teknigi
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kullanilarak Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplandi ve kapsam gecerligi icin
belirlenen &lgiit, 8 uzman icin 0.75 olarak belirlendi. KGI degerlendirmesinde 1
maddenin ¢ikarilmasi gerektigi 18 maddenin kalmasi gerektigi sonucuna ulasildi. 16
maddenin KGI degeri 1 olarak bulundu ve kritik degerin (0.75) iizerindeydi. 2
maddenin KGI degeri 0.75 olarak bulundu ve kritik degere (0.75) esitti. Uzman
goriiglerinin ¢ikarilan 1 maddeye yonelik ve KGO su 0.75 ¢ikan maddelere yonelik
tavsiyeleri {izerine diizenleme vyapilarak Ilagc Uygulamalarma Yénelik Akran
Degerlendirme Formu 26 madde olacak sekilde diizenleme yapildi. Olusturulan yeni

formun KGI degeri ise 0.94 olarak tamamlandu.

fla¢c Uygulamalarina Yoénelik Akran Degerlendirme Formu Icin Aciklayica
Faktor Analizi (AFA) Uygulamasi

AFA temel olarak calismada yer alan degiskenlerin sayisini azaltarak elde edilen
yeni yapilar1 isimlendirmede kullanilmasinin yani sira kuramsal bir yapiy1 test etmek
icin de kullanilan ¢ok degiskenli analiz yontemlerinden biridir.

AFA uygulamasinda ilk olarak oOrnek sayisinin analiz i¢in uygunlugunu
denetlemede Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, daha sonra modelin istatistiksel olarak
anlamliligini test etme i¢in ise Bartlett Kiiresellik Testi (Barlett’s Test of Sphericity)
analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda bulunan Bartlett’s kiiresellik testine ait degerin
yiikselme yoniinde egilim gostermesi veri setinin model i¢in uygunlugunun arttiginin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Calisma i¢in hesaplanan Bartlett Kiiresellik
Testi 2254.601 olarak bulunmustur. KMO katsayisina ait degerin ise 0.918 oldugu
hesaplanmistir (Tablo 3.1). AFA i¢in kabul edilebilir en diisiik KMO katsayis1 0.60 olup
0.90 iizerinde hesaplanmis olan katsayilarin ise yiiksek temsil giicline sahip oldugu
bilinmektedir (213). Kurulan modele ait analiz sonuglar1 incelendiginde modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Analiz i¢in kullanilan
orneklem yapis1 ve sayismnin AFA icin kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Test

sonuglaria ait degerler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Aciklayici faktor analizi KMO ve bartlett kiiresellik testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ) Katsayis1 0.918
Test Degeri 2254.601
Bartlett Testi sd 325
p degeri 0.001*

sd; serbestlik derecesi
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26 maddeden olusan ila¢ uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formunun
varyans agiklama oran1 %43.269 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.2). AFA’da temel olan
yapt i¢in Onemli olan faktorlerin birleserek olusturdugu yapiya ait toplam model
varyansinin yiiksek olmasidir. Acgiklanan varyans oranin yiiksek olmasi gelistirilen
Olcege ait modelin de giiclii oldugunu, olgularin agiklamada yeterli yetenege sahip
oldugunun en 6nemli gostergesidir. Agiklanan varyans oranin tek faktorlerden olusan
model yapilarinda ek en diisiik %30 olarak ve ¢ok faktdrlii model yapilarinda ise en
diisiik %40 oldugu kabul edilmektedir (214).

AFA ile elde edilen faktor yiikii degerinin alabilecegi en diisiik faktor yiiki
degeri 0.30’dur. 0.30’un altinda kalan degerler formun disinda birakilmaktadir (215).
Akran degerlendirme formuna ait faktor yiikii deger degisimleri 0.428 ile 0.772
araliginda olmas1 nedeni ile diisiik faktor yiikii nedeni ile madde ¢ikarimi yapilmamistir
(Tablo 3.2).

Formda yer alan maddeler arasinda hesaplanan korelasyon katsayis1 degerlerinin
0.20’den diisiik olmasindan kaynakli madde atma islemi yapilmamis ve 26 madde ile
devam edilmistir (216). AFA ile elde edilen maddelerin faktor yiikleri, maddelere ait
faktor yiikleri maddelere ait ortalama ve standart sapma degerleri ile Tablo 3.2°de

verilmistir.
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Tablo 3.2. Madde faktor yiikleri ve maddelerin tanimlayici istatistik degerleri

Faktor Diizeltilmis
Madde Soru e Madde-Toplam
Yiikii
Korelasyonlar:
M1 Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugunu 0.558 0.522
kontrol eder.
M2 Hacin etki, yan etkileri gibi }la.lg:la iliskili bilgileri gozden 0.589 0.559
gecirir.
M3 El hijyenini saglar. 0.652 0.609
ilac1 hazirlarken 3 kontrol ilkesine uygun sekilde hazirlar.
M4 (Kutusunu almak i¢in ilaca uzanildiginda, kutuyu 0.617 0.579
acmadan once, ilaci tekrar yerine yerlestirirken)
M35 Ila¢ uygulamasi i¢in gerekli olan malzemeleri ilac tepsisine 0.660 0.622
koyar.
M6 Hasta yanina gider, malzemeleri uygun bir alana koyar. 0.675 0.633
M7 Hastaya ilac ve yapilacak islem hakkinda bilgi verir. 0.677 0.638
M8 Hastanin ilaca karsi alerjisi olup olmadigim kontrol eder. 0.628 0.587
M9 ila¢ uygulamasi sirasinda hasta mahremiyetini korur. 0.670 0.626
M10 Hastanin kimlik dogrulamasini yapar. 0.646 0.600
M11 Hastamin yatak basmdi'n hemsirelik gozlem formunda 0.652 0.621
uygulanacak ilaclar1 kontrol eder.
Ilaclar1 10 dogru ilkesine riayet ederek uygular. (Dogru
M 12 lli‘Q, d.ogru do.z, dovgru.hastz}‘, do.grl.l zaman, dogru y?l, 0.772 0.748
dogru ilag sekli, dogru ila¢ yonetimi, dogru kayit, dogru
yanit, dogru bilgilendirme)
M 13 Ila¢ uygulamasi sirasinda asepsi ilkelerine uygun olarak 0.640 0.604
cahisir.
M 14 Uygulama yapilacak alani belirler. 0.654 0.615
M 15 Hastaya uygun pozisyon verir. 0.690 0.648
M 16 IM ila¢ uygulamasini islem hasz}n'laklarma uygun sekilde 0.671 0.642
gerceklestirir.
M 17 1V ila¢ uygulamasini islem basa.n}aklarma uygun sekilde 0.642 0.606
gerceklestirir.
M 18 SC ila¢ uygulamasim islem basz}n'laklarma uygun sekilde 0.621 0.594
gerceklestirir.
M 19 ID ila¢ uygulamasini islem hasa'n3aklarma uygun sekilde 0.428 0.399
gerceklestirir.
Lokal ila¢ uygulamasim (oral, bukkal, sublingual, goz,
M 20 kulak, burun, vajinal, rektal, topikal, inhaler) islem 0.705 0.680
basamaklarina uygun sekilde gerceklestirir.
M 21 Bireye islem sonrasinda :Z?iz;t edebilecegi bir pozisyon 0.751 0712
M 22 Kullanilan Inal.zel?lelerl kaldlrn:, tibbi malzemeleri atik 0.745 0.705
yonetimine uygun sekilde ayristirir.
M 23 El hijyenini saglar. 0.622 0.581
M 24 Yapilan islemi kayit eder. 0.630 0.590
M 25 ilacin etki ve yan etkilerini hasta iizerinde izler. 0.716 0.685
M 26 Ilacin etklsnyle.llglh h‘flsta ve hasta yakinlarina 0.705 0.676
bilgilendirme yapar.
Aciklanan Varyans Oram (%) %43.269

Yamag grafigi iizerinde yer alan kivrim sayilar1 dlgege ait boyut sayis1 hakkinda

bilgi vermektedir (Sekil 3.2). Hazirlanan modelde 6lgege ait yapinin tek boyutlu oldugu

goriilmektedir. Grafik ile bulunan yap1 ve analiz bulgular ile elde edilen sonuglar birbiri
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ile uyum gostermektedir. Olgege ait cizilen yamag grafigi (scree-plot) Sekil 3.2°de
verilmigtir.

Scree Plot

Eigenvalue
o

[1} =

1 223 45 6 78 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Component Number

Sekil 3.2. Akran degerlendirme formu yamag grafigi (Scree plot)

Akran degerlendirme formu giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alfa (a) i¢ tutarlilik
katsayis1 ve testi iki yartya bolme yontemi kullanilmistir (Tablo 3.3). Split half yontemi
i¢in dlcek maddeleri ile iki grup olusturulmustur. Ik grup (sl, s3, s5, s7, s9, sl1, s13,
s15, s17, s19, s21, s23, s25) giivenilirligi i¢in hesaplanan Cronbach o katsayisi 0.885
iken ikinci grup (s2, s4, s6, s8, s10, s12, s14, s16, s18, s20, s22, s24, s26) giivenilirligi
i¢in hesaplanan Cronbach a katsayis1 0.902 olarak hesaplanmustir. iki grup arasindaki
korelasyon degeri ise 0.914 olup giiclii pozitif yonde iliski bulunmustur. Spearman
Brown giivenilirlik katsayis1 0.955 iken Guttman Split-Half giivenilirlik katsayis1 ise
0.954 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.3). Bulunan katsayilara gore 6l¢ek giivenilirligi
cok yiiksek diizeyde bulunmustur (217, 218).

Olgek Cronbach’s a katsayis1 0.945°dir (Tablo 3.3). Hesaplanan degerin 00.90
tizerinde deger almasi Olcegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir

(217). Test sonuglar1 Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Akran degerlendirme formu giivenilirlik analizi sonuglari

Part 1 Value 0.885
N of Items 132

Cronbach's Alpha Part 2 Value 0.902
N of Items 13°
Total N of Items 26

Correlation Between Forms 0.914

Spearman-Brown Katsayisi 0.955

Guttman Split-Half Katsayis1 0.954

Cronbach's Alpha 0.945
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Dogrulayici1 Faktor Analizi (Confirmatory Factor Analysis — CFA)

Tek alt boyut ve 26 sorudan olusan Olgek modelini EFA sonrasi dogrulamak
amaci ile CFA uygulanmistir (219, 220). Modele ait hesaplanan uyum iyiligi indeks
indeksleri ¥2 (CMIN, Chi-Square Goodness of Fit) 606.869 ve x2/df ise 2.030, IFI
(Incremental Fit Index, IFI) 0.724, CFI (Comparative Fit Index) 0.713, GFI (Goodness
of Fit Index) 0.766 ve RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 0.079

bulunmustur. Kurulan ilk 6lgek modeli Sekil 3.3°de verilmistir.
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Sekil 3.3. Olgek ilk asama CFA modeli

Hesaplanan degerlerin istenilen diizeyde olmamasi, 6lgme hatalarinin, gizil
yapilarin varligi nedeni model modifikasyonu uygulanmistir (221). Modifikasyon
katsayilarinin kontroliinde ayni alt boyuta ait artik terimler arasinda kovaryanslar
¢izilmis ve yeni model elde edilmistir. Modifikasyon uygulanan hata terimleri ikilileri;
e2-e3, e5-e6, el7-18, el3-e20’dir. Yeni Olgek modelinde hesaplanan uyum iyiligi
indeks degerleri y2 538.835, x2/df 1.827, CFI 0.905, GFI 0.909, IFI 0.903 ve RMSEA
ise 0.071 olarak bulunmustur (Sekil 3.4). y2/df ve RMSEA degerlerinin diismesi ve
CFI, GFI ve IFI degerlerinin yiikselmesi ve 0.90’dan yiiksek olmasi kurulan 6lgek
modelinin istatistiksel olarak yeterli oldugunu gostermistir. 2/ df (y2/sd <5) degerinde
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meydana gelen diisiis ve RMSEA (RMSEA <0.08), GFI, CFI, NFI ve IFI (>0.90)
degerlerinde meydana gelen artis ile model uyumu iyi diizeyde saglanmistir (222, 223).
CFA; Yapisal esitlik modellemesi (Structural Equation Modeling — SEM) analizinin alt
analizleri arasinda yer almaktadir. SEM analizlerinde model uyumu igin tek degil birden
fazla indeks verilmekte ve yorumlanmaktadir (224, 225).

Olgek icin uygulanan gegerlilik analizleri tamamlanmis ve tek alt boyut 26
maddeden olusan modelin istatistiksel olarak gecerli oldugu bulunmustur. Yeni 6lgek

modeline ait diyagram Sekil 3.4’de verilmistir.

E=]
=S

)
-
[=}
=

|

=
%]
[=]
[w]

|

|
[=1
fac]

|

|

e | P | P
)
[=}
—=

“

||
[=1| =}
(%] | §a%]

|

=
oo||~

|

=
[ -
Zll=

|l ol ol
P2 e

I

1= =
o|«©
[=] | F=)
=y | Ko%]

| =
[=1 | =Y
all=

I

&

Nl
ry | ey | =

|
=

o
[=1
calles

I

(=2
[=)
f]

=
=]
[{=]

all =l =] —=

I

O
—
wil=

|

—
[1=]

F

=
P
=
x5
s}

|

=
no
M|
Iy

=
)
(7%
o

g

Z|
|
B

|

=
]
=
[t
3]

>>>>>>>||J>J>>>l|>>>>>">b

S 8 R 8 B R 0 S R

=,
[
(=3

Sekil 3.4. VMS Modifiye edilmis CFA modeli

Arastirmada 6l¢ek gecerlik giivenirligi dogrulanan 6l¢iim araci daha sonra deney
ve kontrol grubundaki &grencilere paylasildi ve sinif arkadaglarini degerlendirmeleri
istendi. Calismaya alman katilimcilarda ilag uygulamalarina yonelik akran
degerlendirme formunda alinan puanlar deney ve kontrol grubunda karsilagtirilmistir.
Katilimcilarda deney ve kontrol grubunda akran degerlendirme formu toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda yer
alan Ogrencilerin akran degerlendirmelerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Deney grubunda akran degerlendirme formu toplam puani

kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmugstur (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Akran degerlendirme formunun deney ve kontrol grubunda karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort =SS (Min-Max) t p Degeri
Deney 12;)‘312 £ (105-130)
Akran Degerlendirmesi - 45.620 0.001*
74.01 +
Kontrol 1244 (49-108)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, t; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (bagimsiz t testi)

Puanlarin gruplardaki dagilimina ait box-plot Sekil 3.5’te verilmistir.

140,00
120,00
100,00

N -

60,00

lendirmesi

ger

Akran_De

40,00

deney kontrol

grup
Sekil 3.5. Akran degerlendirme formunun gruplarda dagilimi

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, deney ve kontrol grubu i¢in ayni zaman diliminde
19.02.2024-31.05.2024 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Afsin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde toplandi. Arastirmaci mikro 6gretim
yontemine yonelik ders giinlerinin planlanmasi i¢in ders donemi baslamadan 6nce ilgili
boliim bagkan ile goriiserek laboratuvarin bos oldugu giin belirlendi ve dersler cuma
giinli planlandi. Arastirmanin, ders donemi baslamadan ilgili bdliim baskani ile
gorliserek ders giinlerine yonelik planlamalarin yapilmasi ve arastirma igin derslik ve
laboratuvarin bos oldugu giiniin ayarlanmasi arastirmanin daha kolay ve diizenli bir
sekilde yapilmasini sagladi. Ayrica arastirmaya yonelik gerekli sarf malzemeler temin
edildi ve ilag uygulamalarma yonelik ders sunumlari hazirlandi. Ogrencilerin
uygulamalar1 yaparken video kaydini almak amaciyla Samsung Galaxy A32 cep

telefonu kamerasi kullanild.
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Veri toplamak amaciyla olusturulan formlar ve kontrol listeleri i¢in uzman
goriisii alind1 ve gerekli diizenlemeler yapildi.

Arastirmaci tarafindan aragtirma protokolii hakkinda bilgilendirme saglanarak
caligmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” ile onamlar1 alind1 ve arastirmaya baslandi.

Aragtirmanin ilk 3 haftas1 deney ve kontrol grubuna haftada 2 giin 6’sar saat ilag
uygulamalarina yonelik teorik konular anlatildi, uygulamalar laboratuvar ortaminda
demostrasyon yontemi ile 6grencilere gosterilerek maketler lizerinde yaptirildi. Her bir
Ogrenciye uygulamay1 en az bir kez yapma firsati sunuldu. Yetersiz veya eksik yapan
Ogrenciler bir den fazla tekrar yapabildi. 4. Haftadan itibaren deney grubuna mikro
Ogretim yontemi ile dersler verilmeye baglandi.

On test verileri igin oOgrencilere “Ogrenci Tanitim Formu”, “Hemsirelik
Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi”, “Hemsirelik Ogrencileri
Akademik Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresor Algilart
Olgegi” ve “llag Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi Formu” verildi ve doldurmasi
saglandi. Gruplardaki 6grencilerin psikomotor beceri diizeyini degerlendirmek icin
arastirmact ve bagimsiz gézlemci tarafindan her bir 68rencinin ilag uygulama becerisi
tek tek degerlendirilerek ila¢ Uygulamalarma Yonelik Beceri Degerlendirme Kontrol
Listeleri dolduruldu. Son test verileri igin 6grencilere yine “Ogrenci Tanitim Formu”,
“Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi”, “Hemsirelik
Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Olcegi” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Stresdr Algilar1 Olgegi” ve “Ilag Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi Formu” verildi ve
doldurmasi saglandi. Ayrica 6n test verilerini degerlendiren arastirmaci ve bagimsiz
gozlemci tarafindan her bir 6grencinin uygulamasi tek tek degerlendirilerek ilag
uygulamalarina yonelik beceri degerlendirme kontrol listeleri dolduruldu. Deney ve
kontrol gruplarmin veri toplama asamalart Tablo 3.5’inde ve Tablo 3.6’sinda
verilmistir. Gruplar arasi bulag1 6nlemek amaciyla farkl saatlerde randevular verilerek
veriler toplandi.

On test deney grubu: 12-15 Mart 2024, saat 09:00-12:00 arasinda,

On test kontrol grubu: 12-15 Mart 2024, saat 13:30-17:00 arasinda,

Son test deney grubu: 28-31 Mayis 2024, saat 09:00-12:00 arasinda,

Son test kontrol grubu: 28-31 Mayis 2024, saat 13:30-17:00 arasinda toplanda.

Deney ve kontrol grubunun ders akis plani toplamda 13 hafta siirdii.
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Deney Grubu Veri Toplama Asamalan

Aragtirmaci tarafindan 4. Haftada (12-15 Mart 2024, saat 09:00-12:00 arasinda)
On test verileri toplandi. 13. Haftada (28-31 Mayis 2024, saat 09:00-12:00 arasinda) son
test verileri toplandi. Her hafta deney grubundaki 6grencilere WhatsApp gruplarindan
laboratuvar saatlerine yonelik hatirlatmalar ve duyurular yapildi. 5. Haftadan itibaren
mikro Ogretim yoOntemi ile egitimler verilmeye baslandi. Her hafta video izleme-
degerlendirme ve egitim etkinlikleri yiiriitiildii. Ayrica 6grenciler 5. Haftadan itibaren
klinik uygulamaya ¢ikmaya basladilar. Klinik uygulamada “Ila¢ Uygulamalarina
Yonelik Akran Degerlendirme Formu” 6grencilerle paylasilarak klinikte arkadaglarini
degerlendirmeleri saglandi. Siire¢ ile ilgili etkinlikler 13 haftalik ders akis planinda

ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 3.5. Deney grubu veri toplama agsamalari

Deney Grubu Veri Toplama - = = R
S = E|E|EE| 2| E| E| BB
® e |8 s | B & & & s |8
Ogrenci Tanitim Formu + +
Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik | + +
Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi
Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz | + +
Yeterlilik Olgegi
Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresor | + +
Algilar Olgegi
[lag Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi | + +
Formu
llag Uygulamalarina Yonelik Akran + |+ |+ + |+ + + +
Degerlendirme Formu
Video izleme ve degerlendirme Etkinlik +
1
Video izleme ve degerlendirme Etkinlik +
2
Uygulama +
Video izleme ve degerlendirme Etkinlik +
3
Video izleme ve degerlendirme Etkinlik +
4
Uygulama +
Video izleme ve degerlendirme Etkinlik +
5
Video izleme ve degerlendirme Etkinlik +
6
llac Uygulamalarma Yénelik Beceri | + +
Degerlendirme Kontrol Listesi
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Kontrol Grubu Veri Toplama Asamalari
Arastirmacilar tarafindan 4. Haftada (12-15 Mart 2024, saat 13:30-17:00

arasinda) On test verileri toplandi. 13. Haftada (28-31 Mayis 2024, saat 13:30-17:00

arasinda) son test verileri toplandi. Ogrenciler 5. Haftadan itibaren klinik uygulamaya

ctkmaya bagladilar. Klinik uygulamada “ila¢ Uygulamalarina Yonelik Akran
klinikte

Degerlendirme  Formu”

Ogrencilerle

paylasilarak

arkadaglarini

degerlendirmeleri saglandi. Ogrenciler teorik ve klinik uygulamalarina devam ettiler.

Akademik siire¢ 13 haftalik ders akis planinda ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 3.6. Kontrol grubu veri toplama asamalar1

SN ()] (@) J oo Ne) —_ — — —_
Kontrol Grubu Veri Toplama R I B R - » b
Asamalari TIEIEIE| EIEIE|E| B B
= = =l = =l =il i =d = = =
o o o o 1< o 1< 1< o o
Ogrenci Tanitim Formu
Hemsirelik  Ogrencilerinde  Klinik
Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi
Hemsirelik Ogrencileri Akademik
Oz Yeterlilik Olgegi
Hemgirelik  Ogrencilerinin ~ Klinik
Stresor Algilar Olgegi
Ilagc Uygulamalarina Yénelik Bilgi +
Testi Formu
Ilag Uygulamalarina Yonelik Akran + |+ |+ + |+ |+ +
Degerlendirme Formu
+

flag Uygulamalarma Yonelik Beceri
Degerlendirme Kontrol Listesi
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Arastirmanmin Uygulama Akis Semasi

Ogrenciler ile tanigma, aragtirmanin amacini anlatma, dgrencileri arastirmaya alinma kriterleri agisindan
degerlendirme

Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” ile onamlarinin
alinmast

Arastirmanin ilk 3 haftasi1 deney ve kontrol grubuna haftada 2 giin olmak tizere 3 hafta boyunca ila¢
uygulamalarina yonelik konularm anlatilmasi, maket tizerinde uygulamalarin yaptirilmasi (Sekil 3.7)

Deney Grubu

Kontrol Grubu

4. Haftada Ogrenci Tamitim Formu, ilag
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Testi, Klinik
Uygulamalara {liskin Tutum Olgegi, Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Stresor Algilar1 Olgeginin dgrenciler tarafindan
doldurulmast. flag uygulamalarmin maket iizerinde
yaptirilmasi, arastirmaci ve bagimsiz gozlemci
tarafindan Beceri Kontrol Listelerinin doldurulup ve
on test verilerinin toplanmasi. Bu uygulamanin

video kayit cihazi ile kayit altina alinmast

4. Haftada Ogrenci Tamtim Formu, ilag
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Testi, Klinik
Uygulamalara iliskin Tutum Olgegi, Akademik
Oz Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin
Klinik Stresér Algilar1 Olgeginin dgrenciler
tarafindan doldurulmas. fla¢ uygulamalarinin
maket iizerinde yaptirilmasi, aragtirmaci ve
bagimsiz gozlemci tarafindan Beceri Kontrol
Listelerinin doldurulup ve 6n test verilerinin
toplanmast

5. ve 6. Haftada 4. Hafta kayit altina alinan
videolarin hem 6grenciler hemde dgretim elemani
tarafindan izlenip degerlendirilmesi ve etkinliklerin
yaptirilmasi

5.6.7.8.9.10.11 ve 12. Haftada 6grencilerin klinik
uygulamaya ¢ikarak teorik ve klinik egitimlerine
devam etmesi. Klinik uygulamada ilag
Uygulamalarina Yo6nelik Akran Degerlendirme
Formlari ile birbirlerini degerlendirmislerdir.

7. Haftada 6grencilere ilag uygulama havuzundan
rastgele sectikleri uygulamanin yaptirilmasi ve
video kaydinin alimmasi

8. ve 9. Haftada 7. Hafta kayit altina alinan
videolarn hem 6grenciler hemde dgretim elemani
tarafindan izlenip degerlendirilmesi etkinliklerin
yaptirilmasi

10. Haftada 6grencilere kendi istedikleri ilag
uygulamasinin yaptirilmasi ve video kaydinin
alinmasi

13. Haftada Ogrenci Tamitim Formu, ilag
Uygulamalarina Yo6nelik Bilgi Testi, Klinik
Uygulamalara [liskin Tutum Olgegi, Akademik
Oz Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin
Klinik Stresér Algilart Olgeginin dgrenciler
tarafindan doldurulmas. flag uygulamalarinin
maket iizerinde yaptirilmasi, aragtirmaci ve
bagimsiz gozlemci tarafindan Beceri Kontrol
Listelerinin doldurulup ve son test verilerinin
toplanmasi

ve etkinliklerin yaptirilmasi

11. ve 12. Haftada 10. Hafta kayit altina alinan videolarin hem
ogrenciler hemde dgretim elemani tarafindan izlenip degerlendirilmesi

13. Haftada Ogrenci Tamtim Formu, ilag Uygulamalarina Yénelik Bilgi
Testi, Klinik Uygulamalara Iligkin Tutum Olgegi, Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilart
Olgeginin dgrenciler tarafindan doldurulmast. flag uygulamalarinin
maket lizerinde yaptirilmasi, arastirmaci ve bagimsiz gézlemci
tarafindan Beceri Kontrol Listelerinin doldurulup ve son test verilerinin
toplanmasi. Bu uygulamanin video kayit cihazi ile kayit altina alinmasi

NOT: 5.6.7.8.9.10.11 ve 12. Haftada 6grenciler klinik uygulamaya ¢ikarak teorik ve klinik egitimlerine
devam etmistir. Klinik uygulamada flag Uygulamalarina Yénelik Akran Degerlendirme Formlari ile
birbirlerini degerlendirmislerdir.

Sekil 3.6. Aragtirmanin uygulama semasi
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Sekil 3.7. Teorik ve uygulama ders asamasi

3.7. Hemsirelik Girisimi

Mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulamalarina yonelik
psikomotor beceri, tutum, 06z yeterlilik ve klinik stres diizeyi lizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu aragtirmada girisim grubu &grencilerine mikro 6gretim yontemi
uygulanmigtir.

Mikro Ogretim Yontemi

Deney grubu 0grencilerine mikro 6gretim yontemi ile egitim vermek amaciyla
32 dgrenci 8’erli gruplar olarak dort gruba ayrildi. Gruplarin laboratuvar plani: 1. Grup
08.00-10:00, 2. Grup 10:00-12:00, 3. Grup 13:00-15:00 ve 4. Grup 15:00-17:00 saatleri
olarak planland1 ve beceri uygulamalarina gore 5-15 dakikalik zaman dilimi ayrildi.
Sabah saatlerinin 6grenciler i¢in problem olabilecegi diisiiniilerek belirli donemlerde
gruplarin saatlerinde rotasyon yapildi. Her hafta WhatsApp gruplart {izerinden
laboratuvar saatleri plani paylasildi.

Uygulama asamalar

1. Arastirmanin ilk 3 haftasi deney ve kontrol grubuna haftada 2 giin (12 saat)
olmak iizere 3 hafta boyunca (36 saat) ilag uygulamalarina yonelik konular anlatildi,

maket lizerinde uygulamalar yaptirildi. 4. Haftada deney grubu 6grencileri uygulamalari
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yaparken video kayit cihazi ile kayit altina alind1. ilk uygulama beceri diizeyini igeren

videolar 6grenciler ile paylasildi.

Sekil 3.8. Mikro 0gretim uygulama agsamast

2. 5. ve 6. Haftada bu videolar dersin 6gretim elemani ve 6grenciler tarafindan
degerlendirildi ve 6grenciye kendi hatasini gérme firsat1 verildi. Ayrica 6grencilere 5.

Haftada Etkinlik 1, 6. Haftada Etkinlik 2 yaptirildi (EK 15, EK 16).

Sekil 3.9. Mikro 6gretim video degerlendirme asamasi
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3. 7. Hafta o&grencilere ilag uygulama havuzundan segtikleri rastgele bir
uygulama yaptirildi ve video kaydi alindi. 8. ve 9. Haftada bu videolar dersin 6gretim
eleman1 ve Ogrenciler tarafindan degerlendirildi ve Ogrenciye kendi hatasim1 gorme
firsat1 verildi. Yapilan hatalar ve dogru uygulamalar sinif ortaminda arastirmaci
gozetiminde tartigilarak bilgilerin kalici hale gelmesi amaglandi. Ayrica 6grencilere 8.

Haftada Etkinlik 3, 9. Haftada Etkinlik 4 yaptirildi (EK 17, EK 18).

Sekil 3.10. Mikro 6gretim ila¢ uygulama havuzundan ¢ekilerek yapilan uygulama

4. 10. Haftada 6grencilere kendi istedikleri bir uygulama yaptirildi ve video
kaydi alindi. 11. ve 12. Haftada bu videolar dersin 6gretim elemani ve 6grenciler
tarafindan degerlendirildi ve Ogrenciye kendi hatasini gérme firsat1 verildi. Yapilan
hatalar ve dogru uygulamalar smif ortaminda arastirmaci goézetiminde tartigilarak
bilgilerin kalic1 hale gelmesi amaglandi. Ayrica 6grencilere 11. Haftada Etkinlik 5, 12.
Haftada Etkinlik 6 yaptirildi (EK 19, EK 20).
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Sekil 3.11. Mikro 6gretim video degerlendirme agamasi

5. 13. Haftada (28-31 Mayis 2024, saat 09:00-12:00) son test verileri toplamak
amaciyla tiim uygulamalar Ogrenciler tarafindan yapildi ve beceri kontrol listeleri
dolduruldu. Bu uygulamada deney grubu 6grencileri video kayit cihazi ile kayit altina
alindi. Ik uygulama videolar1 ile son uygulama videolar1 arastirmaci tarafindan
karsilastirildi. Son uygulama beceri diizeyini i¢eren videolar da dgrenciler ile paylasildi.

Ayrica dgrencilerden klinik uygulama siiresince Ila¢ Uygulamalarina Y énelik
Akran Degerlendirme Formlar1 ile birbirlerini degerlendirmeleri istendi. Ilag
Uygulamalaria Yonelik Akran Degerlendirme Formu i¢in hem deney hem de kontrol
grubuna ayri ayr1 google formlar olusturuldu ve 6grencilere her hafta klinik uygulamaya
ciktiklar1 giin (Sali giinii) WhatsApp gruplar1 iizerinden gonderilerek birbirlerini
degerlendirmeleri saglandi.

Deney grubu ve kontrol grubu ders akis plan1 EK 21 ve EK 22°de verilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Psikomotor beceri, tutum, 6z yeterlilik ve klinik stres diizeyi
Olcek puan ortalamalari
Bagimsiz Degisken: Mikro 6gretim yontemi ile egitim

Kontrol Degiskeni: Yas, cinsiyet, not ortalamasi
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3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir.
Karsilagtirma testleri icin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmistir. Degiskenlerde
normal dagilim saglandig i¢in (p>0.05) analize parametrik test yontemleri ile devam
edilmistir.

Kategorik verilerin analizinde capraz tablolar olusturularak ki-kare analizi
yapilmistir. Bagimli ikili gruplarda karsilagtirmalar; normallik varsayimi saglandigi igin
iki es arasindaki farkin anlamlilik testi (two paired samples t test) ile yapilmig, bagimsiz
ikili gruplarda (belirli zaman noktalarindaki deney-kontrol karsilastirilmasi) igin
bagimsiz t testi kullanilmistir. Analizlerde ¢coklu normal dagilim ve varyans homojenligi
kontrolii saglanmistir. Tekrarlayan 6l¢iimlerde karma model ANOVA sonrast grup igi
post hoc karsilastirmalarda Bonferroni testi uygulanmaistir.

Tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizi iki es arasindaki farkin 6nemlilik testinin
ikiden ¢ok grup i¢in genellestirilmis seklidir. Bu yontem, zaman i¢indeki degisimleri
inceleme olanag1 sagladigindan, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizinden
farklilik gosterir (226). Tekrarlayan Olgiimlerde karma model ANOVA analizi;
etkenlerden biri lizerinde tekrarlamalarin oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu
denemelerde 6rnegin gruplar birinci etken iken ikinci etken zamandir. Etkenlerden biri
olan zaman iizerinde tekrarli 6l¢iimler mevcuttur. Burada amag¢ bagimli degiskende
zamana gore meydana gelen degisimin deney ve kontrol grubu arasinda fark gosterip
gostermedigini test etmektir (227). Yapilan analiz sonucunda hem grup ici hem de
gruplar aras1 zamana gore degisimler karsilastirilabilmekte olup ayni1 zamanda da Ho
hipotezi dogru iken reddedilmesi olasilig1 I. Tip hata (Type I error) oran1 azalacak ve
tutarli sonuglar elde edilecektir (228).

Gozlemciler arast puanlarin  degisimlerinin analizinde pearson korelasyon
katsayist testi uygulanmistir. Gozlemciler arasi giivenilirlik (intrarater reliabilty), ayni
katilimcr grubunu oOlgen 2 veya daha fazla degerlendirici arasindaki degiskenligi
gostermek icin  kullanilmaktadir (229, 230). Gozlemciler aras1 giivenilirligi
degerlendirmek icin Siif i¢i korelasyon katsayilar1 (Intraclass Correlation, Coefficent-
ICC) kullanilmistir. Kisiler ayn1 gozlemci tarafindan degerlendirildigi i¢in ICC (3,1)

modeli iki yonlii karma etki modeli (two way mixed) kullanilmistir. ICC degerleri
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0.40’dan diisiikse zayif, 0.41 ile 0.70 arasinda ise kabul edilebilir, 0.71 ile 0.90 arasinda

iyi ve 0.91°den yiiksek ise giivenilirlik miikemmeldir (231).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

Inénii  Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 26.12.2023 oturum tarihli 2023/5326 sayili karari
ile arastirmanin etik yonden uygunluguna karar verdi (EK 2).
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Rektérliigii'nden arastirmayi
yapmak i¢in 28.11.2023 tarihinde E-32086654-605.01-264378 sayil1 karar1
ile yazili izin alind1 (EK 3).

Hemgirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Olcegi, Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Stresdr Algilar1 Olgegi’nin arastirmada kullanilmasi
icin gerekli olan izinler yazarlarla mail araciligiyla iletisime gecilerek
alimmustir (EK 4).

Ogrenciler verilerin  gizliligi hakkinda bilgilendirildi, 6grencilerin
haklarinin, ¢alisma prosediirlerinin belirlendigi “Bilgilendirilmis Goniilli

Olur Formu’nu” imzalayan 6grenciler arastirmaya dahil edildi (EK 5).

3.11. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmacinin veri toplama siirecine aktif olarak katilmis olmasi nedeniyle ¢ift

korlemenin yapilamamis olmasi arastirmanin smirhiliklarini olusturdu. Ancak mikro

Ogretim yontemi ile Hemsirelik Esaslar1 dersi ila¢ uygulamalar ile ilgili psikomotor

beceri kazanimlar1 konusunda yiiriitiilmiis ilk ¢alisma olmasi ve randomize kontrollii

olarak yiiriitiilmesi arastirmanin gii¢lii yonleridir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde sunulmustur.

Calismaya alinan katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin gruplarda dagilimi
Tablo 4.1°de verilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 19.57 = 1.63
oldugu, %60’min kadin ve %40’mnin not ortalamasinin 2.51-3.00 arasinda degistigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki ogrencilerin ise yas ortalamasinin 19.13+1.09
oldugu, %58.1’inin kadin ve %48.4’{inlin not ortalamasinin 2.51-3.00 arasinda degistigi

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyo-demografik degiskenlerin dagilimlari

Degisken Grup Deney Kontrol
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 18 60.0 18 58.1
Erkek 12 40.0 13 41.9
1.50-2.00 1 33 0 0
2.01-2.50 9 30.0 8 25.8
Not ortalamasi 2.51-3.00 12 40.0 15 48.4
3.01-3.50 7 23.3 5 16.1
3.51-4.00 1 33 3 9.7
Total 30 100 31 100
Degisken Ort =SS Min-Max Ort£SS Min-Max
Yas 19.57 + 1.63 18-25 19.13 +1.09 18-22

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, n; say1, % ylizde

Calismaya alinan katilimcilarda sosyo-demografik verilerin gruplar arasinda fark
gosterip gdstermedigi Tablo 4.2°de verilmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet ve not
ortalamasimna gore gruplarda dagilimlarinin benzer oldugu, sosyo-demografik
degiskenlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Sosyo-demografik degiskenlerin gruplara gore karsilastiriimasi

.. Deney Kontrol
Degisken ; . t p
Ort £+ SS Min-Max Ort + SS Min-Max
Yas 19.57+£1.63 18-25 19.13 £1.09 18-22 1.236 0.223
2 s P
Grup Deney Kontrol Total x“ (ki-kare) Degeri
n 18 18 36
Kadin
L. % 60.0% 58.1% 59.01
Cinsiyet 2.544 0.634
n 12 13 25
Erkek
% 40.0% 41.9% 40.99
n 1 0 1
1.00-2.00
% 3.3% 0.0% 1.6%
n 9 8 17
2.01-2.50
% 30.0% 25.8% 27.9%
n 12 15 27
Not ortalamasi 2.51-3.00 3.144 0.534
% 40.0% 48.4% 44.3%
n 7 5 12
3.01-3.50
% 23.3% 16.1% 19.7%
n 1 3 4
3.51-4.00
% 3.3% 9.7% 6.6%
% 100.0% 100.0% 100.0%

n; sayl1, % yiizde, Ort; ortalama, SS; standart sapma, t; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
(bagimsiz t testi).

Calismaya katilan Ogrencilerin ilag uygulamalarina yonelik bilgi puan
ortalamalarinin  karsilagtirilmast  Tablo 4.3’de  verilmistir. Caligmaya alinan
katilimcilarda 6n ve son test bilgi puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol
grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki

degisim %20.8’1 zamana gore degisim gostermistir (n=0.208) (Tablo 4.3).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e On test bilgi puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

e Son test bilgi puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Deney
grubundaki &grencilerin ilag uygulamalarina yonelik teorik bilgilerinin
kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test bilgi puanlari degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Kontrol grubunda 6n ve son test bilgi puanlar1 degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ogrencilerin bilgi puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi zaman
Deney Kontrol arasi noktalarindaki bagimsiz
Degisken zan}ana karsilastirma
gore
Ort+SS Ort+SS karsilastir t? p?
ma
B'lg'tg’;t‘ on 46.27+ 10 4629+ 13.25 F=15.525 £=0.009 p =0.994
Bilgi testi son _ " _ p
test 73.8+11.85 56.49 +12.61 p =0.001 t=32.230 ~0.001*
Grup ici _ _ " _ _ « _
karsilastirma t=72.901 p =0.001 t=3.368 p =0.043 n=0.208

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgiimlerde Tki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t*
Bagimsiz t testi, t®; bagimli t testi, *p<0.05; dl¢iimler arasinda fark vardir.

Katilimcilarin bilgi puanlari incelendiginde deney grubundaki artisin kontrol

grubundan daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin bilgi puanlarinin gruplardaki

puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1. Bilgi puanlarinin gruplar aras1 degisimini gosteren etkilesim etkisi grafigi

Calismaya katilan ogrencilerin ampul ve flakondan ila¢ ¢ekme beceri

puanlarinin karsilagtirllmas1 Tablo 4.4’de verilmistir. Caligmaya alinan katilimcilarda

on ve son test ampul ve flakondan ila¢ ¢ekme beceri puanlari degisimlerinde gruplar

(deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
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(p<0.05). Puanlardaki degisim %72.5’1 zamana gore degisim gostermistir (y =0.725)

(Tablo 4.4).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e On test ampul ve flakondan ilag cekme beceri puanlarinda gruplar (deney

grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

farklilik

e Son test ampul ve flakondan ilag ¢gekme beceri puanlarinda gruplar (deney

grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik

bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki 6grencilerin ampiil ve flakondan

ilag ¢ekme becerilerinin kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test ampul ve flakondan ila¢ ¢ekme beceri

puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test ampul ve flakondan ila¢ ¢ekme beceri

puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. Ampul ve flakondan ila¢ ¢gekme beceri puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Gruplar Gruplar aras1 zaman
Deney Kontrol arasi noktalarindaki bagimsiz
Degisken zan}ana karsilastirma
gore
Ort +ss Ort+ss karsilastir t* P*
ma
Ampul ﬂakg:‘:;‘; ilag gekme 36579 36.81 + 8.84 F=155.51 £=0.020 p =0.887
Ampul flakondan ila¢ ¢ekme _ * _ p
son test 84.07+34 49.71 +7.18 p =0.001 t=563.503 ~0.001*
Grup ici karsilastirma t=576.221 -0 ([))01* t=43.815 p=0.001* n=0.725

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olciimlerde iki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t%

Bagimsiz t testi, tP; bagimli t testi, *p<0.05; dlgiimler arasinda fark vardur.

Katilimcilarin ampul ve flakondan ilag ¢ekme beceri puanlari incelendiginde

deney grubundaki artisin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ampul ve

flakondan ila¢ ¢ekme beceri puanlarinin gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim

etkisi grafigi Sekil 4.2°de verilmistir.

65



a0

a0

G0

S0

40

Grup

= Deney
| antrol

1 2

Sekil 4.2. Ampul ve flakondan ila¢ ¢ekme beceri puanlarinin gruplar arast degisimini

gosteren etkilesim etkisi grafigi

Calismaya katilan 6grencilerin IV kataterizasyon uygulama beceri puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.5°de verilmistir. Caligmaya alinan katilimcilarda 6n ve son test

puanlart degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %71.7°s1 zamana

gore degisim gostermistir (n =0.771) (Tablo 4.5).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilagtirmalarda;

On test IV Kkataterizasyon uygulama beceri puanlarinda gruplar (deney
grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Son test IV kataterizasyon uygulama beceri puanlarinda gruplar (deney
grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki Ogrencilerin IV kateterizasyon
uygulama becerilerinin kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test IV kataterizasyon uygulama beceri puanlari
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda 6n ve son test IV kataterizasyon uygulama beceri puanlari

degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. IV Kataterizasyon uygulama beceri puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
Gruplar Gruplar arasi zaman
. Deney Kontrol arasi zamana noktalarindaki bagimsiz
Degisken gore karsilagtirma
Ort£ss Ort £ ss karsilagtirma t p*
v k*:g;tter on 19.27+3.86 19.94 + 3.57 F =652.597 £=0.494 p =0.485
IV kateter son 58.83+3.67 25.48+3.76 p=0.001*  (=1086.150  p=0.001*
Grup ici _ _ s _ _ _
karsilastirma t=2164.253 p =0.001 t=8.015 p =0.055 n=0.717

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgiimlerde Tki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t%
Bagimsiz t testi, t° bagimli t testi, *p<0.05; dlgiimler arasinda fark vardir.

Katilimcilarin  puanlart incelendiginde deney grubundaki IV Kkateterizasyon
uygulama beceri puanlar1 artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu gorillmiistiir. IV
kataterizasyon uygulama beceri puanlarinin gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim

etkisi grafigi Sekil 4.3’ de verilmistir.
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Sekil 4.3. IV Kateterizasyon uygulama beceri puanlarinin gruplar arasi degisimini
gosteren etkilesim etkisi grafigi

Calismaya katilan 6grencilerin SC uygulama beceri puanlariin karsilagtirilmasi
Tablo 4.6’da verilmistir. Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test SC uygulama
beceri puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim
%63.7’s1 zamana gore degisim gostermistir (1 =0.637) (Tablo 4.6).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;
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On test SC uygulama beceri puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol
grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Son test SC uygulama beceri puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol
grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki 06grencilerin SC uygulama becerilerinin  kontrol

grubundan anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test SC uygulama beceri puanlar1 degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda 6n ve son test SC uygulama beceri puanlar1 degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. SC Uygulama beceri puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Gruplar aras1 zaman

Deney Kontrol Gruplar arasi noktalaridaki bagimsiz
Degisken zamana gore karsilagtirma
Ort + ss Ort +ss ™ t p?
SC “ygt:::‘“‘a on 15.6+3 17.16 +2.71 F =303.253 1=4555  p=0.037*
SC “ygt‘lﬁma g 43.27+2.56 22.52+532 p =0.001* t=304.780  p=0.001*
Grup ici ! p=0.001*  t=3.794  p=0.145 n=0.637
karsilastirma =1272.956 ’ ’ ' ’

Ort; ortalama

, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgﬁmlerde Iki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t*

Bagimsiz t testi, t° bagimli t testi, *p<0.05; dlgiimler arasinda fark vardir.

Kati

limcilarin puanlart incelendiginde deney grubundaki SC uygulama beceri

puanlar1 artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. SC uygulama

beceri puanlarinin gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil

4.4°de verilmistir.
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Sekil 4.4. SC Uygulama beceri puanlarinin gruplar arasi1 degisimini gosteren etkilesim

etkisi grafigi

Calismaya katilan 6grencilerin IM uygulama beceri puanlarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.7°de verilmistir. Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test IM uygulama

beceri puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %45.5’1

zamana gore degisim gostermistir (n =0.455) (Tablo 4.7).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test IM uygulama beceri puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol
grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
Son test IM uygulama beceri puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol
grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulama becerilerinin
kontrol grubundaki ogrencilerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test IM uygulama beceri puanlar1 degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda 6n ve son test IM uygulama beceri puanlar1 degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. IM Uygulama beceri puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Gruplar aras1 zaman

Deney Kontrol Gruplar arasi noktalarindaki bagimsiz
Degisken zamana gore karsilastirma
Ort +ss Ort +ss kargilastirma t* p*
IM uygulama 6n
fost 19.33+4.17 19.77 + 4.26 F=112.24 t=0.166 p =0.685
M uyg;l::ma son 4923 +2.87 24.55+10.36 p =0.001* t=100.825  p=0.001%
Grup ici (=554869  p=0001*  t=5.111  p=0.102 120455

karsilastirma

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgiimlerde Tki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t%
Bagimsiz t testi, t° bagimli t testi, *p<0.05; 6l¢iimler arasinda fark vardir.

Katilimcilarin puanlar incelendiginde deney grubundaki IM uygulama beceri
puanlart artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. IM uygulama
beceri puanlarinin gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.5°te

verilmistir.
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Sekil 4.5. IM Uygulama beceri puanlarinin gruplar aras1 degisimini gosteren etkilesim
etkisi grafigi

Calismaya katilan 6grencilerin Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara
Yonelik Tutum Olgegi (HOKUYTO) ve alt boyutlari puan ortalamalarinimn
karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir. Caligmaya alinan katilimcilarda 6n ve son test
HOKUYTO puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %85.5’1
zamana gore degisim gostermistir (n =0.855) (Tablo 4.8).
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Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e On test HOKUYTO puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

e Son test HOKUYTO puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Deney
grubundaki 6grencilerin klinik uygulamaya yonelik tutumlarimin kontrol
grubundan daha yliksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir.

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test HOKUYTO puanlar1 degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda &n ve son test HOKUYTO puanlari degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Katilimeilarin puanlari incelendiginde deney grubundaki HOKUYTO puanlar
artisinin - kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gruplardaki puan
degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.6’da verilmistir.
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Sekil 4.6. HOKUYTO Puanlarmin gruplar aras1 degisimini gosteren etkilesim etkisi
grafigi

Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik inang

ve beklenti alt boyutu puanlari degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim

%77.6’s1 zamana gore degisim gostermistir (y =0.776) (Tablo 4.8).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test klinik uygulamalara ydnelik inang ve beklenti alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Son test klinik uygulamalara yonelik inang ve beklenti alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik inang ve
beklenti alt boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik inang ve
beklenti alt boyutu puanlart degisimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Katilimcilarin puanlar incelendiginde deney grubundaki klinik uygulamalara

yonelik inan¢ ve beklenti puanlar1 artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu

goriilmiistiir. Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.7°de

verilmistir.
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Sekil 4.7. Klinik uygulamalara yonelik inan¢ ve beklenti puanlarinin gruplar arasi

degisimini gosteren etkilesim etkisi grafigi
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Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik

olumlu (pozitif) yaklasim alt boyutu puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu,

kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Puanlardaki degisim %72.1°1 zamana gore degisim gostermistir (n =0.721) (Tablo 4.8).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test klinik uygulamalara yonelik olumlu (pozitif) yaklasim alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Son test klinik uygulamalara yonelik olumlu (pozitif) yaklagim alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik olumlu (pozitif)
yaklasim puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Kontrol grubunda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik olumlu
(pozitif) yaklasim puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.8).

Katilimeilarin puanlar incelendiginde deney grubundaki klinik uygulamalara

yonelik olumlu yaklasim puanlart artisginin kontrol grubundan daha fazla oldugu

goriilmistiir. Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.8°de

verilmistir.

35

30

25

20

Sekil 4.8.

Grup

Deney
= Kontrol

S

1 2

Klinik uygulamalara yonelik olumlu (pozitif) yaklasim puanlarinin gruplar
aras1 degisimini gosteren etkilesim etkisi grafigi
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Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik

olumsuz (negatif) yaklagim alt boyutu puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu,

kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Puanlardaki degisim %72.3’1i zamana gore degisim gostermistir (y =0.723) (Tablo 4.8).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test klinik uygulamalara ydnelik olumsuz (negatif) yaklasim alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Son test klinik uygulamalara yonelik olumsuz (negatif) yaklasim alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik olumsuz
(negatif) yaklagim alt boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda 6n ve son test klinik uygulamalara yonelik olumsuz
(negatif) yaklasim alt boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Katilimeilarin puanlar incelendiginde deney grubundaki klinik uygulamalara

yonelik olumsuz yaklasim puanlari artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu

goriilmistir. Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.9’da

verilmistir.
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Sekil 4.9. Klinik uygulamalara yonelik olumsuz (negatif) yaklasim puanlarinin gruplar

aras1 degisimini gosteren etkilesim etkisi grafigi
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Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test kisisel gelisim alt boyutu puanlari
degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %17.7’si zamana gore degisim
gostermistir (n =0.177) (Tablo 4.8).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e  On test kisisel gelisim alt boyutu puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol

grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

e Son test kisisel gelisim alt boyutu puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol

grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test kigisel gelisim alt boyutu puanlar1 degigimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test kisisel gelisim alt boyutu puanlar1 degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Katilimeilarin puanlart incelendiginde deney grubundaki kisisel gelisim puanlari
artisinin  kontrol grubundan daha fazla oldugu gorilmiistiir. Gruplardaki puan
degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.10’da verilmistir.

- Grup
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Sekil 4.10. Kisisel gelisim puanlarinin gruplar arasi degisimini gosteren etkilesim etkisi
grafigi
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Tablo 4.8. HOKUYTO ve

karsilastirilmast

alt boyutlar1 puanlarinin grup ici

ve gruplar arasi

Degisken

Deney

Kontrol

Ort £ ss

Ort £ ss

Gruplar arasi
zamana gore
karsilastirma

Gruplar arasi zaman
noktalarindaki bagimsiz
karsilastirma

a

t* P

HOKUYTO
Toplam 6n test

47.23£6.72

46.39+11.44

F =357.865

t=1.39 p=0.243

HOKUYTO
Toplam son test

11937+1.9

58.32+£13.77

p=0.001%

t=578.74  p=0.001*

Grup ici
karsilagtirma

t *
=1081.796 P =0-001

t=41.721 p =0.001*

n=0.858

Klinik
uygulamalara
yonelik inang ve
beklenti 6n test

1493 £3.25

14.74 £ 3.21

F=203.875

t =0.054 p=0.818

Klinik
uygulamalara
yonelik inang ve
beklenti son test

37.01£0.83

20.48 £ 3.68

p=0.001*

t=576.335  p=0.001*

Grup I¢i
karsilagtirma

t=733.014 p=0.001%*

t=5.286 p =0.001*

n=0.776

Klinik
uygulamalara
yonelik olumlu

(pozitif) yaklasim
on test

12.37+£2.71

11.97 £3.08

F=152.573

t=0.287 p =0.594

Klinik
uygulamalara
yonelik olumlu
(pozitif) yaklasim
son test

32.17+£0.99

16 £5.49

p=0.001%

t=252.204  p=0.001*

Grup ici
karsilastirma

t=473.411 p=0.001%*

t=20.288 p =0.001*

n=0.721

Klinik
uygulamalara
yonelik olumsuz
(negatif) yaklasim
on test

12.23£2.03

12.29 £3.68

F=153.943

t =0.006 p =0.941

Klinik
uygulamalara
yonelik olumsuz
(negatif) yaklasim
son test

31.63+1.19

15.65 + 5.06

p=0.001%

t =283.847 p =0.001*

Grup igi
karsilagtirma

t=442.836 p=0.001*

t=13.684 p =0.001*

n=0.723

Kisisel gelisim 6n
test

7.7+1.86

8.61 +£10.28

F=12.695

t=0.229

Kisisel gelisim son
test

18.57+1.01

12.29 +£20.42

p=0.001*

t=2.825

Grup i¢i
Karsilastirma

t=57.071 p=0.001*

t=6.754 p =0.012*

n=0.177

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olciimlerde iki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t%
Bagimsiz t testi, tP; bagimli t testi, *p<0.05; dlgiimler arasinda fark vardur.

Calismaya katilan dgrencilerin Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik
Olgegi (HOAOYO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.9°da

verilmistir. Calismaya alman katihmcilarda én ve son test HOAOYO puanlar
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degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %79.1°i zamana gore degisim
gostermistir (n =0.791) (Tablo 4.9).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e On test HOAOYO puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

e  Ancak son test HOAOYO puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Deney
grubunda akademik 0z yeterliligin kontrol grubundan ¢ok daha yiiksek
oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;

e Deney grubunda &n ve son test HOAOYO puanlari degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda én ve son test HOAOYO puanlar1 degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Katilimeilarm puanlar incelendiginde deney grubundaki HOAOYO puanlar

artisinin  kontrol grubundan daha fazla oldugu gorilmiistiir. Gruplardaki puan

degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.11°de verilmistir.

60 Grup
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=== [ontrol
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Sekil 4.11. HOAOYO Puanlarmin gruplar aras1 degisimini gosteren etkilesim etkisi
grafigi

77



Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test igsel duygu yonetimi alt boyutu
puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %65.1°1 zamana
gore degisim gostermistir (1 =0.651) (Tablo 4.9).
Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;
e On test i¢gsel duygu yonetimi alt boyutu puanlarinda gruplar (deney grubu,
kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05).

e Son test igsel duygu yonetimi alt boyutu puanlarinda gruplar (deney grubu,
kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test i¢sel duygu yonetimi alt boyutu puanlar

degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test i¢sel duygu yonetimi alt boyutu puanlari

degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Katilimcilarin puanlar incelendiginde deney grubundaki igsel duygu ydnetimi
puanlar1 artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gruplardaki puan
degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.12°de verilmistir.
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Sekil 4.12. i¢sel duygu ydnetimi alt boyutu puanlarinin gruplar aras1 degisimini
gosteren etkilesim etkisi grafigi
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Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test dissal duygu yonetimi alt boyutu
puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %356.7°s1 zamana
gore degisim gostermistir (1 =0.567) (Tablo 4.9).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e  On test digsal duygu ydnetimi alt boyutu puanlarinda gruplar (deney grubu,

kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05).

e Son test HOAOYO dissal duygu alt boyutu puanlarinda gruplar (deney
grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test digsal duygu yonetimi alt boyutu puanlar
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test digsal duygu yonetimi alt boyutu puanlari
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Katilimcilarin puanlari incelendiginde deney grubundaki digsal duygu yonetimi
puanlart artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gruplardaki puan
degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.13’te verilmistir.
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Sekil 4.13. Digsal duygu yonetimi puanlarinin gruplar arasi degisimini gdsteren
etkilesim etkisi grafigi
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Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test otomatik kontrollii davranis alt

boyutu puanlart degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %68.5’1

zamana gore degisim gostermistir (1 =0.685) (Tablo 4.9).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test otomatik kontrollii davranis alt boyutu puanlarinda gruplar (deney
grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Son test otomatik kontrollii davranis alt boyutu puanlarinda gruplar (deney
grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test otomatik kontrollii davranis alt boyutu
puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda 6n ve son test otomatik kontrollii davranig alt boyutu
puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.9).

Katilimeilarin puanlarnt incelendiginde deney grubundaki otomatik kontrollii

davranig puanlari artisginin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.14’te verilmistir.
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Sekil 4.14. Otomatik kontrollii davranis puanlarinin gruplar arasi degisimini gosteren

etkilesim etkisi grafigi
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Caligmaya alinan katilimcilarda 6n ve son test sosyallik alt boyutu puanlari
degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %25.7’si zamana gore degisim
gostermistir (n =0.257) (Tablo 4.9).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e On test sosyallik alt boyutu puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol

grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

e Son test sosyallik alt boyutu puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol

grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test sosyallik alt boyutu puanlar1 degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test sosyallik alt boyutu puanlar1 degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Katilimeilarin puanlar incelendiginde deney grubundaki sosyallik alt boyutu
puanlari artisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gruplardaki puan
degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.15°te verilmistir.

» Grup

=== Deney
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1 2

Sekil 4.15. Sosyallik alt boyutu puanlarinin gruplar arasi degisimini gosteren etkilesim
etkisi grafigi
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Tablo 4.9. HOAOYO ve alt boyutlar1 puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
Gruplar arasi zaman
Deney Kontrol Gruplar arasi noktalarindaki bagimsiz
Degisken zamana gore karsilagtirma
Ort+SS Ort +SS kargilastirma t P
HOAZ;O On 23.63+4.93 2461381 F=482.741 £=0.757 p =038
HOAOYO 59.3+3.03 26.68 +4.23 p =0.001* t=1120.067  p=0.001*
Son test
Grup ici _ _ " _ _ _
kargtlagma  {=1136.882 p=0.001 1=3.673 p=0.105 n=0.791
icsel duygu
yonetimi 6n 5574201 5.65+2.04 F=110.166 t=0.023 p =0.880
test
icsel duygu
yonetimi son 13.6+1.04 6.87+2.57 p=0.001* t=178.104  p=0.001*
test
Grup ici _ _ . _ _ _
karglagtma (301877 p=0.001 t=2.263 p =0.409 n=0.651
Dissal duygu
yonetimi 6n 583+1.78 529+1.79 F=77314 t=1.407 p =0.240
test
Dissal duygu
yénetimi son 13.6+ 1.13 745+2.96 p=0.001% t=113.015  p=0.001*
test
Grup i¢i _ _ A _ _ _
karstlagtuma {=292:068  p=0.001 t=3371 p=0.101 n=0.567
Otomatik
kontrolli 73+1.82 6.81+1.92 F=215318 t=1.058 p=0.308
davrams 6n
test
Otomatik
kontrolli 1843 +1.22 8.06+2.28 p =0.001% {=485392  p=0.001*
davranis son
test
Grup ici _ _ « _ _ _
karstlaguma L=938518 p=0.001 t=1.106 p=0.610 1n=0.685
Sosyallik 6n _ _ —
et 5574231 6.87+3.6 F =20.397 £ =2.809 p =0.099
S"Syi‘l's‘tk son 13.67+ 1.03 8.77+9.65 p =0.001% (=7.624  p=0.008*
Grup ici t=68.577  p=0.001% t=3.912 p =0.053 1n=0.257

karsilagtirma

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgiimlerde iki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t*
Bagimsiz t testi, t° bagimli t testi, *p<0.05; dlgiimler arasinda fark vardir.

Calismaya katilan 6grencilerin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilar:
(HOKSAOQO) ve alt boyutlart puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da
verilmistir. Calismaya aliman katilimcilarda 6n ve son test Hemsirelik Ogrencilerinin

Klinik Stresér Algilar1 Olgegi (HOKSAO) puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney
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grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Puanlardaki degisim %77’si zamana gore degisim gostermistir (n =0.770)
(Tablo 4.10).
Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;
e On test HOKSAO puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
e Son test HOKSAO puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki 6grencilerin klinik stresor algilarinin kontrol grubundan
anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;
e Deney grubunda 6n ve son test HOKSAO puanlari degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
e Kontrol grubunda 6n ve son test HOKSAO puan ortalamalarinin degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
Katilimcilarin puanlar1 incelendiginde deney grubundaki klinik stresor algilarinin
kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldig1 belirlenmistir. Gruplardaki puan degisimlerine
ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.16’da verilmistir.
Grup

= Deney
[ antrol

100

a0

G0

40

1 2

Sekil 4.16. HOKSAO Toplam puan etkilesim egrisi grafigi

Aragtirmada, klinik ortamdaki uygunsuz durumlar alt boyutu puanlarindaki

degisimlerde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %70.6’s1 zamana gore degisim
gostermistir (n =0.806) (Tablo 4.10).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test klinik ortamdaki uygunsuz durumlar alt boyutu puanlarinda gruplar
(deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

Son test klinik ortamdaki uygunsuz durumlar alt boyutu puanlarinda deney
grubu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test klinik ortamdaki uygunsuz durumlar alt
boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda 6n ve son test klinik ortamdaki uygunsuz durumlar alt

boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05)

(Tablo 4.10).

Katilimcilarin  puanlart incelendiginde deney grubundaki klinik ortamdaki

uygunsuz durum puanlarmin kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldigi belirlenmistir.

Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.17°de verilmistir.

30

25

20

15

10

Grup

= Deney
— [ontrol

1 2

Sekil 4.17. Klinik ortamdaki uygunsuz durumlar etkilesim egrisi grafigi

Arastirmada 6gretim elemaninin uygun olmayan davranislar: alt boyutu puanlari

degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %79.8’1 zamana gore degisim
gostermistir (n =0.798) (Tablo 4.10).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e On test dgretim elemanmin uygun olmayan davramslari alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

e Son test Ogretim elemaninin uygun olmayan davranislart alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test Ogretim elemaninin uygun olmayan
davraniglart alt boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test dgretim elemanmin uygun olmayan
davraniglar1 alt boyutu puanlart degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Katilimcilarin puanlart incelendiginde deney grubundaki Ogretim elemaninin

uygun olmayan davranig puanlarinin kontrol grubuna goére daha c¢ok azaldig

belirlenmistir. Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.18’de

verilmistir.
14 Grup
=== Deney
m— |antrol

1 2

Sekil 4.18. Ogretim elemaninmn uygun olmayan davramslar etkilesim egrisi grafigi
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Calismaya alinan katilimcilarda 6n ve son test Ogretim elemani akademik
performans alt boyutu puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim
%73.9°1 zamana gore degisim gostermistir (1 =0.739) (Tablo 4.10).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilagtirmalarda;

e On test dgretim elemam: akademik performans alt boyutu puanlarinda
gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

e Son test dgretim eleman: akademik performans alt boyutu puanlarinda
gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test 6gretim elemani1 akademik performans alt
boyutu puanlart degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test 6gretim eleman1 akademik performans alt
boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.10).

Katilimeilarin - puanlart  incelendiginde deney grubunda Ogretim elemani

akademik performans puanlarinin kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldig: belirlenmistir.

Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.19°da verilmistir.

Grup

= Deney
[ ontrol

14

1 2

Sekil 4.19. Ogretim eleman1 akademik performans puanlarinin gruplar arasi degisimini
gosteren etkilesim etkisi grafigi
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Calismaya aliman katilimcilarda 6n ve son test Ogretim elemaninin egitim-

Ogretime iligkin tutumu alt boyutu puanlar1 degisimlerinde gruplar (deney grubu,

kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Puanlardaki degisim %73.9’u zamana gore degisim gostermistir (y =0.739) (Tablo

4.10).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test dgretim elemanmin egitim-dgretime iliskin tutumu alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Son test ogretim elemaninin egitim-0gretime iliskin tutumu alt boyutu
puanlarinda gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test 6gretim elemaninin egitim-6gretime iliskin
tutumu alt boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Kontrol grubunda 6n ve son test 6gretim elemaninin egitim-6gretime iliskin
tutumu alt boyutu puanlar1 degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamigstir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Katilimcilarin puanlar incelendiginde deney grubundaki Ogretim elemaninin

egitim- 6gretime iliskin tutum puanlarinin kontrol grubuna goére daha c¢ok azaldigi

belirlenmistir. Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.20°de

verilmistir.

14 Grup

Deney
= |ontrol

1 2

Sekil 4.20. Ogretim elemaninin egitim-gretime iliskin tutumu etkilesim etkisi grafigi
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Calismaya alinan katilimeilarda 6n ve son test 6grencinin yetersiz bilgi ve beceri

alt boyutu puanlari degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim

%73.6’s1 zamana gore degisim gostermistir (y =0.736) (Tablo 4.10).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

On test dgrencinin yetersiz bilgi ve beceri alt boyutu puanlarinda gruplar
(deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Son test 0grencinin yetersiz bilgi ve beceri alt boyutu puanlarinda gruplar
(deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

Deney grubunda 6n ve son test 6grencinin yetersiz bilgi ve beceri alt boyutu
puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda 6n ve son test dgrencinin yetersiz bilgi ve beceri alt
boyutu puanlarinin degisimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin puanlart incelendiginde deney grubundaki o6grencinin yetersiz

bilgi ve beceri puanlarimin kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldigi belirlenmistir.

Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.21°de verilmistir.

Grup

=== Deney
[ antrol

1 2

Sekil 4.21. Ogrencinin yetersiz bilgi ve beceri alt boyutu etkilesim etkisi grafigi
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Calisgmaya alman katilimcilarda 6n ve son test hemsirelik bakimi ile ilgili
endiseler alt boyutu puanlart degisimlerinde gruplar (deney grubu, kontrol grubu)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim
%15.2’s1 zamana gore degisim gostermistir (y =0.152) (Tablo 4.10).

Gruplar aras1 zaman noktalarindaki bagimsiz karsilastirmalarda;

e  On test hemsirelik bakimu ile ilgili endiseler alt boyutu puanlarinda gruplar
(deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

e Son test hemgirelik bakimi ile ilgili endiseler alt boyutu puanlarinda gruplar
(deney grubu, kontrol grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda;

e Deney grubunda 6n ve son test hemsirelik bakimi ile ilgili endiseler alt
boyutu puanlart degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubunda 6n ve son test hemsirelik bakimi ile ilgili endiseler alt
boyutu puanlar1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.10).

Katilimeilarin puanlart incelendiginde deney grubundaki hemsirelik bakimi ile

ilgili endise puanlarinin kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldigr belirlenmistir.

Gruplardaki puan degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi Sekil 4.22°de verilmistir.

18 Grup

Deney

< = |<ontrol
18 \

1 2

Sekil 4.22. Hemsirelik bakimi ile ilgili endigeler etkilesim etkisi grafigi
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Tablo 4.10. HOKSAO ve alt boyutlar1 puanlarinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmast

Degisken

Deney

Kontrol

Ort+SS

Ort+SS

Gruplar arasi
zamana gore
karsilastirma

Gruplar arasi zaman
noktalarindaki
bagimsiz karsilagtirma

t? pa

HOKSAO On
test

101.93 +£1.78

97.16 £ 18.16

F=1875.522

t=2.052  p=0.157

HOKSAO Son
test

58.8 £3.66

90.48 + 17

p=0.001%

t=245.119  p=0.001*

Grup ici
karsilagtirma

t =4960.41

p =0.001*

t=1.833 p =0.056

n=0.77

Klinik
ortamdaki
uygunsuz
durumlar 6n
test

27.73+£1.14

26.77+2.6

F=570.351

1=3430  p=0.069

Klinik
ortamdaki
uygunsuz
durumlar son
test

11.03£2.19

24.06 + 3.88

p=0.001*

t=258.526 p=0.001%*

Grup igi
karsilagtirma

t=1599.145

p =0.001*

t=3.504 p =0.206

1 =0.706

Ogretim
elemaninin
uygun
olmayan
davramslar
on test

13.7+0.75

13.65+0.61

F=233.184

t=0.099 p =0.754

Ogretim
elemaninin
uygun
olmayan
davramslar
son test

523+1.36

12.74 £ 1.97

p=0.001*

t=225.07 p=0.001*

Grup i¢i
karsilastirma

t=763.535

p =0.001%

t=0.868 p =0.450

n=0.798

Ogretim
elemanimin
akademik
performansi
on test

13.8£0.66

13.74 £ 1.27

F=167.479

t=0.022 p =0.882

Ogretim
elemaninin
akademik
performansi
son test

543+1.85

1248+ 1.5

p=0.001*

t=267.578 p=0.001*

Grup i¢i
karsilastirma

t=469.213

p =0.001*

t=0.714 p=0.410

1n=0.739

Ogretim
elemaninin
egitim-
o0gretime
iligkin tutumu
on test

13.8 +0.66

13.84 £1.27

F=167.479

t=0.022 p =0.882

Ogretim
elemaninin
egitim-
o0gretime
iligkin tutumu
son test

543 +1.85

12.78+ 1.5

p =0.001*

t=267.578 p=0.001*
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Grup i¢i _ ~ .
kargilagtirma t=469.213 p =0.001*

t=1.914 p =0.240

n =0.739

Ogrencinin
yetersiz 'b}lgl 142+0.76
ve becerisi 6n
test

14.13£0.81

F=164.791

t=0.125  p=0.725

Ogrencinin
yetersiz b.llgl 5.1+1.21
ve becerisi
son test

13.16 £2.5

p=0.001%

t=19425 p=0.001*

Grup ici _ _ .
karsilastirma t=527.874 p =0.001

t=1.505 p =0.430

n=0.736

Hemsirelik
bakimu ile
ilgili endiseler
on test

13.87+0.86

16.71 £ 16.41

F=10.542

£=0.898 p =0.347

Hemsirelik
bakimu ile
ilgili endiseler
son test

483+1.34

14.52 +5.28

p =0.002*

t=94981 p=0.001*

Grup igi _ _ .
karsilastirma £=36.183 p =0.001

t=2.205 p =0.143

n=0.152

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgﬁmlerde iki yonli Karma ANOVA test Degeri, t%
Bagimsiz t testi, t° bagimli t testi, *p<0.05; dl¢iimler arasinda fark vardir.

Bu arastirmada goézlemciler arast uyum sonucu Tablo 4.11°te verilmistir.

Gozlemcilerin deney ve kontrol gruplarina verdikleri puanlar arasinda ytliksek diizeyde

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gozlemciler arasi giivenilirligin olgiiti ICC degerleri en yliksek kontrol grubunda

ampul ve flakondan ilag ¢ekme 6n test (0.980), en diisiik uyumun ise yine kontrol

grubunda IM uygulama son test i¢in oldugu (0.674) goriilmiistiir. Deney grubunda en

yiiksek giivenilirlik ampul ve flakondan ilag ¢ekme 6n test (0.967), en diisiik ise ampul

ve flakondan ilag ¢gekme son test (0.862) i¢in oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Gozlemciler aras1 giivenilirlik sonucu

Giiven arahigi

G Uygul On-S ICC -
rup ygwama fi-son ' P Alt simir Ust sinir
Ampul ve On Test  0.968 0.001* 0.967 0.933 0.984
flakondan ilag By
cekme Son Test  0.867 0.001 0.862 0.730 0.932
On Test  0.942 0.001* 0.934 0.865 0.968
IV Katater
Deney Son Test  0.916 0.001* 0.907 0.815 0.955
OnTest  0.951 0.001* 0.943 0.883 0.972
SC Uygulama
Son Test  0.874 0.001* 0.871 0.747 0.937
On Test  0.965 0.001* 0.959 0.917 0.980
IM Uygulama
Son Test  0.913 0.001* 0.909 0.818 0.956
Ampul ve On Test  0.980 0.001* 0.980 0.959 0.990
flakondan ilag .
cekme Son Test  0.977 0.001 0.976 0.951 0.988
On Test  0.933 0.001* 0.931 0.863 0.966
IV Katater "
Kontrol S"on Test  0.889 0.001 0.887 0.780 0.944
On Test  0.925 0.001* 0.914 0.830 0.958
SC Uygulama
Son Test  0.972 0.001* 0.971 0.942 0.986
On Test  0.940 0.001* 0.936 0.872 0.969
IM Uygulama
Son Test  0.731 0.001* 0.674 0.150 0.706

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05; dl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. ICC;

gozlemciler arasi (intrarater) giivenilirlik katsayisi
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5. TARTISMA

Mikro Ogretim yontemi, belirli 6gretim davranisina yogunlagsmayi ve kontrol
dahilin de 6gretim davranisini uygulamaya koymay1 saglayan sistemdir (170). Mikro
Ogretim yontemi Ogrencileri kontrol edilmesi kolay kiigiik gruplara bélerek kendi
derslerini hazirlamalarina, pratik yapmalarina imkan sunan ve geri bildirim, diizeltme,
yeniden uygulama, yeniden geri bildirim siireci ile 6grenilen icerigin etkili bir sekilde
giiclenmesine ve daha kapsamli derin bir anlayis kazanilmasina olanak taniyan bir
Ogretim yontemidir (35). Bu konuyla ilgili 6gretmen adaylar1 {izerinde ve miizik, spor,
tip alanlarinda yapilan arastirmalara rastlanilmistir fakat hemsirelik alanina yonelik
stnirli sayida arastirmaya ulasilmis olup mikro 6gretim yonteminin hemsirelik
Ogrencilerinin ila¢ uygulamlarina yonelik psikomotor beceri, tutum, 6z yeterlilik ve
klinik stres diizeyi iizerine etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
gereksinimden hareketle gerceklestirilen bu arastirma ile mikro 6gretim ydnteminin
hemsirelik egitimi tizerindeki etkisine odaklanilmig ve elde edilen bulgular ilgili
literatiir ile tartigilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gére deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
yas, cinsiyet ve not ortalamasi dagilimlari benzerdir. Demografik degiskenlere gore
gruplarin  benzer olmasi mikro Ogretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
Ozelliklerinden etkilenme ihtimalini ortadan kaldirmasi agisindan oldukga énemlidir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu 6grencilerinin ila¢ uygulamalarina
yonelik on test bilgi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. On
test bilgi puanlarmin gruplar arasinda benzer dagilim gostermesi sonuglardan daha
giiclii ¢ikarimlar yapmamiza olanak saglamaktadir. Arastirmaya katilan deney ve
kontrol grubu 6grencilerinin ila¢g uygulamalarina yonelik 6n test ve son test bilgi
puanlart degisimlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05). Puanlardaki degisim %20.8’1 zamana goére degisim
gostermis ve hem deney grubunun hem de kontrol grubunun bilgi puanlar1 son teste 6n
teste gore daha yiiksek bulunmustur. Hem deney hem de kontrol grubu 6grencileri bu
stirecte teorik derslere, klinik ve laboratuvar uygulamalarmma devam etmis olup bu
dogrultuda kontrol grubunun da bilgi puanlarinda biraz yiikselme olmasi olagan
karsilanmistir. Fakat katilimcilarin puanlart incelendiginde deney grubundaki artisin

kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Deney grubu 6grencilerinin bilgi
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puanlarindaki artisin kontrol grubundan fazla olmast mikro Ogretim yonteminin
ogrencilerin bilgileri {izerinde etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
Aragtirma bulgularimiza benzer sekilde De Gagne ve ark.’nin yaptig1 arastirmada mikro
Ogretim  yonteminin  saglik meslekleri egitiminde Ogrencilerin  prosediirleri
gerceklestirme, bilgiyi koruma, calisma ve isbirlikli 6grenmeye katilma konusundaki
bilgileri tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir (154). Yang ve ark.’nin mikro
ogretimin BOPPPS modeli ile birlikte uygulanmasinin doktora oncesi dis hekimligi
Ogrencilerinin dis malzemeleri egitimine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
arastirmada deney grubunun kontrol grubuna gore onemli Slgiide daha yiiksek sinav
puanlarina sahip oldugu bildirilmistir (232). Yine Fernandez ve ark.’nin 0gretmen
adaylarinin mikro 6gretim ders ¢alismasi yoluyla neyi ve nasil 6grendiklerini incelemek
amactiyla yaptiklar1 arastirmada ders Oncesi ve sonrasi planlari, kapsayici bir 6grenci
ogrenme siireci hedefi ile uyumlu olarak katilimcilarin 6gretim bilgilerinde biiyiime
oldugu ve anlamli tartigma, planlama ve uygulama iceren aktif 6grenme, bilgili bir
danismandan destek, siirecte isbirlik¢i miizakere ve deneme, analiz etme ve revize etme
firsatt sunmasinin 0gretmen adaylari i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir (233). Han’in
yaptig1 arastirmada da mikro-ders dgretiminin Ingilizce disindaki anadal dgrencilerinin
akademik basarilari ve O6grenme motivasyonlar1 iizerinde etkili oldugu sonucuna
vartlmistir (234). Coban ve ark.’nin scaffolding stratejileriyle desteklenmis mikro
Ogretim uygulamalariin keman 6grencilerinin ¢algl calma ve dgretmeye yonelik bilgi
diizeylerini anlamli sekilde arttirdig bildirilmistir (235). Literatiirde yapilan pek ¢ok
arastirmada mikro 6gretim yonteminin 6grencilerin bilgi ve beceri puanlarim1 olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir (233, 234, 236, 237). Bu arastirma sonucu da mikro
Ogretim yonteminin hemsirelik Ogrencilerinde ilag uygulamalarina yonelik bilgi
puanlarinin arttirilmasinda 6nemli rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin daha fazla kullanilmasi gerektigini,
gelecekteki aragtirmalara onemli derecede 151k tuttugunu géstermektedir.

Bu arastirmada Ogrencilerin psikomotor beceri gelisimi tlizerinde mikro dgretim
yonteminin etkili oldugu belirlenmistir. Hem deney grubunun hem de kontrol grubunun
On test ve son testte ampul ve flakondan ila¢ cekme beceri puanlar1 degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak IV kateterizasyon, SC ve IM enjeksiyon
uygulamalarinda deney grubundaki 6grencilerin beceri gelisimlerinin kontrol grubundan
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir. Arastirma bulgusunu destekler nitelikte

You ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerinin intravendz kateterizasyon egitiminde mikro
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Ogretim uygulamasinin etkisini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada, mikro 6gretim
uygulamasinin dgrencilerin intravendz kateter uygulamasi ve infiizyon becerilerinde
ustalasmalarimi sagladigi, kendi kendine Ogrenme yetenegini gelistirdigi, 6grenme
verimliligini arttirdig bildirilmistir (34). Feng ve ark.’nin endokrinoloji bdliimiindeki
hemsirelere yonelik verilen hiyerarsik egitimle birlikte mikro 6gretimin, hemsirelerin
teorik ve pratik beceri diizeyini iyilestirilmesine, hemsirelerin klinik c¢alisma
yeteneklerinin ve hasta memnuniyet oraninin iyilestirilmesine, istenmeyen olaylarin
goriilme sikliginin etkili bir sekilde azaltilmasina ve doktorlar, hemsireler ve hastalar
arasinda uyumlu bir iligkinin kurulmasina yardimeci olabilecegi bildirilmistir (35). Yine
hemsirelerin 6gretim etkinligini arttirmak amaciyla yapilan bir bagka arastirmada mikro
Ogretim yontemi ile Ogrencilerin ders Oncesi, ders ortast ve ders sonrast Ogretim
davraniglarinda 6nemli diizeyde pozitif artiglar gozlemlendigi bildirilmistir (45). De
Gagne ve ark.’nin yaptigi arastirmada mikro Ogretim yonteminin saglik meslekleri
egitiminde 6grencilerin prosediirleri ger¢eklestirme, bilgiyi koruma, ¢alisma ve isbirlikli
O0grenmeye katilma konusundaki giivenleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugu
bildirilmistir (154). Deniz’in hizmet i¢i egitim programinda hekim egitimcilerin
egitimini mikro 0gretim yontemi ile degerlendirdigi arastirmada, sinirlt sayidaki beceri
uygulamalarinin mikro Ogretim dersi sonunda daha diizgiin ve etkili kullanildigi,
bireylerin elestiri yapma, elestiri alma, 6gretme ve bildiklerini diger bireylere aktarma
becerilerinin gelistigi bildirilmistir (238). Literatiirde yapilan arastirmalarda mikro
Ogretim yonteminin 6grenci ve/veya calisanlarin Ogretim becerilerini  gelistirdigi,
performanslarin1 1yilestirdigi ve Ogrenme ilgisinin gelistirilmesinde etkili oldugu
belirlenmistir (232, 239, 240). Mikro 0gretim yonteminin beceri 6gretimi iizerindeki
etkisi miizik alaninda da incelenmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Doger, keman
egitiminde mikro Ogretim yonteminin O6grenci beceri puanlarmi 5. haftadan sonra
anlaml sekilde arttirdigi, durus, tutus, sag ve sol el teknigi ve toplam beceri puanlariin
anlamli sekilde arttigini belirlemistir (28). Oztiirk’{in mikro dgretim ydnteminin piyano
calma becerisine etkisini incelemek iizere yaptig1 arastirmada, deney grubunun son test
puanlarinin kontrol grubunun son test puanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (241). Incelenen literatiir ve arastirma sonucumuz mikro Ogretim
yonteminin psikomotor becerilerin gelistirmesine yonelik etkili bir yontem oldugunu
gostermistir. Arastirma sonucumuz, deney grubu Ogrencilerinin psikomotor beceri
puanlarindaki artisin kontrol grubundan fazla oldugunu mikro 6gretim yonteminin

psikomotor beceri uygulamalarin1 gelistirmeye yonelik etkili bir yontem oldugunu
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acikca ortaya koymaktadir. Bu sonug, “Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor becerileri iizerine etkisi vardir”
Hia hipotezini dogrulamaktadir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik tutumlarinin
olumlu yonde degistigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerine yonelik klinik tutum
Olcegi, inang ve beklenti, olumlu yaklagim, olumsuz yaklasim, kisisel gelisim son test
puanlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Katilimecilarin  puanlar1  incelendiginde deney grubundaki olumlu
tutumdaki artisin kontrol grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde You

ve ark.’nin klinik hemsirelik 6grencilerinde mikro 6gretim uygulamasinin dgrencileri

-----

yetenegini gelistirebilecegini, Ogretmenlerin yenilik¢i Ogretim fikirleri {iretmesine
yardimci1 olabilecegini ve Ogretim kalitesini artirabilecegini bildirilmistir (232). Yine
ogretmen adaylarmin 6l¢gme-degerlendirme okuryazarliklarinin mikro 6gretim yontemi
ile gelistirilmesine yonelik yapilan bir arastirmada, mikro 6gretim yonteminin 6gretmen
adaylarinin 6lgme-degerlendirmeye yonelik bilgi, beceri ve tutumlarina olumlu yonde
katki sagladig: bildirilmistir (190). Ogeyik’in 6gretmen adaylarinin mikro &gretim
deneyimlerine yonelik tutumlarmi incelemek iizere yaptig1 arastirmada, mesleki
gelisimleri, 6z degerlendirme ve 6z gliven, materyal iiretimi etkinligi agisindan mikro
Ogretim yontemine karst olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmistir (242). Literatiirde
cogunlukla o6gretmenler veya Ogretmen adaylari ilizerinde yiiriitillen arastirmalarda
mikro &gretim yonteminin meslege ve Ogretme-6grenmeye karst olumlu tutumlarin
gelistirilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir (36, 42, 43, 189). Literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalara yonelik tutumunu inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamakla birlikte mikro O0gretim yOontemi sonrasi pek c¢ok alanda tutumlarin
olumlu yonde gelistigi belirlenmistir. Arastirma sonucumuz literatiirii destekler
niteliktedir. Bu arastirmada olumlu tutumun gelismesinde Ogrencilerin her hafta
uygulamalar tekrar etme firsati bulmalarinin, eksiklerini izleme ve akranlari tarafindan
degerlendirilmenin bilgi ve becerilerini arttirarak olumlu tutumlarmin gelismesinde
etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu aragtirma sonucu, mikro Ogretim yOnteminin
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik tutumlari tizerine etkisi oldugunu
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hemsirelik ogrencilerinin klinik uygulamaya yoénelik tutumlar1 iizerine etkisi
vardir” Hip hipotezini dogrulamaktadir.

Bu arastirmada o6grencilerin akademik 6z yeterliliklerinin gelismesinde mikro
Ogretim yonteminin etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinde akademik 6z
yeterlilik Olgegi, i¢csel duygu yonetimi, digsal duygu yoOnetimi, otomatik kontrollii
davranis, sosyallik son test puanlarinda deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Aragtirma sonucunu destekler nitelikte 6gretmen
adaylarinin teknoloji destekli mikro 6gretim uygulamalarinin goérsel sanatlar teknolojik,
pedagojik icerik bilgisi 6z yeterlilik diizeylerinde anlamli bir artig oldugu bildirilmistir
(195). Karadag ve ark.’nin ilk okuma yazma O&gretimi dersinde mikro Ogretim
uygulamalarina iligkin 6gretmen adaylarinin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
aragtirmada Ogretmen adaylarmin o6zgiivenlerine %86.9 oraninda katki sagladigi
belirlenmistir (237). Mikro 6gretim yonteminin O6gretmen adaylarimin 6z yeterlik
inaglarina ve meslege yonelik tutumlarina etkisinin incelendigi arastirmada, mikro
Ogretim yonteminin 6gretmen adaylarinin 6z yeterlik inanglarina olumlu yonde etkisinin
oldugu bildirilmistir (36). Coban’ 1 6gretmen adaylari iizerinde yaptig1 arastirmada
mikro 6gretim yonteminin 6gretmen adaylarinda 6z giiveni arttirdigi bildirilmistir (166).
Yine Unal ve ark.’min mikro 6gretim destekli &gretmenlik uygulamasi dersinin
ogretmen adaylarina 6zgiiven kazandirdig1 ve meslege kars1 motivasyonlarin arttirdigt
belirlenmistir (243). Popovich ve ark.’nin eczacilik 6grencilerinin performansa dayali
yeteneklerini gelistirmek i¢in mikro Ogretim egzersizine yonelik yaptii arastirmada
Ogrencilerin iletisim, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmelerine
yardimct olmak i¢in degerli bir ara¢ oldugu, 6grenci 6grenimini ve becerilere yonelik
giiveni artirmaya, Ogrencilerin dzgiivenini ve becerilerini gelistirmeye, 6grencilerin
kendi ve smf arkadaslariin sunum yontemlerini analiz etmeye ve akran
degerlendirmesi yoluyla yapici geri bildirimde bulunmaya katki sagladig: belirlenmistir
(244). Literatiirde yapilan pek c¢ok arastirmada mikro Ogretiminin Ogrencilerin 6z
giivenlerinin gelismesinde etkili oldugu belirlenmistir (27, 36, 43, 44, 154, 155, 161,
166, 167, 178, 195, 236, 240, 243-245). 1nceledigimiz literatiir ve arastirma
bulgularimiz mikro 6gretim yonteminin 6grencilerin akademik 6z yeterlilikleri {izerinde
etkili bir yontem oldugunu gostermistir. Bu aragtirma sonucu da mikro oOgretim
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin akademik 6z yeterlilik diizeyi {izerine etkisi

oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, “Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim
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yonteminin hemsirelik 6grencilerinin akademik 6z yeterlilik diizeyi iizerine etkisi
vardir” Hic hipotezini dogrulamaktadir.

Bu arastirmada mikro 6gretim yonteminin 6grencilerin klinik stresor algilarini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik stresor algilari
Olcegi, uygunsuz durum, Ogretim elemani akademik performans, Ogretim elemani
egitim ogretim tutumu, dgretim eleman1 uygunsuz davranig, 6grencinin yetersiz bilgi ve
becerisi, hemsirelik bakimi endiseleri puanlarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Arastirma bulgumuzu destekler
nitelikte mikro 6gretim yonteminin dgrencilerin Tiirkce konusma beceri ve kaygilarina
etkisine yonelik yapilan arastirmada mikro 0gretim yonteminin 6grenme-6gretmeye ve
iletisim saglamaya yonelik kaygilar1 azalttig1 belirlenmistir (44). Okul 6ncesi 0gretmen
yetistirmede mikro Ogretim yonteminin etkililigini incelemek {izere yapilan bir
aragtirmada da mikro 6gretim yonteminin 6gretmen adaylarinin endiselerini, kaygilarini
yok ettigi ve dersi uygularken kendilerini daha rahat hissettikleri bildirilmistir (203).
Genisletilmis mikro 6gretim yonteminin 6gretmenlik uygulamalar1 dersinde matematik
ogretmen adaylarmin kaygi diizeylerini azalttigt saptanmistir (161). Mikro 6gretim
uygulamalarinin 6gretim becerilerine etkisine iligkin beden egitimi alaninda yapilan
arastirmada mikro 6gretim uygulamasi sonrasinda 6gretmen adaylarinin tutum, zaman
yonetimi, geri bildirimde bulunma, motivasyonu saglama, sdzel ve beden dilini etkili bir
sekilde kullanma, konular arasinda baglanti kurma, ara¢ geregleri etkili kullanma,
iletisim kurma, endise, heyecan, kaygi, korku yasama, unutkanlik gibi durumlari iizerine
olumlu yonde etkisi oldugu bildirilmistir (178). Literatiirde yapilan birgok arastirmada
ogrencilerin kaygilarini azaltmada mikro 0gretim yonteminin etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (44, 161, 178, 203, 237, 243, 246). Hemsirelik 6grencileri lizerinde mikro
Ogretim yonteminin 6grencilerin stres algisini inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamakla
birlikte, arastirma sonucu ve ilgili literatiir 6grencilerin stres ve kaygilarin1 azaltmada
mikro Ogretimin etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu
aragtirmada kiiciik grup calisma planinin uygulanmasi, donem boyunca devam etmesi
ve uygulamalar1 tekrar etme firsati bulmanin 6grencilerin kaygilarini azaltmada etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ilgili literatiir ve bu arastrma sonucu, mikro &gretim
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin  klinik stres diizeyi tizerinde etkili oldugu
sonucunu gostermektedir. Bu sonug, “Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin klinik stres diizeyi iizerine etkisi vardir” Hiq

hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulamalarina yonelik

psikomotor beceri, tutum, 6z yeterlilik ve klinik stres diizeyi Tlizerine -etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel arastirma sonucunda

mikro 6gretim yonteminin;

Hemsirelik  6grencilerinin  ila¢  uygulamalarina  yonelik  psikomotor
becerilerinin gelistirmesinde etkili oldugu, 6grencilerin ampul ve flakondan
ilag c¢ekme, IV kateter uygulama, SC ve IM enjeksiyon uygulama
becerilerini gelistirdigi,

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara yonelik tutumlarini olumlu
yonde etkiledigi,

Hemsirelik 6grencilerinin akademik 6z yeterliligini gelistirdigi,

Hemsirelik 6grencilerinin klinik stresor algilarini azalttigi,

Ayni1 zamanda bilgi seviyelerini arttirdigi ve akran degerlendirmelerini

olumlu yonde etkiledigi belirlendi.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Hemsirelik egitiminde mikro 6gretim yonteminin kullaniminin saglanmasi,
Mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulamalarina
yonelik psikomotor beceri, tutum, 6z yeterlilik ve klinik stres diizeyi lizerine
etkisinin derinlemesine incelenmesi,

Mikro ogretim yonteminin farkli hemsirelik uygulamalarinda etkisinin
degerlendirilmesi i¢in deneysel aragtirmalar yapilmasi,

Mikro 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin gelisimleri lizerindeki
etkisinin fakiilte veya okul yoneticileri ile paylasilarak bu 0Ogretim

yonteminin kullanilmasinin yayginlastirilmasi onerilir.

99



10.

KAYNAKLAR

Sangar B, Celik A, Istk MT. Hemsirelikte teorik egitim ve mesleki uygulama
arasindaki etkilesimin, 6grencilerin 6z yeterlik diizeyi ile iligkisi. Samsun Saglik
Bilimleri Dergisi. 2021;6(2):401-18.

Hernon O, McSharry E, MacLaren I, Carr PJ. The use of educational technology
in teaching and assessing clinical psychomotor skills in nursing and midwifery
education: a state-of-the-art literature review. J Prof Nurs. 2023;45:35-50.

Eker F, Acikgdz F, Karaca A. Hemsirelik Ogrencileri goziiyle mesleki beceri
egitimi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi.
2014;7(4):291-4.

Reaves C, Martel M, Rose K. Teaching psychomotor skills in undergraduate
nursing education: an integrative review. J Nurs Educ. 2024;63(7):421-6.

Akbiyik A. Parenteral Ilag Uygulamalari. iginde: Kasikgt MK, Akin E (editorler).
Temel Hemsirelik Esaslar, Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar, 1. Baski. Istanbul,
Istanbul Tip Kitapevleri, 2021:529-54.

Korhan EA, Tokem Y, Yilmaz DU, Dilemek H. Hemsirelikte psikomotor beceri
egitiminde video destekli 6gretim ve OSCE uygulamasi: bir deneyim paylasimi.
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2016;1(1):35-
7.

Korhan EA, Yilmaz DU, Ceylan B, Akbiyik A, Tokem Y. Hemsirelikte
psikomotor becerilerin 6gretiminde senaryo temelli Ogrenme: bir deneyim
paylasimi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2018;3(3):11-6.

Balkaya NA, Bilge C, Donmez S. Isbirlikli dgrenme ve interaktif egitim
yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin motivasyon ve Ozgiivenlerine etkisi.
Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi. 2022;8(1):14-24.

Wang Q, Zhao H, Fan J, Li J. Effects of flipped classroom on nursing
psychomotor skill instruction for active and passive learners: a mixed methods
study. J Prof Nurs. 2022;39:146-55.

Baillie L, Curzio J. Students’ and facilitators’ perceptions of simulation in

practice learning. Nurse Educ Pract. 2009;9(5):297-306.

100



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Terzioglu F, Kapucu S, Ozdemir L, Boztepe H, Duygulu S, Tuna Z ve ark.
Simiilasyon yontemine iligkin hemsirelik 6grencilerinin goriisleri. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2012;19(1):16-23.

Filiz NY, Dikmen Y. Hemsirelik egitiminde aktif O6grenme ydntemlerinin
kullanimt: jigsaw teknigi. J Hum Rhythm. 2017;3(3):145-50.

Yoshida Y, Uno T, Tanaka H, Hakosaki I, Shigeta K, Yano R. Cognitive changes
with psychomotor skill acquisition through blended learning among nursing
students: a qualitative study. Nurse Educ Pract. 2022;65:103486.

Bodur G, Kaya H. Hemsireligin gelecegi: 2050’li yillar. FN Hem Derg.
2015;23(2):166-73.

Akince EK, Ozkiitik N, Orgun F. Hemsirelik egitimini etkileyen paradigmalar.
Akdeniz Hemsirelik Dergisi. 2022;1(1):29-35.

Erden D. Hemsirelik egitiminde yenilik¢i 6grenme yaklasimi: ¢evrimigi ters yiiz
o0grenme. Eurasian Journal of Health Sciences. 2022;5(3):84-9.

Yiiceyurt NK, Senyuva EA, Kaya H. Uluslararas1 ve ulusal caligmalarin
hemsirelik egitimine yansimalari. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi. 2023;13(1):1-
0.

Tosunéz IK. Hemsirelik ogrencilerinin elestirel diisiinme becerilerinin
gelistirilmesinde kullamlan 6gretim yontemleri. Fenerbahge Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. 2022;2(2):497-505.

Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programa.
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-
cekirdek-egitimi-programlari/hemsirelik _cekirdek_egitim_programi.pdf Son
Erisim Tarihi 08 Kasim 2023.

Clerkin R, Patton D, Moore Z, Nugent L, Avsar P, O'Connor T. What is the
impact of video as a teaching method on achieving psychomotor skills in nursing?
A systematic review and meta-analysis. Nurse Educ Today. 2022;111:105280.
Mustul O. Keman &gretiminde mikro 6gretim tekniginin 6gretme becerilerine
etkisi [Doktora tezi]. Konya: Necmettin Erbakan Universitesi. 2017.

Ledger S, Fischetti J. Micro-teaching 2.0: Technology as the classroom.
Australasian Journal of Educational Technology. 2020;36(1):37-54.

Pham NKT. Vietnamese students’ perspectives on online micro-teaching (OMT)
as a technique in English teacher education in the 4.0 era. AsiaCALL Online

Journal. 2022;13(1):40-72.

101


https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/hemsirelik_cekirdek_egitim_programi.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/hemsirelik_cekirdek_egitim_programi.pdf

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Giirses A, Bayrak R, Yalgin M, Agikyildiz M, Dogar C. Ogretmenlik
uygulamalarinda mikro oOgretim yoOnteminin etkinliginin incelenmesi. Gazi
Universitesi Kastamonu Egitim Dergisi. 2005;13(1):1-10.

Yalmanci SG, Aydin S. Ogretmen adaylarmimn mikro dgretim uygulamalarma
yonelik goriisleri. Turkish Journal of Education. 2014;3(4):4-14.

Otsupius TA. Micro-teaching: A technique for effective teaching. African
Research Review. 2014;8(4):183-97.

Bulut K. Mikro 06gretim tekniginin tiitkge Ogretmen adaylarinin konusma
becerileri ve kaygilarina etkisi. [Doktora tezi]. Ankara: Gazi Universitesi. 2015.
Doger D. Keman egitiminde mikro 6gretim yontemine dayali uygulamalarin
ogrenci performansma ve tutumuna etkisi [Doktora tezi]. Malatya: Indnii
Universitesi. 2016.

Kiiciikoglu A, Kose E, Tasgin A, Yilmaz BY, Karademir S. Mikro Ogretim
uygulamasinin 6gretim becerilerine etkisine iliskin 6gretmen adayr gortisleri.
Egitim Bilimleri Arastirmalar1 Dergisi. 2012;2(2):19-32.

Saban A, Coklar AN. Pre-service teachers’ opinions about the micro-teaching
method in teaching practise classes. Turkish Online Journal of Educational
Technology. 2013;12(2):234-40.

Gergek C. Anlatim becerilerinin gelistirilmesinde mikro O6gretim tekniginin
etkilerinin video dizi analizi ile incelenmesi. Siirt Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi. 2013;1.

Menon D, Cheng DS, Ngugi RW. Investigating preservice secondary teachers’
understanding and enactment of the standards-based practices during
microteaching. Journal for STEM Education Research. 2024;7(1):63-95.

Donnelly R, Fitzmaurice M. Towards productive reflective practice in
microteaching. Innovations in Education and Training International.
2011;48(3):335-46.

You Y, Liu R. Application of micro-teaching in the training of intravenous
indwelling needle infusion for clinical nursing students. Yangtze Medicine.
2019;3:176-82.

Feng C, Wan F, Jiang Y, Xiang G, Song Y, Luo Y, et al. Application of
microteaching method combined with hierarchical standardized post skills
training in the teaching of standardized training for nurses in endocrinology

department. Chinese Journal of Medical Education Research. 2021;12:849-52.

102



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Tok S. Mikro dgretim yonteminin 6gretmen adaylarinin 6zyeterlik inanglarina ve
meslege yonelik tutumlarina etkisi. Milli Egitim Dergisi. 2016;45(212):5-25.
Savci C, Karaaslan Y, Turan N. Hemsirelik 6grencilerinin klinik stres
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. International Social Sciences
Studies Journal. 2019;5(41):4200-8.

Ozsaban A, Bayram A. Tiirkiye’de hemsirelik &grencilerinin klinik uygulama
deneyimlerini etkileyen faktorler: Sistematik derleme. Ankara Saglik Bilimleri
Dergisi. 2020;9(2):124-45.

Ovayolu O, Ovayolu N. Hemsirelikte teori ile uygulama arasindaki bosluk:
Akademisyen hemsire goziiyle. International Social Sciences Studies Journal.
2020;6(62):2013-20.

Kaplan M, Celik H, Kaplan F. The relationship between the self-confidence in
clean urinary intermittent catheterisation and self-efficacy of home care patients. J
Res Nurs. 2024;29(3):216-25.

Yigit MC, Oztiirk N, Mayusoh S, Yiicel M, Karahan E. Hemsirelik dgrencilerinin
beyin gocline yonelik tutumlari, akademik giidiillenme ve akademik 6z-
yeterliklerinin belirlenmesi. Bingdl Universitesi Saglik Dergisi. 2024;5(1):171-82.
Atav E, Kunduz N, Secken N. Biyoloji egitiminde mikro 6gretim uygulamalarina
dair 6gretmen adaylarinin goriisleri. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2014;29(4):1-15.

Kartal T. Mikro Ogretimin fen bilgisi 6gretmen adaylarinin 1s1 ve sicaklik
konusundaki pedagojik alan bilgilerinin gelisimine etkisi [Doktora tezi]. Ankara:
Gazi Universitesi. 2013.

Kardag MN, Sahin E. Mikro 6gretim yonteminin 6grencilerin Tiirk¢ce konusma
beceri ve kaygilarina etkisi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi.
2016;4(30):263-75.

Crosby MH. Teaching strategies: A microteaching project for nurses in
Virginia. Nurs Res. 1977;26(2):144-7.

Kose S, Binay SK, Karakurt P. Uzaktan egitim doneminde hemsirelik
Ogrencilerinin akademik bagar1 diizeyleri ve etkileyen faktorler. Etkili Hemsirelik
Dergisi. 2023;16(3):368-82.

Korkut S, Bayat M, Efe YS. Hemsirelik doktora Ogrencilerinin hemsirelik
metaparadigmalarina iligkin goriisleri: Nitel bir calisma. Saglik Bilimlerinde

Deger. 2023;13(1):129-38.

103



48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

Balakas K, Smith JR. Evidence-based practice and quality improvement in
nursing education. J Perinat Neonatal Nurs. 2016;30(3):191-4.

Ibrahimoglu O, Mersin S, Kilig HS. Hemsirelik egitim miifredati ve 6grenme
ciktilar1. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi. 2019;9(1):12-6.

Elkoca A, Ozcan H. Hemsirelik mesleginin gelistirilmesinde hemsirelik
ogrencilerinin  goriisleri. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi.
2019;8(2):19-26.

Lei YY, Zhu L, Sa YTR, Cui XS. Effects of high-fidelity simulation teaching on
nursing students' knowledge, professional skills and clinical ability: A meta-
analysis and systematic review. Nurse Educ Pract. 2022;60:103306.

Oner H. Hemsirelik Egitiminde Sosyalizasyon ve Profesyonel Sosyalizasyon
Siireci. Iginde: Kasikgt MK, Akin E (editdrler). Temel Hemsirelik Esaslar,
Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar, 1. Baski. Istanbul, Istanbul Tip Kitapevleri,
2021: 29.

Murphy F, Jones S, Edwards M, James J, Mayer A. The impact of nurse education
on the caring behaviours of nursing students. Nurse Educ Today. 2009;29(2):254-
64.

Orgun F. Ogretme- Ogrenme. Iginde: Kasikgi MK, Akin E (editorler). Temel
hemsirelik esaslar, kavramlar, ilkeler, uygulamalar, 1. Baski. Istanbul, Istanbul
Tip Kitapevleri, 2021:197-200.

Beyreli L, Sonmez H. Bloom taksonomisi ve yenilenmis bloom taksonomisi ile
ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin odaklandig: arastirma konulari. International
Journal of Languages' Education and Teaching. 2017;5(2):213-29.

Armstrong L, Shepherd A, Harris F. Experiences of newly qualified nurses’
engagement with quality improvement in practice: A qualitative follow-up study.
Nurs Rep. 2024;14(4):2990-3006.

Aydin AG, Ince S. The effect of jigsaw technique on nursing students'
psychomotor skill levels and academic achievement: A quasi-experimental study.
Nurse Educ Pract. 2023;73:103821.

Lee SE, Quinn BL. Incorporating medication administration safety in
undergraduate nursing education: A literature review. Nurse Educ Today.

2019;72:77-83.

104



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Aslan SK, Avcl GG, Ozel Z, Kuralay TM. Ila¢ uygulamalarmin degerlendirilmesi:
Hemsirelik alisgkanliklari. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi. 2023;8(2):251-6.

Vaizoglu D, Yesilyurt T. Hemsirelerin subkutan diisiik molekiil agirlikli heparin
enjeksiyon iglemine yonelik uygulamalarinin incelenmesi. Selguk Saglik Dergisi.
2023;4(2):176-89.

Hemsirelik Kanunu. T.C. Resmi Gazete, say1: 8647, 25 Subat 1954.

Yildiz FT, Yildiz 1. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarma yonelik bilgi ve
tutumlarmin degerlendirilmesi. Tiirk Fen ve Saglik Dergisi. 2020;1(1):29-41.

T.C. Saglik Bakanlig1 Giivenlik Raporlama Sistemi 2017.
https://www.saglikaktuel.com/d/file/28439,grs2017-sonpdf.pdf Son Erisim Tarihi
12 Aralik 2024.

Baran Z, Akin E. Hemsire kaynakli ilag hatalarinin nedenleri ve dnlenmesine
yonelik giincel yaklasimlar: Sistematik derleme. Genel Saglik Bilimleri Dergisi.
2023;5(1):58-76.

Latimer S, Hewitt J, Stanbrough R, McAndrew R. Reducing medication errors:
Teaching strategies that increase nursing students' awareness of medication errors
and their prevention. Nurse Educ Today. 2017;52:7-9.

Cleary-Holdforth J, Leufer T. The strategic role of education in the prevention of
medication errors in nursing: Part 2. Nurse Educ Pract. 2013;13(3):217-20.
Zaybak A, Taskiran N, Telli S, Ergin EY, Sahin M. Hemsirelik 6grencilerinin ilag
uygulamalarina iligkin bilgilerini yeterli bulma durumlari. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi. 2017;14(1):6-13.

Berndtsson I, Dahlborg E, Pennbrant S. Work-integrated learning as a
pedagogical tool to integrate theory and practice in nursing education-an
integrative literature review. Nurse Educ Pract. 2020;42:102685.

Ayik G, Ozsoy SA, Cetinkaya A. Hemsirelik Ogrencilerinin ila¢ uygulama
hatalari. [UFN Hem Derg. 2010;18(3):136-43.

Saastamoinen T, Krapu ME, Hirkdnen M, Nislindh-Ylispangar A, Vehvildinen-
Julkunen K. Students' experiences of a computer-based simulation game as a
learning method for medication process: A qualitative study. Teaching and

Learning in Nursing. 2024;19(2):e432-8.

105


https://www.saglikaktuel.com/d/file/28439,grs2017-sonpdf.pdf
https://www.sciencedirect.com/journal/teaching-and-learning-in-nursing/vol/19/issue/2

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

Taskiran N, Sar1 D, Akbiyik A. Hemsirelik 6grencilerinin ila¢ dozu hesaplama
becerileri konusundaki goriisleri ve ilag uygulama hatalari. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2017;33(1):39-52.

Schroers G, Ross JG, Moriarty H. Medication administration errors made among
undergraduate nursing students: A need for change in teaching methods. J Prof
Nurs. 2022; 42:26-33.

Tabassum N, Khuwaja HMA. Retention of knowledge regarding mathematics and
drug dosage calculation among undergraduate nursing students of a private school
of nursing in Pakistan. J Pak Med Assoc. 2021;71(4):1243-45.

Din L. Oral ve Lokal, Parenteral ilaglar. Icinde: Ast1 TA, Karadag A (editorler).
Klinik uygulama becerileri ve yontemleri, 1. Baski. Adana, Nobel Kitapevleri,
2011: 632-762.

T.C. Milli Egitim Bakanlig1. ila¢ Uygulamalari.
https://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/%C4%B01a%C3%A
7%20Uygulamalar%C4%B1.pdf Son Erisim Tarihi 01 Haziran 2024.

Donertas B. Tiirkiye’de parenteral ilag kullaniminin arastirilmasi [ Yiiksek lisans
tezi]. Istanbul: Marmara Universitesi. 2012.

Celik N. Enteral Ila¢ Uygulamalari. I¢inde: Kasik¢t MK, Ak E (editdrler). Temel
hemsirelik esaslar, kavramlar, ilkeler, uygulamalar, 1. Baski. Istanbul, Istanbul Tip
Kitapevleri, 2021: 516-27.

Solberg H, Devik SA, Bell HT, Zeiss DH, Olsen RM. Drug modification by
nurses in Norwegian nursing homes: A cross-sectional study. Geriatr Nurs.
2021;42(2):351-7.

Kaplan A, Kaplan O. ilag uygulamalar1 ve kan alma islemi sirasinda tamamlayici
terapiler ve destekleyici bakim uygulamalarini kullanan hemsirelik tezlerinin
incelenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi. 2022;5(1):84-92.
Jindal AB, Bhide AR, Salave S, Rana D, Benival D. Long-acting parenteral drug
delivery systems for the treatment of chronic diseases. Adv Drug Deliv Rev.
2023;198:114862.

Cihan BE. Norosiriirji kliniginde periferik intravendz kateter uygulanan hastalarda
flebit ve infiltrasyon gelisme durumu ve etkileyen etmenler [Yiiksek lisans tezi].

Aydin: Adnan Menderes Universitesi. 2014.

106


https://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/%C4%B0la%C3%A7%20Uygulamalar%C4%B1.pdf
https://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/%C4%B0la%C3%A7%20Uygulamalar%C4%B1.pdf

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Giinay El. Intravendz kateterizasyon becerisini kazandirmada sanal simiilatér ve
plastik kol maketi kullanimimin etkinliginin karsilastirilmasi [Doktora tezi]. Izmir:
Ege Universitesi. 2015.

Uzelli DY. intravendz Sivi Tedavisi. Iginde: Kasikgi MK, Akin E (editdrler).
Temel hemsirelik esaslar, kavramlar, ilkeler, uygulamalar, 1. Baski. Istanbul,
Istanbul T1p Kitapevleri, 2021:556-80.

Celik S, Avsar G. Periferik intravenoz kateter uygulamasinda hemsirelik bakimi:
kamta dayali uygulamalar. Saghik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi.
2021;3(3):177-82.

Erdogan BC, Denat Y. Periferik intravendz kateter komplikasyonlarindan
infiltrasyon ve hemsirelik bakimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.
2016;13(2):157-62.

Kus B, Biiyiikkyilmaz F. Periferik intravendz kateter uygulamalarinda giincel
kilavuz ~ onerileri.  Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi.
2019;8(3):326-32.

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi. Ulusal Damar Erigimi
Yonetimi Rehberi.
https://www.hider.org.tr/global/Dernek_Kilavuzlari/HID_Damar%?20Erisimi%?20
Rehberi_2019.pdf Son Erisim Tarihi 08 Haziran 2024.

Cicolini G, Manzoli L, Simonetti V, Flacco ME, Comparcini D, Capasso L, et al.
Phlebitis risk varies by peripheral venous catheter site and increases after 96
hours: A large multi- centre prospective study. J Adv Nurs. 2014;70(11):2539-49.
Miliani K, Taravella R, Thillard D, Chauvin V, Martin E, Edouard S, et al.
Peripheral venous catheter-related adverse events: Evaluation from a multicentre
epidemiological study in France (the catheval project). PLoS One.
2017;12(1):e0168637.

Berse S, Tosun B, Tosun N. Periferik intravendz katetere bagl flebit oraninin ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2020;13 (3):160-69.

Marsh N, Webster J, Ullman AJ, Mihala G, Cooke M, Chopra V, et al. Peripheral
intravenous catheter non- infectious complications in adults: A systematic review
and meta- analysis. J Adv Nurs. 2020;76(12):3346-62.

Sah SR, Maskey S. Knowledge of intramuscular injection among the nurses of a

teaching hospital. Journal of Chitwan Medical College. 2020;10(1):40-3.

107


https://www.hider.org.tr/global/Dernek_Kilavuzlari/HID_Damar%20Erisimi%20Rehberi_2019.pdf
https://www.hider.org.tr/global/Dernek_Kilavuzlari/HID_Damar%20Erisimi%20Rehberi_2019.pdf

93.

94.

95.

96.
917.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Ince M, Tuncer M, Khorshid L. Intramiiskiiler enjeksiyon agrisini azaltmaya
yonelik bolge ve yontemler ile ilgili tezler: Sistematik bir derleme. Ordu
Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi. 2023;6(1):182-92.

Giiven SD. Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal
alani kullanma ve bilgi durumlari. Saglik Akademisi Kastamonu. 2023;8(1):129-
40.

Tosundz IK. Ventrogluteal bodlgeye intramiiskiiler enjeksiyon: Hemsirelik
tezlerinin incelenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi.
2023;6(3):770-79.

Hunter J. Intramuscular injection techniques. Nurs Stand. 2008; 22(24):35-40.
Kemaloglu Y. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal ve
ventrogluteal bolgelerin agri, kanama, hematom riski acisindan karsilastirilmasi
[Yiiksek lisans tezi]. Istanbul: Hali¢ Universitesi. 2013.

Ogston-Tuck S. Intramuscular injection technique: An evidence-based approach.
Nurs Stand. 2014;29(4):52-9.

Roldan- Chicano MT, Rodriguez- Tello J, Cebrian- Lépez R, Moore JR,
Garcia- Lopez MDM. Adverse effects of dorsogluteal intramuscular injection
versus ventrogluteal intramuscular injection: A systematic review and
meta- analysis. Nurs Open. 2023;10(9):5975-88.

Dere Si. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama sonrasi hastalarin agri siddeti ve
memnuniyet diizeyleri agisindan dorsogluteal ve ventrogluteal bdlgelerinin
karsilastirilmasi [Yiiksek lisans tezi]. Manisa: Manisa Celal Bayar Universitesi.
2020.

Gililnar E, Caligkan N. Hemsirelerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2014;7(2):70-7.

Cirlak A, Temiz N, Basol M. Ventrogluteal enjeksiyona yonelik egitimin saglik
calisanlarinin bilgi diizeyleri ve tercihlerine etkisi. Forbes J Med. 2020;1(2):30-5.
Kermansaravi F, Navidian A, Yaghoubinia F. Nursing students’ views of nursing
education quality: a qualitative study. Glob J Health Sci. 2015;7(2):351-9.
Nakajima Y, Fujii T, Mukai K, Ishida A, Kato M, Takahashi M, et al.
Anatomically safe sites for intramuscular injections: A cross-sectional study on
young adults and cadavers with a focus on the thigh. Hum Vaccin Immunother.

2020;16(1):189-96.

108


https://www.tandfonline.com/journals/khvi20
https://www.tandfonline.com/journals/khvi20

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Kaya N, Salmaslioglu A, Terzi B, Turan N, Acunas B. The reliability of site
determination methods in ventrogluteal area injection: A cross-sectional study. Int
J Nurs Stud. 2015;52(1):355-60.

Apaydin E, Oztirk H. Ventrogluteal ve dorsogluteal bdlgeye uygulanan
intramiiskiiler ~ enjeksiyonlarin  kanama, agr1 ve hematom agisindan
karsilastirilmasi.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri  Dergisi.
2021;10(1):105-13.

Yigit KG. Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal
bolgenin kullanimina iligkin verilen planli egitimin bilgi ve becerileri lizerine
etkisi [ Yiiksek lisans tezi]. Manisa: Manisa Celal Bayar Universitesi. 2017.

Turan N, Aydin GO, Kaya N. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda giincel
yaklagimlar. HSP. 2019;6(2):406-11.

King L. Subcutaneous insulin injection technique. Nurs Stand. 2003;17(34):45-52.
Spollett G, Edelman SV, Mehner P, Walter C, Penfornis A. Improvement of
insulin injection technique: Examination of current issues and recommendations.
Diabetes Educ. 2016;42(4):379-94.

Hawkridge A, Hatherill M, Little F, Goetz MA, Barker L, Mahomed H, et al.
Efficacy of percutaneous versus intradermal BCG in the prevention of
tuberculosis in South African infants: Randomised trial. BMJ. 2008;337:a2052.
Uslusoy EC, Duran ET, Korkmaz M. Gilivenli enjeksiyon uygulamalari. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2016;3(2):50-7.

Sugathapala RDUP, Chandrika MGR. Student nurses’ knowledge acquisition on
oral medication administration: Comparison of lecture demonstration vs. video
demonstration. BMC Nurs. 2021;20:9.

Avsar G, Ciftci B. Hemgsirelerin oral ilag tedavileri ile ilgili bilgi ve
uygulamalarmin degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2014;3(2):710-22.

Narang N, Sharma J. Sublingual mucosa as a route for systemic drug delivery. Int
J Pharm Pharm Sci. 2011;3(2):18-22.

Hua S. Advances in nanoparticulate drug delivery approaches for sublingual and
buccal administration. Front Pharmacol. 2019;10:1328.

Ozakar E, Ozakar RS. Dilaltindan ilaglarin taginmasi ve laboratuvar
hayvanlarindaki uygulamalari. Laboratuvar Hayvanlari Bilimi ve Uygulamalari

Dergisi. 2021;1(1):17-25.

109


https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-nursing-studies/vol/52/issue/1

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Rathi R, Sanshita, Kumar A, Vishvakarma V, Huanbutta K, Singh I, et al.
Advancements in rectal drug delivery systems: Clinical trials, and patents
perspective. Pharmaceutics. 2022;14(10):2210.

Hokenek N. Oral iilser tedavisinde kullanilmak {izere usnik asit i¢ceren bukkal
formiilasyonlarinin gelistirilmesi ve 1n vitro-in vivo degerlendirilmesi [Yiiksek
lisans tezi]. izmir: Ege Universitesi. 2018.

Guo Y, Bera H, Shi C, Zhang L, Cun D, Yang M. Pharmaceutical strategies to
extend pulmonary exposure of inhaled medicines. Acta Pharm Sin B.
2021;11(8):2565-84.

Sahan S, Giiler S, Gegtan E. Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarinin nebulizator
ile ila¢ uygulamalarinda yaptiklar1 hatalarin belirlenmesi. Saglik Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Dergisi. 2023;5(1):7-16.

Kapucu S, Ozer EK, Génderen HC. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari.
Icinde: Kapucu S, Kahveci R (editorler). Kanita dayali hemsirelik uygulamalari,
1. Baski. Ankara, Hipokrat Yayincilik, 2021: 19-30.

Song C, Kim W, Park J. What should be considered in the evidence-based
practice competency-based curriculum for undergraduate nursing students? From
the student’s point of view. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(20):10965.
Cepero J. Differences among quality improvement, evidence-based practice, and
research. J Neurosci Nurs. 2011; 43(4):230-2.

CDC. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections.
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-
infection/index.html Son Erigim Tarihi 21 Ekim 2024.

Korkmaz E, Karagézoglu $. Bir hemsirelik girisimi olan intramiiskiiler enjeksiyon
da alan se¢imi: Glincel bilgi ve yaklasimlar. Anadolu Akademi Sosyal Bilimler
Dergisi. 2021;3(2):350-57.

Yurttas A, Durmus S. Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyon uygulamasina
iliskin bilgi diizeyleri. Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi. 2023;4(2):75-85.

Sanlialp AZ. Hemsirelik 0grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon becerisinin
gelistirilmesinde hibrit simiilasyonun etkisi [Doktora tezi]. Denizli: Pamukkale
Universitesi. 2020.

Koukourikos K, Tsaloglidou A, Kourkouta L, Papathanasiou IV, Iliadis C,
Fratzana A, et al. Simulation in clinical nursing education. Acta Inform Med.

2021;29(1):15-20.

110


https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/index.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/index.html

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

Norman L, Buerhaus PI, Donelan K, McCloskey B, Dittus R. Nursing students
assess nursing education. J Prof Nurs. 2005;21(3),150-58.

Yarnoz AZ. Nursing education in Spain-past, present and future. Nurse Educ
Today. 2002;22(4):311-8.

Yurttas A. Hemsireligin Tarihgesi. I¢inde: Kasikgt MK, Akin E (editorler). Temel
Hemsirelik Esaslar, Kavramlar, flkeler, Uygulamalar, 1. Bask1. istanbul, Istanbul
Tip Kitapevleri, 2021: 2-9.

Mendez KJW, Piasecki RJ, Hudson K, Renda S, Mollenkopf N, Nettles BS, et al.
Virtual and augmented reality: implications for the future of nursing
education. Nurse Educ Today. 2020;93:104531.

Dogan SE, Aslan H. Hemsirelik egitiminde kullanilan gilincel 6gretim yontem ve
teknikleri. Bingdl Universitesi Saglhik Dergisi. 2024;5(1):224-35.

Luokkaméki S, Hérkdnen M, Saano S, Vehvildinen- Julkunen K. Registered
nurses' medication administration skills: a systematic review. Scand J Caring Sci.
2021;35(1):37-54.

Chen FQ, Leng YF, Ge JF, Wang DW, Li C, Chen B, et al. Effectiveness of
virtual reality in nursing education: Meta-analysis.] Med Internet Res.
2020;22(9):e18290.

Hogg G, Pirie ES, Ker J. The use of simulated learning to promote safe blood
transfusion practice. Nurse Educ Pract. 2006;6(4),214-23.

Hanshaw SL, Dickerson SS. High fidelity simulation evaluation studies in nursing
education: A review of the literature. Nurse Educ Pract. 2020;46:102818.

Harris MA, Pittiglio L, Newton SE, Moore G. Using simulation to improve the
medication administration skills of undergraduate nursing students. Nurs Educ
Perspect. 2014;35(1):26-9.

Gilindogdu H. Subkutan ila¢ uygulama becerisine yonelik tasarlanan bilgisayar
temelli simiilasyon sisteminin 6grencilerin kaygi diizeyleri ve psikomotor beceri
performansina etkisi [ Yiiksek lisans tezi]. Sakarya: Sakarya Universitesi. 2017.
Erdem H. Periferik intravendz kateterizasyon becerisi gelistirilmesinde
simiilasyona dayali 6gretimin etkisinin incelenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Izmir:
Ege Universitesi. 2018.

Kim J, Park JH, Shin S. Effectiveness of simulation-based nursing education

depending on fidelity: A meta-analysis. BMC Med Educ. 2016;16:152.

111



143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Sanaie N, Vasli P, Sedighi L, Sadeghi B. Comparing the effect of lecture and
jigsaw teaching strategies on the nursing students' self-regulated learning and
academic motivation: A quasi-experimental study. Nurse Educ Today.
2019;79:35-40.

Aliyari S, Pishgooie AH, Abdi A, Mazhari MS, Nazari MR. Comparing two
teaching methods based on concept map and lecture on the level of learning in
basic life support. Nurse Educ Pract. 2019;38:40-4.

Durmaz M, Faydali S. Kalca ve diz artroplastisi uygulanan hastalarin bakimina
yonelik hemsirelik egitiminde kullanilan kavram haritasi ve geleneksel yontemin
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi diizeyine etkisi: Randomize kontrolli calisma.
Giincel Hemgsirelik Arastirmalart Dergisi. 2023;3(3):100-12.

Demiray A, Ilaslan N. Standardize hasta uygulamasinin birinci sinif hemgirelik
ogrencilerinin 0z etkililik-yeterlik ve ilk klinik deneyim sirasindaki stres
diizeylerine etkisi. Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
2021;2(6):82-92.

Asal Z, Yildimm N, Ince S. Hemsirelik egitiminde etkilesimli videolarin
kullanimi. Akdeniz Hemsirelik Dergisi. 2023;2(3):99-106.

Gu M, Sok SR. Effects of simulation practicum using flipped learning for Korean
nursing students. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(18):6829.

Bulut H, Giiler S, Kalkan N, Yiicel BO, Irmak B, Emre NY. Hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama oncesi yapilan interaktif vaka tartismalarina iliskin
goriisleri. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi 2021;4(3):382-92.
Sanct Y, Kelleci O. Hemsirelik boliimii dgrencilerinin akran egitimi hakkindaki
goriisleri: Bir vakif {iniversitesi 6rnegi. Saglik Bilimleri Universitesi Hemgirelik
Dergisi. 2019;1(2):104-11.

Karatas FO, Cengiz C. Ozel ogretim yontemleri II dersinde gergeklestirilen
mikro-0gretim  uygulamalarmin  kimya  Ogretmen adaylar1  tarafindan
degerlendirilmesi. Kastamonu Egitim Dergisi. 2016;24(2):565-84.

Kosar G. Microteaching: A technique to enhance English-as-a-foreign-language
teacher candidates’ professional learning. Inonu University Journal of the Faculty
of Education. 2021;22(1):628-51.

Yesilyurt E. Mikro 6gretim yontemi ve Ornek O6lgme-degerlendirme formunun
gelistirilmesi. Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar1 Dergisi. 2021;10(4):3156-
72.

112



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

De Gagne JC, Park HK, Hall K, Woodward A, Yamane S, Kim SS. Microlearning
in health professions education: scoping review. JMIR Med Educ.
2019;5(2):e13997.

Bilen K. Mikro 6gretim teknigi ile 6gretmen adaylarinin 6gretim davranislarina
iliskin algilarmin belirlenmesi. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi.
2014;16(1):181-203.

Kilig A. Learner-centered micro teaching in teacher education. International
Journal of Instruction. 2010;3(1):77-100.

Azrai EP, Rini DS, Suryanda A. Micro-teaching in the digital industrial era 4.0:
necessary or not? Universal Journal of Educational Research. 2020;8(4A):23-30.
Kusmawan U. Online microteaching: A multifaceted approach to teacher
professional development. Journal of Interactive Online Learning. 2017;15(1):42-
56.

Remesh A. Microteaching, an efficient technique for learning effective teaching. J
Res Med Sci. 2013;18(2):158-63.

Mukuka A, Alex JK. Review of research on microteaching in mathematics teacher
education: promises and challenges. Eurasia Journal of Mathematics, Science and
Technology Education. 2024;20(1):em2381.

Peker M. The use of expanded microteaching for reducing pre-service teachers’
teaching anxiety about mathematics. Scientific Research and Essay.
2009;4(9):872-80.

Baseer N, Mahboob U, Degnan J. Micro-feedback training: Learning the art of
effective feedback. Pak J Med Sci. 2017;33(6):1525-7.

Mustul O. Keman &gretiminde mikro 6gretim tekniginin 6gretme becerilerine
etkisi. The Journal of Academic Social Science. 2018;85(85):184-204.

Lozgka EC. The application of microteaching in teachers’ education and training.
Journal of Advances in Education and Philosophy. 2024;8(5): 345-50.

Balc1 T. Akran 6gretim modelinin 6gretim stilleri bilgi diizeyi, pedagojik inang ve
mikro dgretim uygulamalarina etkisi: Beden egitimi 6gretmen adaylarina yonelik
calisma [Doktora tezi]. Balikesir: Balikesir Universitesi. 2023.

Coban A. Ogretmen egitiminde mikro-6gretim ve farkli yaklasimlar. Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi. 2015;14(53):219-31.

Samajdar SS, Chowdhury A, Tripathi SK. Microteaching mastery: Elevating
postgraduate medical training. Bengal Physician Journal. 2023;10(3):91-5.

113



168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

Diana TJ. Microteaching revisited: using technology to enhance the professional
development of pre-service teachers. The Clearing House: A Journal of
Educational Strategies, Issues and Ideas. 2013;86(4):150-4.

O’Flaherty J, Lenihan R, Young AM, McCormack O. Developing micro-teaching
with a focus on core practices: the use of approximations of practice. Educ Sci.
2024;14(1):35.

Griffiths J. Bridging the school placement gap with peer micro-teaching lesson
study. International Journal for Lesson and Learning Studies. 2016;5(3):227-38.
Darmayenti D, Besral B, Kustati M. English skills based microteaching: An
effective model in enhancing English student teachers’ teaching skills. Al-Ta lim
Journal. 2019;26(1):23-37.

Topgu G. Fen bilgisi 6gretmen adaylarinin geri bildirim siireci ile desteklenmis
mikro ogretim uygulamalarmin  etkililiginin ~ degerlendirilmesi: Ogretmen
adaylarinin goriisleri [Yiiksek lisans tezi]. Zonguldak: Biilent Ecevit Universitesi.
2023.

Campos-Sanchez A, Sanchez-Quevedo MC, Crespo-Ferrer PV, Garcia-Lopez JM,
Alaminos M. Microteaching as a self-learning tool: students’ perceptions in the
preparation and exposition of a microlesson in a tissue engineering course. Journal
of Technology and Science Education. 2013;3(2):66.

Marhaban S, Kasim U, Syamaun A, Sulistyo T. Student-teacher conferences and
video-recorded microteaching sessions in developing preservice teachers' teaching
competences. Studies in English Language and Education. 2023;10(1):337-49.
Zhang J, Pan Q, Zhang D, Meng B, Hwang GJ. Effects of virtual reality based
microteaching training on pre-service teachers’ teaching skills from a multi-
dimensional perspective. Journal of Educational Computing Research.
2024;62(3):875-903.

Sullivan PB, Buckle A, Nicky G, Atkinson SH. Peer observation of teaching as a
faculty development tool. BMC Med Educ. 2012;12:26.

Celik B. Piyano egitiminde video kamera kullanimi. Gazi Universitesi Gazi
Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2010;30(3):785-800.

Alincak F. Mikro 6gretim uygulamalarinin 6gretim becerilerine etkisine iliskin
beden egitimi ve spor dgretmeni adaylarinin goriisleri [Doktora tezi]. Kirikkale:

Kirikkale Universitesi. 2016.

114



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

Gelula MH, Yudkowsky R. Microteaching and standardized students support
faculty development for clinical teaching. Acad Med. 2002;77(9):941.

Ersoy F, Yaman H. Mikroogretim (Microteaching) ve tip egitimindeki
uygulamalari. Tip Egitimi Diinyas1 Dergisi. 2003;12(12).

Dutt R, Mishra NR, Singh R, Patel SK, Dukpa RD, Soniya C, et al. Feasibility of
including hands-on microteaching in the medical faculty development program in
India: A mixed-methods study. Cureus. 2023;15(6):e40470.

Hoor T, Farrukh K. A need assessment for faculty development by microteaching:
faculty knowledge and attitude towards this strategy. Rawal Medical Journal.
2023;48(1):244-7.

Coban GI. Hemsirelik meslegine yonelik tutum 6lgeginin gelistirilmesi [Doktora
tezi]. Erzurum: Atatiirk Universitesi. 2010.

Uysal DA, Bayiilgen MY. Hemsirelik 6grencileri i¢in Klinik Uygulamalara
Yénelik Tutum Olgegi’nin gelistirilmesi. Eurasian Journal of Health Sciences.
2022;5(2):1-9.

Nielsen AE, Noone J, Voss H, Mathews LR. Preparing nursing students for the
future: An innovative approach to clinical education. Nurse Educ Pract.
2013;13(4):301-9.

Heidari MR, Norouzadeh R. Nursing students’ perspectives on clinical
education. ] Adv Med Educ Prof. 2015;3(1):39-43.

Sezgin EE, Diisiikcan M. Hemsirelerin 0z yeterlilik inan¢ diizeylerinin
performanslar iizerindeki etkisi: Elazig ili ornegi. Manas Sosyal Arastirmalar
Dergisi. 2020;9(3):1689-702.

Duru HA, Yagtu L, Denizhan NC, Kartal GG, Yilmaz M. Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin klinik uygulamalara iligkin goriisleri. Mersin Univ Saglik Bilim
Derg. 2022;15(2):166-77.

Arsal Z. Mikro Ogretimin Ogretmen adaylarinin siif ydnetimi tutum ve
inanclarina etkisi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2014;10(3):137-
50.

Karaman P, Sahin C. Ogretmen adaylarinin  dlgme-degerlendirme
okuryazarliklarinin - mikro-6gretim yoluyla gelistirilmesi. Turkish Studies.

2017;12(4):255-74.

115



191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

Aktay G, Korkmaz AC. Exploring psychometric properties of the Turkish version
of the academic nurse self-efficacy scale. International Journal of Scholars in
Education. 2023;6(1):69-81.

Alsag SY, Oztas G. The factors affecting the academic self-efficacy levels of
nursing students. Journal of Health and Nursing Management. 2023;10(3):301-9.
Uludag E, Tiirkcii SG, Sercekus P, Ozkan S. Hemsirelik lisans dgrencilerinde
Akademik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirke versiyonunun gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2022;11(2):434-43.

Kotaman H. Ozyeterlilik inanci ve 6grenme performansinin gelistirilmesine
iliskin yazin taramasi. Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2008; 21(1), 111-33.

Artan I, Higyllmaz Y, Kayserili MS. Mikro ogretim uygulamalarinin gérsel
sanatlar 6gretmen adaylarmin GS-TPAB 06z yeterlik diizeylerine etkisi. Sanat
Egitimi Dergisi. 2021;9(1):18-27.

Polat M. Fen bilgisi 6gretmen adaylarinin mikro 6gretim performans puanlarinin
baz1 degigskenlere goére incelenmesi. Egitimde Yeni Yaklasimlar Dergisi.
2023;6(1):60-83.

Sevindik E. Stresin giinliik hayattaki avantajlari: stres iizerine genel bir bakis.
Academic Social Resources Journal. 2022;7(43):1420-26.

Giiclii N. Stres yonetimi. GU Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2001;21(1):91-1009.
Yilmaz R. Beliren yetiskinlikte depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin siikran
ve umut acisindan incelenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Karaman: Karamanoglu
Mehmet Bey Universitesi. 2023.

Tasdelen S, Zaybak A. Hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik deneyim sirasindaki
stres diizeylerinin incelenmesi. FN Hem Derg. 2013;21(2):101-6.

Karagbozoglu S, Ozden D, Tiirk G, Yildiz FT. Klasik ve entegre miifredat
programi1 hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulamada yasadiklar1 kaygi, klinik
stres diizeyi ve etkileyen bazi faktdrler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2014;7(4):266-74.

Dugué M, Sirost O, Dosseville F. A literature review of emotional intelligence
and nursing education. Nurse Educ Pract. 2021;54:103124.

Sar1 Y, Sakal M, Deniz S. Okul 6ncesi dgretmen yetistirmede mikro 0gretim

yonteminin etkililigi. Gaziantep Universitesi Akademik Bilisim. 2005:112-3.

116



204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

Erkekoglu P, Giray B, Sahin G. Insiilin glarjin kullaniminin toksikolojik agidan
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Eczacilik  Fakiiltesi  Dergisi.
2010;30(2):187-204.

Tura¢ N, Unsal A. Diisiik molekiil agirlikli heparin uygulamasi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;23(1):169-75.

Giilsen HB, Giizel EC. Aile sagligi merkezinde tan1 konan tip 1 diyabetes mellitus
vakasi. The Journal of Turkish Family Physician. 2023;14(1):42-8.

Ozgelik CC, Aktas E. Tip 1 diyabette gece hipoglisemisi “Ebeveynler dnlemeyi
biliyor mu?”: Tanimlayic1 bir ¢aligma. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi.
2023;1:72-80.

Uzelli DY, Kaya N, Pallos A. Intravendz sivi tedavisi ve paranteral ilag
uygulamalar1. Icinde: Kasik¢t MK, Ak E (editorler). Temel hemsirelik esaslar,
kavramlar, ilkeler, uygulamalar, 1. Baski. Istanbul, Istanbul Tip Kitapevleri, 2021:
556-846.

Baykara ZG, Caliskan N, Oztiirk D, Karadag A. Temel Hemsirelik Becerileri, 3.
Baski. Ankara, Nobel Tip Kitapevleri, 2021:137-78.

Bulfone G, Vellone E, Maurici M, Macale L, Alvaro R. Academic self-efficacy in
bachelor-level nursing students: Development and validation of a new instrument.
J Adv Nurs. 2020;76(1):398-408.

Rafati F, Nia HS, Khoshnood Z, Allen KA. Development and psychometric
testing of nursing students' perceptions of clinical stressors scale: An instrument
design study. BMC Psychiatry. 2021;21(1):1.

Aydin M, Erdol H, Gorgéz M, Aksu EF. Turkish validity and reliability study of
"Nursing Students' perceptions of Clinical Stressors Scale". Nurse Educ
Pract. 2022;64:103440.

Inceoglu F, Yologlu S, Kanik EA. Comparative analysis of models in
confirmatory  factor  analysis:  Exploring clinical applications  and
interpretation. Medicine Science. 2023;12(2):562-8.

Giiven GO, Inceoglu F, Yilmaz §, Ince F. Evaluation of Turkish academic and
student attitudes on plagiarism: validity and reliability of the plagiarism attitudes
scale. J Empir Res Hum Res Ethics. 2024;19(1-2):58-70.

Koca M, inceoglu F, Koksal A, Deniz S. Hekimlerin klinik kaliteye bakis agisini
O0lcmeye yonelik bir 0Olcek gelistirme: Metodolojik calisma. Saglik
Akademisyenleri Dergisi. 2023;10(1):28-35.

117



216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

Duman S, Inceoglu F. The caries impacts and experiences questionnaire for
Turkish children by age groups'. BMC Oral Health. 2023;23(1):592.

Gliem JA, Gliem RR. Calculating, interpreting and reporting cronbach’s alpha
reliability coefficient for likert-type scales. 2003 Midwest Research to Practice
Conference in Adult, Continuing, and Community Education. 2003:82-8.

Alpar R. Applied Statistics and Validity and Reliability With Examples From
Sports, Health and Education Sciences, 1th ed. Ankara, Detay Publishing, 2022:
408-49.

Bollen KA, Long JS. Testing structural equation models, 1th ed. California, Sage
Focus Editions, 1993: 56-78.

Maruyama GM. Basics of structural equation modeling, 1th ed. California, Sage
Publications, 1998: 131-58.

Kline RB. Principles and practice of structural equation modeling, 2th ed. New
York Londra, Guilford Publications, 2005: 209-342.

Arbuckle JL. IBM SPSS Amos 21 User’s Guide, 1th ed. Chicago, IBM Corp,
2012: 637-69.

Ozdamar K. Egitim, saglik ve davramis bilimlerinde 6lcek ve test gelistirme
yapisal esitlik modellemesi 1ibm spss, ibm spss amos ve minitab uygulamali, 1.
Baski. Ankara, Nisan Kitabevi, 2016: 161-89.

Cole DA. Utlity of confirmatory factor analysis in test validation research. J
Consult Clin Psychol. 1987; 55(4):584-94.

Joreskog KG, Sorbom D. Structural Equation Modeling With The Simplis
Command Language, 1th ed. USA, Scientific Software International, 1993: 13-43.
Celik Y. Nasil? Biyoistatistik Bilimsel Arastirma SPSS, 1. Baski. Istanbul,
Yazari Kendi Yayini, 2011: 269-88.

Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinde Orneklerle Uygulamali Istatistik ve
Gegerlik-Gilivenirlik, 6. Baski. Ankara, Detay Yayincilik, 2020: 319.

Karagéz Y. SPSS ve AMOS uygulamali, nitel- nicel- karma bilimsel arastirma
yontemleri ve yayin etigi, 1. Baski. Istanbul, Nobel Yaymcilik, 2017: 194-227.
Shrout PE, Fleiss JL. Intraclass correlations: Uses in assessing rater reliability.
Psychol Bull. 1979;86(2):420-8.

Portney LG, Watkins MP. Statistical Measures of Reliability. Foundations of
Clinical Research, 3th ed. America, Pearson/Prentice Hall, 2009:585-600.

118



231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

Coppieters M, Stappaerts K, Janssens K, Jull G. Reliability of detecting 'onset of
pain' and 'submaximal pain' during neural provocation testing of the upper
quadrant. Physiother Res Int. 2002;7(3):146-56.

Yang Y, You J, Wu J, Hu C, Shao L. The effect of microteaching combined with
the BOPPPS model on dental materials education for predoctoral dental students.
J Dent Educ. 2019;83(5):567-74.

Fernandez ML. Investigating how and what prospective teachers learn through
microteaching lesson study. Teaching and Teacher Education. 2010;26(2):351-62.
Han JL. Micro-lecture teaching for improving the learning effect of non-English
majors at North China Electric Power University. English Language Teaching.
2019;12(6):209-16.

Ocal BA, Coban S. Scaffolding stratejileriyle desteklenmis mikro 6gretim
uygulamalarinin keman Ogrencilerinin calgl ¢alma ve 6gretmeye yonelik bilgi
diizeylerine etkisi. Social Sciences Studies Journal. 2018;4(18):1678-83.

Balc1 T, Yanik M. Mikro 6gretim araciligiyla beden egitimi 6gretmen adaylarini
ogretim stilleri yelpazesinde gii¢lendirmek. Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi.
2022;5(0Ozel Say1 2):1053-65.

Karadag R, Akkaya A. Ilk okuma yazma ogretimi dersinde mikro Ogretim
uygulamalarma iliskin dgretmen adaylarinin goriisleri. Ahi Evran Universitesi
Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2013;14(2):39-59.

Deniz L. Bir mikrodgretim uygulamasi ve degerlendirmesi “Hekim Egiticilerin
Egitimi” hizmetigi egitim kursunda yapilan uygulama. MU Atatiirk Egitim
Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi. 1995;7(7):61-6.

Dayanindhi VK, Hegde SP. Effectiveness of microteaching as a method of
developing teaching competence among in-service medical teachers. ] Adv Med
Educ Prof. 2018;6(4):155-61.

Dhananjaya SY, Nusrath A. Effectiveness of a microteaching workshop designed
to improve the teaching performance of post graduate medical students.
International Journal of Research in Medical Sciences. 2018;6(6):1982-5.

Oztirk B. Piano egitiminde video kamera kaydina dayali mikro &gretim
yonteminin dgrenci basarisina etkisi [Doktora tezi]. Ankara: Gazi Universitesi.

2006.

119



242.

243.

244.

245.

246.

Ogeyik MC. Attitudes of the student teachers in English language teaching
programs towards microteaching technique. English Language Teaching.
2009;2(3):205-12.

Unal F, Akdeniz S. Mikro ogretim destekli 6gretmenlik uygulamasi dersinin
sosyal bilgiler 6gretmeni adaylarinin meslegine yonelik tutumlarina etkisi. Trakya
Egitim Dergisi. 2024;14(2):1111-24.

Popovich NG, Katz NL. A microteaching exercise to develop performance-based
abilities in pharmacy students. Am J Pharm Educ. 2009;73(4):73.

Kridiotis CA, Wyk CV. A critical reflection by participants on microteaching as a
learning experience for newly appointed health professions educators. African
Journal of Health Professions Education. 2019;11(2):41.

Sen Al. A study on the effectiveness of peer microteaching in a teacher education

program. Egitim ve Bilim. 2009;34(151):165-74.

120



EKLER

EK-1. Ozgecmis

121



EK-2. Etik Kurul Izin Belgesi

122



EK-3. Kurum Izni Belgesi

123



EK-4. Kullanilan Olceklere Yonelik Izinler

124



EK-5. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirici Goniillii Onam Formu

Sizi Feride KAPLAN tarafindan vyiiriitilen “Mikro Ogretim Yonteminin
Hemsirelik Ogrencilerinin Psikomotor Beceri, Tutum, Oz yeterlilik ve Klinik Stres
Diizeyi Uzerine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadigiiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniillillik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Géniilliilerin,
Velayet veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak
bilgilendirildi. Calisma igin gerekli izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayn.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir
sahisa verilmeyecektir. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa gereken masraflar Feride
KAPLAN tarafindan karsilanacaktir.

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma katildiginizda Sorumlu
Aragtiriciyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
ilgili kisiye ulasabilirsiniz

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
aciklama Feride KAPLAN tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartigma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana; ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak ta anlatildi. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek

zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
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kargilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-6. Uzman Gériisiine Basvurulan Ogretim Uyeleri Listesi
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EK-7. Randomizasyon Setleri

41003304 0098 Fmmuh Rarrion
| ORI AL ]l PEINT |[ uosF |
RESULTS
1 Set of # Unigue Mumbers

Range From 1to 18

Sat
15,2,5,10.6.8.12, 9,18

& (13 2o 0 7 Rimaiich Rifdoimiina

RESULTS

1 5=t of 23 Unique Mumbers
Range: From 1to46

Sat 1
13,237,11.33,4, 30, 19,7.45, 32, 5,8,46,27, 39,15, 25,43 24, 26. 17. 44, 41
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EK-8. Ogrenci Tamitim Formu

Sevgili 6grenciler,

Dog. Dr. Hakime ASLAN danismanliginda, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora 6grencisi Feride KAPLAN tarafindan yiiriitiilen
“Mikro Ogretim Yoénteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Psikomotor Beceri,
Tutum, Oz yeterlilik ve Klinik Stres Diizeyi Uzerine Etkisi” isimli doktora tezi
caligmast i¢in Ogrenci bilgi formu asagida bulunmaktadir. Calisma sonuglarinin
giivenilir olmas1 adina maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde birakmamanizi rica

ederim. Formu igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Grup: 1.Grup[ ] 2.Grup[ ] 3.Grup[ ] 4.Grup[ ]
Adimz Soyadiniz..............ccoocveeveennnnn. TIENO: oo
1) Yasmiz..................
2) Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadmn ( ) Erkek
3) Not ortalamaniz nedir?

( )1.00-2.00  ( )2.01-2.50 ( )2.51-3.00 ( )3.01-3.50  ( )3.51-4.00
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EK-9. ila¢ Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi Formu

Sevgili dgrenciler, asagida Ilag Uygulamalarma Yonelik Bilgi Testi Formu
verilmistir. Bu form 84 sorudan olusmaktadir. Form igerisinde dogru ve yanlis sorulari,
bosluk doldurma ve ¢oktan se¢meli sorular yer almaktadir. Calisma sonuglarinin
giivenilir olmasi adina tiim sorular1 dikkatle okumanizi ve size uygun cevabi

isaretlemenizi rica ederim. Formu igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1) Subkutan ila¢ uygulamasina yonelik asagida verilen bilgilerden
hangisi yanhstir?
I.  Giris agis1 her zaman 45-60° olmali
II.  ilag gevsek bag dokusu icerisine verilmeli
III.  En fazla 1 ml ilag uygulanmali
IV.  Igne numarasi 20- 25 G olmali
V.  Enjeksiyon alan1 kas dokusundan uzak olmali
A) II-IV-V B) I-IV O) I-I-1II-V D) IV-V E) [I-1II-1V
2) Asagidakilerden hangisi transdermal terapotik sistem ilaclar
uygulamasinda yapilmasi gereken kurallar arasinda yer almaz?
A) Deri kirli ise temizlenir.
B) Yapistirildiktan sonra ovma, masaj yapilir.
O Tlysiiz bolgeye yapistirilir.
D) Uygulama tarihi ve saati dis ylizeyine yazilir.
E) Yapistirildiktan sonra el ayasi ile 10 sn iizerine bastirilir.
3) Asagidakilerden hangisi buruna ila¢ damlatmada dikkat edilecek
noktalar arasinda yer almaz?
A)  llag uygulamadan 6nce burun temizlenmelidir.
B) Sirt {istli pozisyonda bas fleksiyonda iken uygulanmalidir.
O Yagli maddeler damlatilmamalidir.

D) Bebek ve ¢ocuklarda emzirme isleminden once damlatilmalidir.
E) Damlalik direk burun mukozasi ile temas ettirilmemelidir.
4) Hemsirelik boliimii okumaktasimiz. Memlekete gittiginizde kapi

caliyor ve komsunuz sizden IM yoldan ila¢ uygulamanizi istiyor. Daha 6nce bu

ilac1 ¢ok yaptirdigim ifade ediyor. Bu durum Kkarsisinda yapmaniz gereken en
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dogru davranis asagidakilerden hangisidir?
A) Iceri alir enjeksiyonu yaparim.
B) Recetesini isterim.

(0] Daha 6nce yapildigin1 gérmek icin bdlgeyi kontrol ederim.

D) Doktoru ile beni goriistiirmesi gerektigini sdylerim.
E) Komplikasyonlarin olabilecegini anlatir saglik kurulusuna yonlendiririm.
5) IM enjeksiyon uygulama islem basamaklarindan bazilar1 asagida

karisik olarak verilmistir. Islem basamaklar: asagidaki hangi secenekte dogru
olarak siralanmistir?

L Enjeksiyon bolgesi antiseptik soliisyon ile silinir.

IL. Ajutajin i¢ine kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

III.  Enjektor ignesi 90 derecelik aci ile batirilir.

IV.  Enjeksiyon bolgesi belirlenir.

V. Hastaya pozisyon verilir.
A) HI-II-IV-V B)V-I-1V-II-111 O-I-1II-1V-V
D)V-IV-I-1II-1I E)IV-V-I-II-111

6) Asagida subkutan enjeksiyona yonelik verilen ifadeleri dogru (D)
veya yanhs (Y) olarak isaretleyiniz. Yanhs (Y) olarak cevapladigimz sorularda
dogru cevabi noktali alana yaziniz. Aksi takdirde puan verilmeyecektir.

( ) Subkutan enjeksiyon da viicut agirligt ve yag dokusunun miktar1 dokuya giris

agisinin belirlenmesinde énemlidir.

( ) Subkutan enjeksiyonda ila¢ verildikten sonra hafif basing uygulayarak emilim

arttirilmalidir.

7) Cocuk Kkliniginde calisan bir hemsire cocuk hastas1 icin Calpol

siispansiyon 120 mg/5ml 3x1 ilaci verirken asagidakilerden hangisine dikkat

etmelidir?
A) Ilag sisesini cocuga gdstermemeli
B) Tadinin ¢ok giizel oldugunu sdylemeli

O Siit ile karigtirmali

D) Etiketli kisimdan ilac1 dokmemeli
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E) Giinde iki kez vermeli

8) flac hazirlarken kullamlan “3 Kontrol Ilkesi” nin amac
asagidakilerden hangisidir?

A) Dogru yanit

B) Dogru kayit

(8)) Dogru hasta

D) Dogru ilag

E) Dogru zaman

9) Tad ac1 olan tabletlerin alimim kolaylastirmak amaci ile iizeri seker

ve cikolata tabakasi ile kaplanarak elde edilen ila¢ formu asagidakilerden

hangisidir?
A) Draje
B) Enterik kapli tablet
O Kapsiil
D) Kase
E) Pastil

10)  Asagidakilerden hangisi IM enjeksiyon da hava kilidi teknigi icin
enjektore cekilmesi gereken miktar ifade eder?

A)2-3 cc B) 2-3 ml C) 2-3 dizyem D) 2-3 iinite E) 2-3 gr

11) Subkutan enjeksiyon ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

A) Kullanima hazir enjektorlerde bulunan hava c¢ikarilmadan ila¢ dokuya

enjekte edilmelidir.

B) Subkutan enjeksiyonlar da dokuya verilecek ilag miktar1 en fazla 3.5 ml
olmalidir.
0] Abdominal bolgede enjeksiyon alan1 umblikustan 5 cm uzaga yapilacak

sekilde belirlenmelidir.

D) Subkutan enjeksiyonda heparine bagli gelisen ekimoz ve hematomu
azaltmak icin ilag yavas enjekte edilmelidir.

E) Ayni bolge icinde her iki enjeksiyon noktasi arasinda en az 1 cm aralik
birakilmalidir.

12)  Asagida Ventrogluteal bolgeye yonelik verilen ifadeleri dogru (D)
veya yanhs (Y) olarak isaretleyiniz. Yanhs (Y) olarak cevapladigimz sorularda

dogru cevabi noktah alana yaziniz. Aksi takdirde puan verilmeyecektir.
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() Ventrogluteal bolge, sinirlerden ve biliylik kan damarlarindan uzak oldugu i¢in

giivenilirdir.

() Asm kilolu hastalarda ventrogluteal bolgeye enjeksiyon biiyiik trokanterin

bulunamamasi nedeniyle zor olabilir.

() Ventrogluteal enjeksiyon da bolgeyi tespit ederken orta parmak, miimkiin oldugu

kadar hastanin kal¢asina yani iliak kristaya dogru acilir.

13) Ampulden ila¢ ¢ekmeye yonelik islem basamaklarindan bazilan
asagida kanisik olarak verilmistir. Islem basamaklarindan hangisini ilk olarak
yapmak gerekir?

I.  Enjektoriin plastik kilifi agilarak, igne enjektoriin u¢ kismina yerlestirilir.
II. Ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir.
III.  Ampuliin boyun kismina alkollii spang yerlestirilir.
IV.  Ampuliin bas kisminda ilag varsa bas kismina vurulur.
V. Ampul boynu govdeden ayirilir.

A)I B) II C) 11 D) 1V E)V

14) Mehmet hemsire hastaya Perlinganit (90 ml %0.9’luk NaCl icinde 1
amp/10 ml) 10 cc/h gidecek sekilde uygulamasi gerekiyor. IV sivi tedavisini
hastaya en giivenilir bir sekilde uygulayabilmesi icin asagidakilerden hangisini
kullanmasi gerekir?

A) Ug yollu musluk

B) Doziflow

C) Damla ayar seti

D) Infiizyon pompas1

E) Damla sayisini sayarak ayarlama

15)  Asagidakilerden hangisi IV Kkateter uygularken yapilabilecek
girisimler arasinda yer almaz?

A) Katater uygularken hasta ile konusarak hastanin dikkati baska yone
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cekilir ve agr algis1 azaltilir.
B) Venin goriiniirliigiinii ve dolgunlugunu saglamak i¢in ven proksimalden

distale dogru sivazlanir.

(0] Katater uygulamasi i¢in miimkiin oldugunca eklem bdlgeleri tercih
edilmemelidir.

D) Kateter, steril paketinden cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak ¢ikarilir.

E) Kateter uygularken hastaya ekstremitesini hareket ettirmemesi soylenir.

16) IM enjeksiyon da agr1 ve rahatsizh@ azaltmada asagida verilen
yontemlerden hangisi etkilidir?
I. Enjeksiyon bolgesine soguk uygulama yapilmasi
II. Hastaya bolgedeki kasin gerginligini azaltacak bir pozisyon verilmesi
II1. Enjeksiyon sirasinda igne ile dokuya yavas bir sekilde girilmesi
IV.Kullanilan igne ucunun keskin, piiriizsiiz ve uygun boyutta olmasi
V.1lacin dokuya hizli verilmesi
A) HI-IV B) II-1II-1IV C) 1I-v D) IV-V E) I-1I-1II-1V

17) Asagidakilerden hangisinde ila¢ emilim hizi en hizhdan yavasa

dogru verilmistir?

A) IV- Oral- ID-IM-SC

B) Oral-ID- SC- IM-IV

C) IV-IM-SC-ID-Oral

D) SC-IV-IM- Oral-ID

E) ID-Oral-IM-1V-SC

18) Subkutan enjeksiyonda kavradigimiz doku 2.5 cm ise ........ °C’lik
ac1 ile 5 cm ve yukan ise ......... °C’lik aqi ile enjeksiyon yapilir. Bu ciimlede bos

birakilan yerlere asagidakilerden hangisinin getirilmesi gerekir?

A) 10-15
B) 30-60
8 45-60
D) 60-90
E) 45-90

19) 36 yasinda bir hastaya 2.5 cc IM yoldan ila¢ uygulamasi yapilmasi
gerekmektedir. Hastanin sol ve sag uyluk bolgelerinde travmasi olup bu
bolgelerden enjeksiyon yapilamamaktadir. Asagida verilen bolgelerden hangisi

tercih edilmelidir?
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A) Deltoid bolge

B) Abdominal bolge

(0] Ventrogluteal bolge

D) Laterofemoral bolge

E) Femoral bolge

20) Asagidakilerden hangisi rektal ilag uygulamasinda

kullamlmaktadir?
A) Pastil
B) Tablet
O Eliksir

D) Oftalmik damla
E) Supozituvar

21) Asagidaki tabloda IV sivi tedavisinde kullanilabilecek ven secimine

yonelik ifadeler yer almaktadir. Ven seciminde uygun olan ifadeye v/, uygun

olmayan ifadeye X isaretini birakiniz.

| v X

Katater capina ve boyuna uygun olmali

Daha 6nce kullanilmis ven olmali

Nondominant kol kullanilmali

Inspeksiyon ve palpasyon ydntemi ile belirlenmeli

Flebit, infiltrasyon gelismis bir ven olmali

22)  Tedavi protokolii asagidaki gibi olan bir hastamin hangi ilacim

hazirlarken kesinlikle hava kabarcig1 kalmamasi gerekir?

2x1 Dikloran 1 amp IM
1x1 Clexane 40 mg/0.4 ml SC
2X1 %0.9 izotonik 100 ml IV

Cevap: ...........oooiiiiiin.
23) Fatma hemsire BCG (verem) asis1 yapacaktir. Bu uygulamaya

yonelik asagida bos birakilan yerlere uygun ifadeleri yazimz.

Fatma hemsire bu asiy1 yapabilmek igin .......................... enjeksiyon
yontemini kullanmalidir.

Bu enjeksiyon yonteminde ilact ..................... in hemen altina dermisin
igerisine vermelidir.

Fatma hemsire bu enjeksiyon yontemini;
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................................... , bolgelerine yapabilir.
- Fatma hemsire ilac1 verirken ......... mm’lik kabariklik olusturmalidir.

24)  Ahmet ila¢ uygulamalar dersi anlatihrken oral yolun ¢ok avantajl,
pratik bir yol oldugunu ve her zaman bu yolun tercih edilmesi gerektigini diger
yontemlerin ise ac1 verici ve zaman ahci oldugunu sdyler. Ogretim iiyesi simifa
sorar “ Arkadaslar sizlerde Ahmet gibi mi diisiiniiyorsunuz?”. Ayse soz hakki ister
ve Ahmet’in diisiincesine katilmadigim belirtir. Oral yolun avantajlarinin oldugu
kadar dezavantajlarinin oldugunu da soyler ve avantajlarimi, dezavantajlarim
saymaya baslar. Asagida Ayse’nin saydigi avantajlara (+), dezavantajlara (-)

birakiniz.

Avantajlar (+) ve Dezavantajlar (-)
+/-

Invaziv girisim gerektirmemesi

Karacigerde metabolize edilirken 6nemli bir miktarinin yikilmasi

[lacin besinlerle etkilesimi

I[lacin tamamen emilmemesi

Ucuz ve kolay olmasi

Bireyin kendi kendine ilaci uygulayabilmesi

[lacin sindirim enzimleri veya mide asidi tarafindan yikilmasi

Bilingli olmayan bireylerde kullanilmamasi

Bireyin kaygi, korku, agr1 yasamamasi

Bireylerin kendi kendilerine uygulayabilmeleri sonucunda recetesiz,
hatal1 ve yanlis ila¢ kullanim1

Uygulama sirasinda hosa gitmeyen tat ve kokusunun olmasi

Oral ilaglar gastrik mukozay: tahris edebilir, bulanti ve kusmaya
neden olmasi

25) Hastamiza hizh bir sekilde miidahale etmeniz gerekiyor. Asagida
verilen ila¢ uygulama yollarindan hangisini en son tercih etmeniz gerekir?

A) Sublingual

B) Bukkal
()] Oral
D) Rektal
E) Dilalt1

26) Asagida subkutan enjeksiyona iliskin verilen bilgilerden hangisi
dogrudur?

A) Uygulama sirasinda Z teknigi kullanilir.
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B) Yag ve bag dokudan zengin olmayan alan tercih edilir.

O Kas dokusuna kiyasla damarlar fazladir.

D) Igne girisi hizli ve seri olmalidr.

E) [la¢ hizl1 bir sekilde verilmelidir.

27)  Asagidaki ila¢ uygulamalarindan hangisi kiiciik cocuklarda uzun

siire kullanilmasi1 durumunda ilerleyen yaslarda psikolojik sorunlara neden

olmaktadir?
A) Sublingual
B) Bukkal
(0] Oral
D) Rektal
E) Dilalt1

28) IV katater takmak icin kullanilan sefalik ve bazilik venler viicudun
hangi bolgesinde bulunur?

A) El lizerinde

B) Bacaklarda

O Kafa bolgesinde

D) Ayak tlizerinde

E) On kolda

29) Goze ila¢ uygulamasina yonelik asagida verilen ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) G0z damlasi, konjektiva kisminin i¢ine damlatilir.

B) Sistemik etkiye neden olabilecek ilaglar i¢ kantlise uygulanmali ve gegici

olarak hafif basing yapilmalidir.

C) Goze pomad uygulamasi alt konjektival kese icerisine distan i¢e dogru
sikilir.

D) Ayni goze birden fazla damla uygulanacak ise uygulama araliginin en az
5 dk olmasina dikkat edilir.

E) Goze uygulamaya 6zgii preparatlara oftalmik preparatlar adi verilir.

30) Ila¢ hesaplamalarina yonelik asagida verilen 5 soruyu cevaplayimz.

Soru 1: Hastamiza 200 mg Epitoin, 100 ml %0.9’luk NaCl icine koyarak
hazirlamaniz istenmistir. Elinizde 250 mg Epitoin vardir. 1 ampul 5 ml=250
mg’dir. Hastanizin infiizyon sivisina ka¢ ml ila¢ verilmelidir?

A) 6 ml
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B)
O
D)
E)

S ml
4 ml
3 ml
2 ml

Soru 2: Hastamiza 2000 ml %0.9 NaCl sivisinin, 12 saat icinde infiize

edilmesi istenmistir. Hastaniza dakikada yaklasik ka¢ damla ilac verilmelidir?

A)
B)
©
D)
E)

50 damla
52 damla
56 damla
59 damla
60 damla

Soru 3: Hastamiza 3x1 Arveles tablet Per Oral olarak istem edilmistir. Bir

tablet Arveles 25 mg’dir. Hastamz giinde ka¢ mg Arveles almahdir?

A)
B)
O
D)
E)

50 mg
75 mg
100 mg
125 mg
150 mg

Soru 4: Asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A)
B)
)
D)
E)

100 dzy= 100 IU
3ce= 300 dzy
10ml= 100 IU
10ml= 100cc
Iml= 20 damla

Soru 5: Hekim 1000 ml %0.9 Sodyum Kloriiriin IV infiizyonunu 100

ml/saat hizinda gidecek sekilde istem eder. IV setin damla faktorii 20

damla/ml’dir. Hemsire IV infiizyonu dakikada ~ ka¢ damla olarak ayarlamahdir?

A)
B)
©
D)
E)
31)
A)

30 damla

35 damla

34 damla

40 damla

42 damla

Klacid 500 mg P.O 2X1 ne siklikla verilmelidir?
Giinde ii¢ defa
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B) Giinde iki defa

0] Iki giinde bir

D) Giinde dort defa

E) Ac karnina

32) Hekim, yetiskin bir hastaya Muscoril 4mg/2 ml ampuliin IM yoldan
uygulanmasin1 istem eder. Hemsire, asagidaki bolgelerden hangisini tercih
etmemelidir?

A) Rektus femoris

B) Ventrogluteal

O Dorsogluteal

D) Vastus lateralis

E) Yan kalca bolgesi

33) Asagidakilerden hangisi subkutan uygulamasa ile iliskilidir?

A) Agiz

B) Abdominal

(§)) Rektum

D) Gluteus medius
E) On kol

34)  Yetiskin hastada kulaga ila¢ damlatma teknigine yonelik asagida
verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Damla soguk uygulanir.

B) Uygulamadan 6nce bir cisim sokularak kulak temizlenmelidir.

(0)) Damla kulak kanalinin ortasina damlatilir.

D) Kulak kepgesi yukar1 ve geriye dogru ¢ekilir.

E) Kulak kepgesi asag1 ve geriye dogru cekilir.

35) Asagida inhaler ila¢ uygulamaya yonelik verilen ifadeleri dogru (D)
veya yanhs (Y) olarak isaretleyiniz. Yanhs (Y) olarak cevapladigimz sorularda
dogru cevabi noktali alana yaziniz. Aksi takdirde puan verilmeyecektir.

() Sekresyonlarin ¢ikarilmasini saglamak ic¢in buhar uygulamasindan sonra postural

drenaj yapilmalidir.

() Kuru toz inhaler ilaclar kullanimdan 6nce mutlaka sallanmasi gerekir.
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( ) Diskus kullaniminda hasta, ilacin basarili bir sekilde alindigin1 doz gdstergesinin bir

doz azalmasindan ve agzindaki seker tadindan anlamaktadir.

() Astim tedavisinde kullanilan inhalasyon ila¢ formlarindan biri de kapsiil seklindeki

ilacin yerlestirilerek kullanildig1 nebulizator cihazidir.

36) Yetiskin bir hastaya deltoid bolgeden IM ila¢ uygulamasi
yapilacaktir. Bir defada en fazla kac cc ila¢ enjekte edilebilir?

A)2.5cc B)1.5cc C)2cc D) 1cc E) 0.5 cc

37) Asagidakilerden hangisi lokal ila¢ uygulama yollar1 arasinda yer
alir?

A) Sublingual

B) Intramiiskiiler
(0)) Intravensz

D) Intravajinal
E) Oral

38) Sublingual ila¢ uygulamasina yonelik asagida verilen bilgilerden

hangisi dogrudur?

A) Dilaltina yerlestirilmeden 6nce ezerek toz haline getirilmemelidir.
B) Iag ile s1v1 ya da su verilmelidir.
(0] Bilinci yerinde olmayan hastaya da sublingual yol ile ilag verilir.

D) Yiyecek ile verilmelidir.

E) Oncesinde sigara igmis olmast ila¢ alimin1 engellemez.

39) Asagidaki ila¢ uygulama yollarindan hangisi ilaclarin parenteral
uygulanmasiyla ilgili degildir?

A) Sublingual

B) Subkutan

C) 7 teknigi
D) Intramiiskiiler
E) Intradermal

40) Tibbi atiklarin uygun bir sekilde kaldirilmasma yoénelik asagida
verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Delici- kesici alet kutular1 tamamen doldurulmalidir.
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B)
)
D)
atilmalhidir.
E)
41)

Kirmizi renkli torbalarda tibbi atiklar toplanmalidir.
Siyah renkli torbalarda evsel atiklar toplanmalidir.

Kullanilan igneler kapaklar1 kapatilmadan delici- kesici alet kutularina

Mavi renkli torbalara kimyasal olmayan cam atiklar atilabilir.

Asagidakilerden hangisi subkutan ila¢ uygulamasinda kullanilan

bolgeler arasinda yer alir?

L
IL
I1I.
IV.
V.

A) L-T11

42)

Ust kolun dis yan yiizii
Abdominal bolge
Uylugun 6n yan ylizii
Sirtta skapula alt
Deltoid bolge
B) I-1I-1V-V C) II-11I-1vV D)IV-V E) I-1I-II-1V
Ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamasinda ila¢ asagida

verilen kaslardan hangisine uygulanmis olur?

A)
B)
O
D)
E)
43)

Vastus lateralis

Rektus femoris

Gluteus minimus ve gluteus medius
Dorsogluteal

Gluteus maksimus ve gluteus minimus

Asagidakilerden hangisi subkutan ila¢c uygulamasi sirasinda

hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalardan biri degildir?

A)
B)
8
D)
E)
44)

Lipohipertrofinin olusumu 6nlenmeli

Enjeksiyon yerinde skar dokusu olmamali

Enjeksiyondan sonra 5-10 sn beklenmeli

Enjeksiyon bolgesi kalem ile daire i¢ine alinmali

Enjeksiyon yeri ekimoz, hematom olan bolgelerden uzak olmal

IV infiizyon tedavisi olan hastamzin Kkatater bdolgesinde agr,

kizarikhk, venin kablo seklinde palpe edilmesi gibi belirtiler oldugunu fark ettiniz.

Asagidakilerden hangisi yapilmasi gereken hemsirelik girisimleriniz arasinda yer

alir?
L
IL
1.

Katateri ¢ikartmak
Enfeksiyonu 6nlemek

Sicak uygulama yapmak
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IV.  Katater olan bolgeyi elevasyona getirmek
A) I B) I-1I-111 C) I- 11 D) III-1V E) [-1I-1TI-1V
45) Asagidakilerden hangisi buruna ila¢c uygulama yontemini ifade eder?

A) Epidermal

B) Intravajinal
O Intranazal
D) Bukkal

E) Transdermal

46) Asagida ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapilmasina iliskin verilen

bilgilerden hangisi dogrudur?

A) Gluteus maksimus ve gluteus minimus kaslarini igerir.

B) Sadece supine pozisyonunda yapilabilir.

(0] Sol kalca kullanilacak ise sol el bolgenin belirlenmesinde kullanilir.
D) En giivenilir ve en az agrili bolgedir.

E) Sinir ve damar yoniinden zengindir.

47)  Asagida ila¢ uygulamalarima yonelik verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?
I. Vajinaya ila¢ dorsal rekiimbent pozisyonunda uygulanmalidir.
II. Kulaga ilag uygulamasinda bas fleksiyonda tutulur.
I11. Goze ilag uygulamadan 6nce goz kapaklar kirli ise temizlenmelidir.
IV.llagta renk degisikligi, bulaniklik varsa kullanilabilir.
V.Goze uygulanan ilaglarin steril olmasina gerek yoktur.
A) I-1I B) II-IV-V C) 1I-1v D) I-11I E) I-1I-1II-1V
48)  Asagidakilerden hangisi IV sivi akisinin saglanamamasi ile iliskili
nedenler arasinda yer almaz?
I. IV kateterin tikanmasi
II. Inflizyon sivisinin yeterli yiikseklikte olmamasi
III.  Ven basincinin infiizyon sivist i¢indeki basingtan diigiik olmast
IV.  Ven duvarinda spazm meydana gelmesi
V. IV kateter ile artere girilmis olmasi
A) I-I-IV-V B) IV-V OII-1II-1V D)I-11I E) Yalniz 111
49) Hemsire Selin Hamim ampulden ila¢ ¢ekerken cam kirmtilarinin

ampuliin icerisine diisiip diilymedigine yonelik endiseye girer. Hemsire Selin Hanim
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ampulden ila¢ hazirlarken asagidakilerden hangisini yapsaydi bu endisesi
olmayacakt1?

A) Ampulii dikkatli kirmaliydi

B) Ampulii alkollii pamuk ile temizlemeliydi

0] Filtreli igne kullanmaliyd1

D) Giivenli enjektor kullanmalrydi

E) Ampulii pamuk ile tutmaliydi

50) Asagidakilerden hangisi rektuma ila¢ uygularken oncelikli olarak

yapilmasi gereken asamadir?

A) Anal bolgeyi degerlendirmek

B) Hasta onayini almak

(0)) [lacin son kullanma tarihine bakmak
D) Sol lateral Sim’s pozisyonu vermek
E) Derin nefes alip vermesini sdylemek

51) Hekim, Sefazol 250 mg flakonu 2x1 IV yoldan uygulanmasimm istem
eder. Hemsire, hastaya IV Kkataterden ilact uygular. Ilact hazirlarken
asagidakilerden hangisine dikkat etmesine gerek yoktur?

A) Enjektor icine flakon icine verilen sivi miktar1 kadar hava cekilir ve

flakon igine verilir.

B) [lact uygulamadan 6nce igne ucunu degisir.

(0] Flakonun igeriginin tamamen erimesi saglanir.

D) Flakonun kauguk tipasinin merkezine enjektor ignesi batirilir.

E) Flakonun tepesinde bulunan metal koruyucu kilif u¢ kismindan hafifce
kaldirarak agilir.

52)  Asa@ida subkutan enjeksiyona yonelik verilen ifadeleri dogru (D)
veya yanhs (Y) olarak isaretleyiniz. Yanhs (Y) olarak cevapladiginiz sorularda
dogru cevabi noktah alana yaziniz. Aksi takdirde puan verilmeyecektir.

() Subkutan enjeksiyonda ilacin emilimi intramiiskiiler yoldan daha yavastir.
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53) Bay A.P.’ ye tahris edici 6zelligi olan bir ilacin IM yoldan yapilmasi
order edilmistir. Bu ilac1 uygularken ozellikle asagidakilerden hangisine dikkat
edilmesi gerekmektedir?

A) Pasif elin isaret ve bagparmagi ile enjektoriin ajutaji tutulur.

B) Aktif elle piston tutulur.

O Deri tist ylizeyi pasif elle 2,5-3,5 cm yana kaydirilir.

D) Dikkat dagitma teknikleri uygulanir.

E) Eldiven giyilir.

54) IM enjeksiyonlara yonelik asagida verilen ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Deltoid kasi, bebekler ve g¢ocuklarda yeterince gelismedigi i¢in IM
enjeksiyon da kullanilmasi 6nerilmemektedir.

B) Ventrogluteal bolge enjeksiyonun da  hava  kilidi  teknigi
kullanilmamalidir.

C) IM enjeksiyonlar da rektus femoris kasina uygulanan enjeksiyonlar daha
fazla rahatsizlik vericidir.

D) IM enjeksiyonlar da ignenin dokuya giris agis1 90° olmalidir.

E) Bebeklerde ve kiiclik cocuklarda vastus lateralis kas1 IM enjeksiyon i¢in
uygundur.

55) Hemsire en fazla uygulanabilir ila¢ miktar1 1 ml olan enjeksiyon
yapmay1 planhyor. Bu ilacin uygulamasi icin asagidaki ila¢ uygulama yollarindan
hangisini se¢cmelidir?

A) Intradermal

B) Deltoid

C) Ventrogluteal

D) Dorsagluteal

E) Intravensz

VAKA 1- M.T. 39 yasinda bayan hasta. Halsizlik, yorgunluk, mide
bulantisi, bas agris1 sikayetleri ile dahiliye klinigine basvurmustur. Hastanin
kronik bir hastaliginin ve diizenli kullandig1 bir ilacinin olmadigi, soy gecmisinde
diyabet hastalarinin oldugu belirlenmistir. Hastanin muayenesinde: Viicut 1sis1
36.8°C, Kan basmnci 110/60 mmHg, Nabiz 68/dk, Boy 160 cm, Kilo 65 kg
(BK1:25.3) olarak belirlenmistir. Parmak ucu kan sekeri 390 mg/dl ¢ikmistir. Daha
sonra hastaya HBA1C bakilmis >7 % (referans arahg % 4.8 - 5.9) ¢cikmistir. Bu
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veriler dogrultusunda Bayan M.T.’nin hastaneye yatis1 saglanmis ve gerekli diger
tetkikler yapilarak tedavi siireci baslatilmistir. Bayan M.T.’ye Tip 2 Diyabet tanis1
konulmustur. Bayan M.T.’nin kan sekeri regiile edilerek 10. giinde taburculuk
egitimi verilerek taburcu edilmistir. Tedavisi: Insiilin glarjin (giinde 1x30 IU) ve
insiilin aspart (giinde 3x20 IU) baslanmstir.

Asagidaki 56, 57, 58. sorular1 bu vakaya gore cevaplandiriniz.

56) Asagidakilerden hangisi Bayan M.T.’nin insiilin uygulamasi

esnasinda dikkat etmesi gereken noktalardan biri degildir?

A) Enjeksiyon bolgesi antiseptik soliisyonla merkezden disariya dogru
silinmeli
B) Pasif elin bas ve isaret parmaklar1 ile enjeksiyon alanini gerdirmeli

C) Aspirasyon yapmamali

D) Enjektorti aktif elin bagparmak ve isaret parmagi ile tutmali

E) 90°C’lik ag1 ile uygulamay1 yapmal

57) Bayan MLT. eve ilk geldigi giin 21:00°da kan sekerini olciiyor ve
170mg/dl oldugunu gériiyor. Insiilin glarjin (1x30 IU) dozunu uyguluyor. 21:20°da
tekrar oOlciim yaptiginda halen kan sekeri diizeyinin diismedigini goriip dozu
tekrarhiyor. Bayan M.T taburculuk egitiminde asagidakilerden hangisine yonelik
egitim i¢erigini eksik almistir?

A) [lacim etki siiresine yonelik

B) Diyetini diizenlemeye yonelik

(0] Egzersizlere yonelik

D) Tedavi saatlerine yonelik

E) Enjeksiyon uygulamaya yonelik

58) Ogrenci hemsire olarak Bayan M.T.’nin kardesi oldugunuzu
diisiinelim. Bayan ML.T ile aym1 odada uyurken Bayan M.T. ¢arpinti, terleme, bas
agrisi ile uyamyor. Kan sekerini olctiigiiniizde 65 mg/dl ¢ikiyor. Bayan M.T.’yi

hizh bir sekilde toparlamak icin oncelikli olarak asagidakilerden hangisini

yaparsmz?
A) Hemen hastaneye gotiiriiriim
B) Insiilin dozunu tekrarlarim
C) Eczaneden glukagon alirim
D) Diyabet hemsiresine bilgi veririm
E) Sublingual yoldan seker veririm
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59) Asagida IM enjeksiyona yonelik verilen ifadeleri dogru (D) veya

yanhs (Y) olarak isaretleyiniz. Yanhs (Y) olarak cevapladigimiz sorularda dogru

cevabi noktal alana yazimiz. Aksi takdirde puan verilmeyecektir.

edilir.

edilir.

() Intravendz yola gore daha hizli emilir.

60) Asagidaki kisaltmalardan hangisi, hastaya ilacin yemeklerden sonra

verilmesi gerektigini belirtir?

A) P.O (peroral)

B) LH (liizum halinde)

0 Ac (ante cibum)

D) Pc (post cibum)

E) Qod (every other day)

61)  Deri yolu ile emilen ila¢ formu asagidakilerden hangisidir?
A) Enterik kapli tablet

B) Transdermal terapdtik sistem
O Eliksir

D) Aerosol

E) Pastil
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62)  Asagida bos birakilan yerlere tabloda verilen uygun ifadeleri yaziniz.

1. Akromiyon prosesin yaklasik bir santimetre altindan kolun dis yan
yilizeylerine dogru yatay cizgi cizilir bu ¢izginin her iki ucu ................. hizada
birlestirilir ve ters iiggen elde edilir. Uggenin orta noktast .................... enjeksiyon
alanidir.

2. El ayast femurun ..................... lizerine, isaret parmagi anterior
superior iliak spina iizerine yerlestirilir. Orta parmak, miimkiin oldugu kadar hastanin
kalcasina yani iliak kristaya dogru agilarak isaret parmagi ile orta parmak arasinda bir
“V” bigiminde bir iiggen alan olusturulur. Enjeksiyon bu “V” bicimli iiggenin orta
merkezidir. Bu bolgeye..................... denir.

3. Bacagin dis yaninda femur basindan dort parmak asagida ve dizin dort
parmak yukarisinda birbirine paralel hayali iki ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgiler yanlardan
birlestirilir. Elde edilen dikdortgende iki dikey ve iki yatay hayali ¢izgiler ¢izilerek 9
kiigiik dikdortgen elde edilir. Dikdortgenin en dista kalan orta kiiglik dikddrtgen

...................... enjeksiyon alani, dikddrtgenin en orta noktasinda kalan kiiciik

dikdortgenise .........c.oooiiiiiiiinn. enjeksiyon alanidir.
Deltoid Rektus femoris Aksiller
Vastus lateralis Biiyiik trokanter Ventrogluteal

63) Asagidaki tabloda IV siv1 tedavisinde kullanilabilecek ven se¢cimine

yonelik ifadeler yer almaktadir. Ven seciminde uygun olan ifadeye v/, uygun

olmayan ifadeye X isaretini birakimz.

| v X

Kolayca palpe edilmeli yumusaklik hissedilmeli

Fleksiyon alanlar1 kullanilmali

Cok kivrimli veya kisa olmali

Kemik tarafindan desteklenmeli

Fazla dolgun ve son derece belirgin olmali

64) Asagidakilerden hangisi IM ila¢c uygulamalarinda ventrogluteal

bolgenin oncelikli olarak tercih edilmesinin nedenleri arasinda yer almaz?

A) Kemik ¢ikintilar1 elle kolaylikla hissedilebildigi icin ventrogluteal
bolgenin kolay belirlenmesi

B) Ventrogluteal bolgedeki kas dokusunun daha az olmasi
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O Ventrogluteal bdlgenin biiyiik sinirlere ve kan damarlarina uzak olmasi

D) Ventrogluteal bolge enjeksiyonun da hastaya kolay pozisyon verilmesi

E) Ventrogluteal bolgedeki subkutan yag dokusunun daha ince olmast

65) Rutin olarak kullamma hazir enjektorle yapilan Diisiik Molekiil
Agirhikhh Heparin tedavisi order edilen bir hastaya ila¢ uygulamasina yonelik

asagidakilerden hangisi tavsiye edilmez?

A) Ellerin yikanmasi

B) Bolge seciminde rotasyon yapilmast
C) Enjeksiyon sonrasi masaj yapilmasi
D) Enjektoriin igerisindeki havanin ¢ikarilmamasi

E) Girilen ag1 ile geri ¢ikilmasi

66) intradermal enjeksiyon uygulamasmna yénelik asagida verilen
ifadeleri dogru (D) veya yanhs (Y) olarak isaretleyiniz. Yanhs (Y) olarak
cevapladig@iniz sorularda dogru cevabi noktalh alana yazimz. Aksi takdirde puan
verilmeyecektir.

() 5-15 derecelik ac1 ile yapilmalidir.

67) Ogrenci hemsire sorumlu hemsire esliginde IM enjeksiyon
uygulamak icin hasta odasma gidiyor. Aspirasyon islemi esnasinda enjektoriin

icerisine kan geliyor. Bu durumda o0grenci hemsire asagidakilerden hangisini

yapmahdir?
A) Isleme devam edip ilac1 vermelidir.
B) Enjektorii hareket ettirmeden sorumlu hemsirenin tutmasini saglamalidir.
O Enjektoriin igne ucunu biraz yana kaydirip ilac1 vermelidir.
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D) Hemsire ¢agri ziline basmalidir.
E) Ilac1 enjekte etmeden girdigi ac1 ile gtkmalidir.
68)  Asagida bos birakilan yerlere uygun ifadeleri yaziniz.
- Oral ilaglarin bol su ile tiiketilmesi ilaglarin emilimini ....................
iken. Farkli sivilarla alinmasi ilacin emiliminin gecikmesine sebep olur.
- Dort yada besten fazla oral ilacin bir arada kullanilmast durumu
.......................... olarak isimlendirilir.

- Oral yoldan ilag uygulamast;

............................................. ,  yapilmasi
gerekir.

69) Asagida bukkal ila¢ uygulamasina yonelik verilen ifadelerden
hangisi yanhstir?

A) Yutulmamali, ¢ignenmemeli, emilmemelidir.

B) Oral yoldan emilime gore yavastir.

O Ag1z i¢i mukozasinda acik yara varsa ilag mukozayi tahris edebilir.

D) flag alt iist cenede bulunan dislerin yanaga bakan yiizii olan mukoza

bolgesine yerlestirilir.

E) Mag tiikiiriik salgis1 i¢inde ¢oziinmelidir.

70)  Asagida verilen hangi ozellik Novarapid 3x10 iinite insiilinin
subkutan enjeksiyonu ile iliskilidir?

A) 25-26 Gauge igne

B) 10-15 derece giris agis1

C) On kolun i¢ yiizeyi

D) Enjektor boyu 3-10 ml

E) 90 derece giris agisi

71)  Asagidakilerden hangisi inhaler ilaclar arasinda yer alir?

A) Oviil
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B) Supozituvar

(0] Olciilii doz inhaler

D) Lavman

E) Oftalmik preparatlar

72) flac hesaplamalarina yoénelik simfta 3’erli gruplar halinde bilgi
yarismasi yapiliyor. Sizin grubunuzda Ceylin ve Ali o6grenci hemsire
bulunmaktadir. Ceylin ve Ali’ nin cevaplar1 asagida belirtilmistir. Sizde size
ayrilan kutucuga islemi yaparak cevabmmzi veriniz. Islemsiz cevaplar gecerli

sayllmayacaktir. Basarilar dilerim...

Soru 1: 500 ml %S5 dekstroz sivisinin 2 saat icinde infiizyon edilmesi
isteniyor. Dakikada yaklasik ka¢ damla verilmelidir? (cevabi yuvarlayiniz)

CEYLIN ALI SizZ©
Cevap:73 Cevap: 84 Cevap:.............

Soru 2: Elimizde 5 mg/5 ml Dormicum amp mevcut. Konviilsiyon
durumunda bir hasta icin dormicumu hekim 0.3 mg/kg IV yavas
yapilmasini order ediyor. Bu hasta icin ka¢ cc dormicum yaparsiniz?(hasta;

10 kilo)
CEYLIN ALI SIZ©
Cevap: 2 cc Cevap: 4cc Cevap:............

Soru 3: Hipoglisemide olan hastaya 20 g glukoz vermeniz gerekiyor ve
elinizde %50’lik Dekstroz soliisyonu vardir. Istenen dozu verebilmeniz icin
yaklasik ka¢ ml dekstroz uygulamamz gerekir?

CEYLIN ALI SIZ©
Cevap: 40 ml Cevap:50 ml Cevap:.............

Soru 4: Elinizde 10 mg/2 ml Diazem amp mevcut. Epileptik tarzda atak
geciren 4 yasindaki cocuk hasta icin diazemi hekim 0.2 mg/kg IV
sulandirarak yavas yapilmasini order ediyor. Bu hastaya elimizdeki ilagtan
kac¢ cc uygulaniz? (¢ocuk 15 kg)

CEYLIN ALI N V4O
Cevap: 0.5 cc Cevap: 0.6 cc Cevap:..............

Soru 5: Elinizde 200 mg/ 5 ml Dopamin ampiil mevcut. Yetiskin bir hastaya
Sug/kg/dk olacak sekilde 500ml %0.9 NaCl icerisine birakip infiizyon
pompasi ile gondermeniz order ediliyor. Dakikada ka¢ ml ila¢ gondermis

olursunuz? (Hasta 100 kg)

CEYLIN ALI Siz©

Cevap: 1.5 ml Cevap:2.25 ml Cevap: .............
CEYLIN ALI Siz ©
TOPLAM PUAN: TOPLAM PUAN: TOPLAM PUAN:

73) Kulaga damla uygulama islem basamaklarindan bazilar1 asagida
karisik olarak verilmistir. Islem basamaklar asagidaki hangi secenekte dogru
olarak siralanmistir?

I Damlanin kulak kanalinin kenarina damlatilmasi

150



II.  Damla uygulanacak kulak yukarida olacak sekilde pozisyon verilmesi
III. ilacin oda sicakliginda 1sitilmasi
IV. Kulak kepgesinin yukar1 ve geri ¢cekilmesi
V. Kulak kepgesinin serbest birakilmasi
A) - 1v- - I- vV
B) IvV-1I- I- II- V
) II- - IV- V-1
D) - II- I- IvV- Vv
E) I- - IV-1- V

74)  Asagida verilen ila¢ uygulama yollarindan hangisinde emilim en hizh

gerceklesir?
A) Subkutan
B) Intramiiskiiler
(0] Oral
D) Intravendz
E) Rektal

75)  Asagida vajinaya ila¢ uygulamaya yonelik verilen ifadeleri dogru (D)
veya yanhs (Y) olarak isaretleyiniz. Yanhs (Y) olarak cevapladigimz sorularda
dogru cevabi noktali alana yaziniz. Aksi takdirde puan verilmeyecektir.

() Vajinaya ila¢ uygulamadan once hastanin tuvalet ihtiyacin1 gidermis olmasindan

emin olunmalidir.

76)  Bir hemsire, sublingual bir ilacin hastaya verilmesinin uygun olup
olmadigim degerlendiriyor. Asagidaki verilenlerden hangisi sublingual ilacin hasta

icin uygun olmadigini gosterir?

A) Yutkunma gii¢liigii
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B) Karin agrisi

O Mide bulantisi

D) Biling kayb1

E) Dis problemi

77) IM enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bolge enjeksiyonu icin

ka¢ cm uzunlukta igne ucu kullanilmahdir?

A) 1.5cm
B) 1-2cm
O 0.6-1 cm
D) 3.75 cm
E) 1.75 cm

78)  Hekim, bel agris1 olan bir hastaya Dolgit %5 Krem 2x1 istem eder.
Hemsire bu ilac1 hastaya uygularken asagidakilerden hangisine dikkat etmelidir?
A) Maske takmali
B) Eldiven giymeli
(0] Bolge nemli olmali
D) Giinde bes kez vermeli
E) Yemekten sonra vermeli
79) Asagidakilerden hangisi oksijen ve inhaler ila¢ uygulamasi
tedavisinde kullanilan malzemeler arasinda yer almaz?
A) Aplikator
B) Nebulizator
(0)) Nazal kaniil
D) Basit yiiz maskesi
E) Rezervuarli maskeler
80) Asagida ilac istemi ile ilgili olarak verilen ifadelerden hangisi
yanhstir?
I. Tek istem, yalniz bir kez kullanilmasi istenen ilaglar i¢in verilen istemdir.
II. Istem yaziminda standart kisaltmalar kullaniimamalidr.
III. ilac isteminde tarih ve imza bulunmalidur.
IV. Ilag istemlerinin giinliik giincellenmesi gerekir.
V. Acil haller disinda s6zlii istem alinabilir.

A) TI-V B) L-III-TV C) IL-I-IV-V D)LV E) [II-TV
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81) Hemsire Parafon 250mg/300 mg 2x1 tableti uygulamak iizere hasta
odasina gidiyor. Hemsirenin bu uygulamaya yonelik asagidakilerden hangisini
yapmasi uygun olmaz?

A) Hastanin ilac1 su ile almasini saglamasi

B) 3 kontrol ilkesini uygulamasi

(0] Hasta bilekligini kontrol etmesi

D) Malzeme odasinda ilac1 paketten ¢ikarmasi

E) 10 dogru ilkesini uygulamast

82)  Hekim, Avil ampul 45.5 mg/2 ml 1x1 ilac1 IM yoldan uygulanmasim
order eder. Hemsirenin ampulden ilaci cekme asamasinda asagidakilerden
hangisini ilk olarak yapmasi gerekir?

A) Enjektore hava ¢cekmeli

B) Alkollii bez gibi bir bariyer kullanarak ampulii kirmali

O Kaucuk tipayi alkollii pamuk ile silmeli

D) Infiizyon setinin icerisinde hava birakmamali

E) Ampul boynunu alkollii pamuk ile silmeli

83) Subkutan enjeksiyonlara bagh gelisen ekimozun azaltilmasinda

asagidaki yontemlerden hangisi etkilidir?

L Uygulama i¢in abdominal bolge oncelikle tercih edilmelidir.
IL Enjeksiyon uygulamasindan o©nce antiseptik sollisyonun kurumasi
beklenmelidir.

I1I. [lact vermeden 6nce kan kontrolii igin aspirasyon yapilmasma gerek
yoktur.

IV.  llag dokuya verilirken yavas verilmelidir.

A) I-1I B) I-1I-111 O)I- 111 D) I-1II-IV E) I-1I-II-1V

84) Asagidakilerden hangisi IV kateter uygulamasinda koldaki venin
dolgunlagsmasim saglamak icin yapilan uygulamalardan biri degildir?

A) Ven distalden kalbe dogru sivazlanir.

B) Kol kalp seviyesinin asagisinda tutulur.

O Arter dolasimini engellemeyecek sekilde turnike uygulanir.

D) Hastadan elini acip kapatmasi istenir.

E) Lokal soguk uygulama yapilir.
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EK-10. ila¢ Uygulamalarina Yénelik Beceri Degerlendirme Kontrol

Listeleri

1. AMPUL VE FLAKONDAN iLAC CEKME

Degerlendirme Kriterleri: 0= Basamag1 uygulamadi

1= Basamag hatali/eksik uyguladi
2= Basamag1 dogru uyguladi

MALZEMELER
1. llag kart:
2. Malzeme tepsisi
3. Enjektor
4.  Ampul bigiminde ilag veya sulandirici distile su
5. Delici- kesici atik kutusu
6. Antiseptik soliisyon
7. Pamuk tampon
Sira | ISLEM BASAMAKLARI Gozlemler
No 0 |1 2
1. El hijyeni saglanir.
2. Hastanin adi, ilacin adi, dozu, uygulama yolu ve zamanim ilag
uygulama istemi ile karsilagtirilir.
3. Ilag kartlar1 temiz diiz bir zemine yerlestirilir.
4, Uygun ilac1 alir (3 kontrol ilkesine riayet eder) ve ilag karti ile
karsilagtirilir.
S. Ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir.
6. Ilag kart1 kontrol edilerek ilacin doz hesaplamasi yapilir.
7. Ozellikle cilt igin irritan 6zellige sahip ilaglar hazirlanacak ise eldiven
giyilir.
8.

Enjektoriin plastik kilifi agilarak igne enjektoriin u¢ kismina (ajutaja)
yerlestirilir. Diiz bir zemin {izerine brrakilir.

AMPUL iCINDEKI SIVININ/ILACIN CEKiLMESI

9. Ampuliin bas kisminda ilag var ise, bas kismma hizli ve hafifge bir iki
fiske vurulur.
10. Ampuliin boyun ¢evresi alkollii pamuk tampon ile silinir.
11. Ampuliin boyun kisminin arkasina gazli bez yerlestirilir.
12. Aktif olmayan elin parmaklari ile ampul géz hizasinda tutulur.
13. Aktif elin bagparmag: isaretli bolgeye, isaret parmagi ampuliin boyun
kisminin arka tarafina yerlestirilir.
14. Ampul, hareket yonii viicuttan uzaga olacak sekilde basparmak ile seri
bir hareketle kirilir.
15. Ampuliin kirilan boyun kismu delici kesici atik kutusuna atilir.
16. Ampul icerigi dokiilmeyecek sekilde diiz bir zemine yerlestirilir.
17. Enjektdr ignesinin koruyucu kilifi ajutajdan desteklenerek c¢ikarilir ve
enjektor paketinin igine birakilir.
18. Tlag ampulden iki sekilde cekilir.
1. Aktif ele enjektor alinir, igne ucu zemine dik olacak sekilde
ampuliin kenarlarina degdirmeden ampuliin igine yerlestirilir.
Pasif elle piston geri ¢ekilerek ilag enjektore alinir.
2. Agilmis ampul pasif elin isaret ve orta parmaklar1 arasina alinr,
igne ucu ampuliin digina degdirilmeden ampul igine sokulur.
Ampulii tutan elin bas ve yiizik parmaklariyla enjektor
sabitlenir. Aktif el ile piston geri ¢ekilerek ilag enjektdre alinir.
19. Ignenin ucu ampuliin kenarlarina degdirilmeden ¢ikarilir.
20. Ignenin koruyucu kilifi takilir.
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21.

Enjektor goz hizasinda tutulur pistonu hafifce geriye ¢ekilerek ignenin
icindeki ilacin enjektore akmasi saglanir.

22. Enjektor govdesine diger elin isaret parmagi ile birkag fiske vurulur ve
hava kabarciklarinin iistte toplanmasit saglanir piston dikkatlice itilerek
hava ¢ikarilir. Enjektdr malzeme tepsisine birakilir.

23.

Ampul kesici delici atik kutusuna atilir.

FLAKONDAN ILAC HAZIRLAMA

24. Flakonun kauguk tipasini koruyan metal/plastik kapak ¢ikarilir ve tepsiye
konulur.

25. Soliisyon ¢ekilen enjektdr ignesinin koruyucu kilifi ¢ikarilir ve enjektor
paketi icerisine birakilir.

26. Pasif el ile flakon, aktif el ile enjektor tutulur.

27. Igne ucu kauguk tipanin merkezine gelecek sekilde batirilir. igne ucu ilag
tozu seviyesinden yukarida olmalidir. Enjektoér igindeki sulandirici
soliisyon flakon igerisine bosaltilir.

28. Flakonun ic¢inde basing olusturan havanin enjektdore dolmasina izin
verilir.

29. Igne ucu flakon igerisinden ¢ikarilarak koruyucu kilifi takilir.

30. Flakon eller arasinda dondiiriilerek, toz ilacin erimesi saglanir. igne giris
yeri olan plastik kisma dokunulmamalidir.

31. Igne ucunun koruyucu kilifi ¢ikarilir.

32. Flakondan ¢ekilecek ila¢ miktar1 kadar enjektore hava cekilir.

33. ignenin ucu zemine dik olacak sekilde flakonun kauguk tipasinin tam
ortasina batirilir.

34. Ignenin ucu flakonun hava igeren boliimiinde iken hava verilir.

35. Enjektor ve piston siki tutularak flakon goz hizasinda olacak sekilde ters
cevrilir.

36. Flakonun ig¢indeki ignenin ucu sivi igerisinde olacak sekilde tutulur,
istem edilen ila¢ miktarinin enjektdre dolmasi saglanir.

37. Aktif el ile enjektor tutulurken igne flakondan ¢ikartlir.

38. Igne ucunun koruyucu kilifi takilir.

39. Enjektor goz hizasinda tutulur pistonu hafifce geriye gekilerek ignenin
icindeki ilacin enjektore akmasi saglanir.

40. Enjektor govdesine diger elin isaret parmagi ile birkag fiske vurulur ve
hava kabarciklarinin {istte toplanmasi saglanir piston dikkatlice itilerek
hava ¢ikarilir.

41. Enjektore ¢ekilen ilag miktar1 kontrol edilir.

42. flacin isminin ve verilis yolunun yazili oldugu etiket enjektdr iizerine
yapistirilir, ilag tepsiye birakilir.

43. Flakon cam atik kutusuna atilir.

44.

El hijyeni saglanir.

2. INTRAVENOZ (1V) KATATER YERLESTIiRME

Degerlendirme Kriterleri: 0= Basamagi uygulamadi

1= Basamag1 hatali/eksik uyguladi
2= Basamag1 dogru uyguladi

MALZEMELER

1. IV katater

Enjektore ¢ekilmis halde 4-5 ml serum fizyolojik
Antiseptik soliisyon

Seffaf flaster

Pamuk tampon

A
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Eldiven

Turnike

Koruyucu ped

9. Delici- kesici atik kutusu

10. Kirli malzemeleri atmak i¢in bobrek kiivet

® N

Sira ISLEM BASAMAKLARI Gozlemler
No 0 [1 |2

1. Hazirlanan malzemeler ilag karti kontrol edilerek tedavi tepsisine
yerlestirilir.

2. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bireyin ismi ve kol bandindaki kimlik
ilag kart1 ile karsilastirilir. Ugiincii olarak miimkiinse bireye ismi sorulur.

3. Hastaya islem agiklanir ve islem sirasinda agri1 duyabilecegi yoniinden
bilgilendirilir.

4. Inspeksiyon ve palpasyon teknikleri kullanilarak kateterizasyon islemi igin
uygun ven ve kateter belirlenir.

5. Hastaya islem yapilacak bolgeye uygun pozisyon verilir.

6. Islem yapilacak bélgenin altina koruyucu ortii serilir.

7. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

8. Turnike vene giris bolgesinin 10-15 cm yukarisina baglanir.

9. Venin dolgunlugunu ve goriniirliiglinti arttiracak teknikler uygulanir.
(Venin distal proksimale sivazlama, el agip kapatma vs.)

10. Kateter ile giris yapilacak bolge antiseptikli soliisyon ile yukaridan asagiya
dogru tek hamle ile silinir ve alanin kurumasi i¢in 5 sn beklenir.

11. Vene uygun bilyiikliikte segilen katater, steril paketinden g¢ikarilir. Yan
tutma béliimleri yatay pozisyona getirilir. Ignenin keskin yiizii yukarida
olacak sekilde katater tutulur.

12. Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm alt
tarafina pasif elin isaret parmagi ile bastirilarak deri asagi dogru gerdirilir
veya bolge alttan kavranarak ven sabitlenir.

13. Ven belirgin ise direk vene giris yontemi kullanilarak (15-20 derecelik ag1
ile), belirgin degilse indirekt vene giris yontemi (30-45 derecelik ag1 ile
dokuya giris daha sonra aginin 15-20 dereceye diisiiriilmesi) kullanilarak
vene girilir.

14. Kan gelip gelmedigi gézlemlenerek ven igerisine girilip girilmedigi kontrol

edilir.

NOT: Eger kan gelmez ise, ven duvarma zarar vermemek igin turnikeyi acin, kateterin ignesini
ayni agi1 ile geri ¢ekin. Bolgeye pamuk ile 2-3 dakika (kanama-pihtilagma problemi olan hastalarda
3-5 dakika) basing uygulaym. Bu basing ven travmasini ve hastanin agrisini azaltir, damar disina
kanamay1 onler ve bdylece hematom olusmasi engellenmis olur. Islemi, farkli bir damar secerek
tekrarlayn.

15.

Kan gelirse kataterin kilavuz ignesi kismen geri ¢ekilir, kateterin plastik
kismi ven ig¢ine ilerletilir, kilavuz igne tamamen ¢ikartilmaz.

16. Turnike pasif el ile ¢oziiliir ve ¢ikarilir.

17. Katater uygulanan venin ist kismindan pasif elin basparmag: ile
bastirilarak ayn1 anda aktif el ile kataterin kilavuz ignesi ¢ikarilir.

18. Cikarilan igne, delici kesici atik kutusuna atilir. Katater stoper yada ii¢ yollu
musluk ile birlestirilir.

19. Pasif el ile IV kateter tutulur. Enjektore cekilmis serum fizyolojik yavasca
enjekte edilir. Ilac1 verirken bélgede sislik, kizariklik, aci hissinin olup-
olmadig kontrol edilir.

20. Herhangi bir sorun yoksa katater damar iginde oynatilmadan steril seffaf

pansuman ya da flaster ile tespit edilir. Uzerine islemi gergeklestiren
hemgirenin adi, soyadi, takilig tarihi yazilir.

IV ILACI INTRAVENOZ KATATERDEN UYGULAMA

21.

IV kateter agmadan once hazirladigimiz ve iizerine ilacin ismini ve verilis
yolunu yazdigimiz enjektor alinarak hekim istemi kontrol edilir. Hastanin
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adi, ilacin ismi, dozu, uygulama yolu ve uygulama zamani kontrol edilir.

22. [lacin etkisi, amaci, yan etkileri gibi ilagla iliskili bilgiler gézden gegirilir.
Hastanin alerjisi olup olmadigi kontrol edilir.

23. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bireyin ismi ve kol bandindaki kimlik
ilag kart1 ile karsilastirilir. Ugiincii olarak miimkiinse bireye ismi sorulur.

24. Hastaya islem agiklanir ve islem sirasinda hafif yanma, batma olabilecegi
hakkinda bilgi verilir.

25. IV katater yeri inflamasyon, infiltrasyon varlig1 a¢isindan degerlendirilir.

26. IV kataterde bulunan stoper ¢ikarilir (takili oldugu damara iistten basi
yapilarak) veya IV kateterin iist kisminda bulunan kapak kaldirilir,
enjektdriin ajutaj1 kataterin enjektor girisine takilir.

27. flag, yavasca enjekte edilir. Ilacin tamami verildikten sonra enjektor
cikarilir, kilitli kapak veya stoper kapatilir.

28. Kullanilan malzemeler uygun bir sekilde kaldirilir.

29. Eldivenler ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.

30. Hemsire gozlem formuna uygulama, gozlemler ve anormal bulgular kayit
edilir.

31.

Belli bir siire (yaklasik 30 dk) ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir.

3. SUBKUTAN (SC) ENJEKSiYON

Degerlendirme Kriterleri: 0= Basamagi uygulamadi

1= Basamagi hatali/eksik uyguladi
2= Basamag1 dogru uyguladi

MALZEMELER
1. llag kart:
2. llag bulunan 25-27 numarali insiilin enjektor
3. Antiseptik soliisyon
4. Pamuk tampon
5. Eldiven
6. Delici- kesici atik kutusu
7. Kirli malzemeleri atmak i¢in bobrek kiivet
Sira ISLEM BASAMAKLARI Gozlemler
No 0 |1 2

1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu kontrol edilir. Hastanin
adi, ilacin ismi, dozu, uygulama yolu ve uygulama zamani kontrol edilir.

2. [lacin etkisi, amaci, yan etkileri gibi ilagla iliskili bilgiler gozden
gecirilir. Hastanin alerjisi olup olmadigi kontrol edilir.

3. El hijyeni saglanir.

4. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

S. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bireyin ismi ve kol bandindaki
kimlik belirleyici ilag kart: ile karsilastirihir. Ugiincii olarak miimkiinse
bireye ismi sorulur.

6. Hastaya islem agiklanir ve islem sirasinda hafif yanma, batma olabilecegi
hakkinda bilgi verilir.

7. Enjeksiyon yapilacak alan belirlenir. Bu alanda doku perfiizyonunda
azalma, hassasiyet, 6dem, nodiil, morarma/sislik olmamalidir.

8.

Enjeksiyon bolgesine ve ilaca gore hastaya uygun pozisyon verilir.

NOT: Enjeksiyon alanlari, iist kollarin dis yan yiizii, abdominal bdlge ( umblikustan 5 cm uzaga,
subkutan dokusu az olan kisilerde tercih edilir, emilim en hizli olan bélgedir), uylugun 6n yan yiizii,

sirtta ska

ula alti, dorsogluteal bdlgenin iizeri.

9. Enjeksiyon bolgesi antiseptik soliisyon ile merkezden disa dogru dairesel
hareketle 5 cm ¢apinda silinir ve kurumasi beklenir.

10. Kuru pamuk tampon pasif elin yiiziik ve ser¢e parmagi arasina yerlestirilir.

11.

Enjektoriin ignesinin koruyucu kilifi ¢ikartilir, aktif elin basparmak ve
isaret parmak ile enjektor kalem tutar gibi tutulur.
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12.

Aktif olmayan elin bas ve igaret parmag1 ile SC doku kavranir ve kas
tabakasindan ayirarak yiikseltilir.

13. Igne, kavradigimiz doku 2,5 cm ise 45 derecelik ag1 ile 5 cm ve yukari ise
90 derecelik ac1 ile seri bigimde dokuya batirilir.
14. Kavranan el serbest birakilmadan piston itilerek ila¢ yavasca dokuya

verilir.

NOT: Insiilin ya da heparin uygulanacaksa, pasif olan el ile yiikseltilen doku birakilmaz, aktif olan
bag/isaret parmagi kullanilarak piston itilerek ila¢ dokuya verilir. Heparin ve insulin enjeksiyonu

sirasinda

aspire etmek hematom riskini artirir.

15.

Ilag verildikten sonra igne dokudayken ilacin disar1 ¢gikmasini engellemek
i¢in 5-10 sn beklenir.

16. Dokuya girilen ag1 ile enjektor seri bir sekilde geri ¢ekilir.

17. Bolgeye kuru pamuk ile hafif basing uygulanir ama masaj yapilmaz.
18. Bireye rahat bir pozisyon verilir.

19. Igne kapagi kapatilmadan delici kesici atik kutusuna atilir.

20. Kullanilan malzemeler uygun bir sekilde kaldirilir.

21. El hijyeni saglanir.

22. Yapilan islem kayit edilir.

23. Belli bir siire (yaklasik 30 dk) ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir.

4. INTRAMUSKULER (IM) ENJEKSIYON

Degerlendirme Kriterleri: 0= Basamagi uygulamadi

1= Basamag hatali/eksik uyguladi
2= Basamag1 dogru uyguladi

MALZEMELER
1. Tlag kart1
2. Tlag bulunan enjektdr (hava kilidi teknigi i¢in 0.2-0.3 ml’lik hava birakilir)
3. Antiseptik soliisyon
4. Pamuk tampon
5. Eldiven
6. Delici- kesici atik kutusu
7. Kirli malzemeleri atmak i¢in bobrek kiivet
Sira ISLEM BASAMAKLARI Gozlemler
No 0 |1 |2
1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu kontrol edilir. Hastanin
adi, ilacin ismi, dozu, uygulama yolu ve uygulama zamani kontrol edilir.
2. flacin etkisi, amaci, yan etkileri gibi ilagla iliskili bilgiler gdzden gegirilir.
Hastanin alerjisi olup olmadig1 kontrol edilir.
3. El hijyeni saglanir.
4. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.
5. Odanin perdesi veya kapis1 kapatilir.
6. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bireyin ismi ve kol bandindaki kimlik
belirleyici ilag kart1 ile karsilastirilir. Ugiincii olarak miimkiinse bireye ismi
sorulur.
7. Hastaya islem agiklanir ve islem sirasinda hafif yanma, batma olabilecegi
hakkinda bilgi verilir.
8. Hastanin pozisyonu enjeksiyon yapilacak bolgeye gore degistirilir.
NOT: Enjeksiyon icin verilen pozisyonun tibbi durumu agisindan sakincali olmadigindan emin
olunmalidir.
9. Hastanin giysileri enjeksiyon bolgesi tamamen agikta kalacak bicimde agilir.
10. Uygun IM enjeksiyon bolgesi segilir. Enjeksiyon bolgesinde nodiil, kitle vs.
olmamalidir.

NOT: Bebekler icin vastus lateralis veya ventrogluteal bolge, yliriimeye baslayan kiiciik ¢ocuklar
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i¢in deltoid, ventrogluteal, vastus lateralis kasi tercih edilir. Okul ¢ag1 ¢cocuklari ve yetigkinler i¢in ise
deltoid kas1 ve ventrogluteal bdlge tercih edilir.

NOT: Deltoid bélgenin belirlenmesinde, hastaya supine ya da fawler’s pozisyonu verilebilir. Ust
kolun akromiyon prosesin yaklasik bir santimetre altindan kolun dis yan yiizeyine dogru yatay bir
cizgi ¢izilir, bu hayali ¢izginin her iki ucu aksiller hizada birlestirilerek ters tiggen elde edilir. Bu
iicgenin orta noktasi enjeksiyon alanidir.

Ventrogluteal bolgenin (yan kal¢a) belirlenmesinde, hastaya supine, lateral ya da prone
pozisyonu verilebilir. Sol kal¢a kullanilacak ise sag el, sag kalca kullanilacak ise sol el ayasi femurun
biiyiik trokanterinin {izerine, igaret parmagi anterior superior iliak spina iizerine yerlestirilir. Orta
parmak, miimkiin oldugu kadar hastanin kalg¢asina yani iliak kristaya dogru agilarak isaret parmagi
ile orta parmak arasinda bir “V” bi¢iminde bir iiggen alan olusturulur. Enjeksiyon bu “V” bi¢imli
licgenin orta merkezidir.

Femoral ve laterofemoral boélgenin belirlenmesinde, hasta supine pozisyonunda iken
dizlerini hafifce biikiin ya da fawler’s pozisyon verilir. Bacagin dis yaninda femur basindan dort
parmak asagida ve dizin dort parmak yukarisinda birbirine paralel hayali iki ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgiler
yanlardan birlestirilir. Elde edilen dikddrtgende iki dikey ve iki yatay hayali cizgiler ¢izilerek 9
kiigiik dikdortgen elde edilir. Dikdortgenin en dista kalan orta kiigiik dikdortgen vastus lateralis
(laterofemoral) enjeksiyon alanidir. Dikdortgenin en orta noktasinda kalan kiigiik dikdortgen ise
rektus femoris (femoral) enjeksiyon alanidir.

11. Enjeksiyon bolgesi merkezden disa dogru dairesel hareketle 5 cm ¢apinda
silinir ve kurumasi beklenir.

12. Antiseptikli veya kuru pamuk tampon pasif elin ii¢lincii ya da dordiincii
parmag arasinda tutulur.

13. Ignenin koruyucu kilifi ve kapag: ¢ikarilir.

14. Pasif elin bag ve isaret parmaklari ile enjeksiyon alan1 gerdirilir.

NOT: Zayif hastalarda ve bebeklerde kas kavranarak elde toplanmalidir.

15. Enjektor, aktif olan elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda kalem tutar gibi
tutulur ve orta parmak ile enjektoriin ajutaji desteklenir.

16. Enjektor ignesi dokuya 90 derecelik act1 ile seri bicimde dokuya batirilir.

17. Igne doku igine girdikten sonra, pasif elle piston yavasca (5-10 sn) cekilir ve
enjektoriin  ajutajin icine kan gelip gelmedigi kontrol edilir (El
degistirilmez).

NOT: Eger aspirasyon sirasinda kan geldi ise igne hemen geri ¢ekilir ve enjektor uygun sekilde
imha edilir. Enjeksiyon i¢in yeni bir ilag dozu hazirlanir.

18. Kan gelmedi ise ilag doku igine yavas¢a her 10 sn de 1 ml olacak sekilde
verilir ve 5-10 sn beklenir.

19. Dokuya girilen ag1 ile enjektor seri bir sekilde geri ¢ekilir.

20. Bolgeye kuru pamuk ile hafif basing uygulanir ama masaj yapilmaz.

21. Bireye rahat bir pozisyon verilir.

22. Igne kapag1 kapatilmadan delici kesici atik kutusuna atilir.

23. Kullanilan malzemeler uygun bir sekilde kaldirilir.

24. El hijyeni saglanir.

25. Yapilan islem kayit edilir.

26. Belli bir siire (yaklasik 30 dk) ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir.
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EK-11. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum
Olcegi

Sevgili dgrenciler, asagida Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara
Yénelik Tutum Olgegi verilmistir. Calisma sonuglarinin  giivenilir olmas1 adina

maddeleri dikkatle okumanizi ve size uygun cevabi X isareti ile isaretlemenizi rica

ederim. Olgegi igtenlikle yanitladiginiz icin tesekkiir ederim.

¢sE |E 8|8 |ge
= S s 7 = < =
Ez |z |58 |2 | B3
z2E |E |5 |E |22
MADDELER = = X S M e
= = -
1 2 3 |4 5
1. Klinik uygulamalar meslekle ilgili bilmem gerekenleri gormemi
saglar.
2. Klinik uygulama, teorik bilgiyi uygulamaya aktarmak i¢in firsat
saglar.

Klinik uygulama, kendimi gelistirmem i¢in bir firsattir.

Klinik uygulama, mesleki gelisimimi destekler.

Klinik uygulamasiz bir hemsirelik egitimi diisiinemiyorum.

Klinik uygulama brang derslere kars1 ilgimi arttirir.

3
4.
5. Klinik uygulama sosyal gelisimimi destekler.
6
7
8

Klinik uygulama problem ¢dzme becerimi gelistirir.

9.  Klinik uygulamaya gitmek benim i¢in iskence gibidir.

10. Klinik uygulamaya katlanamiyorum.

11. Firsatim olsa klinik uygulamaya hi¢ gitmem.

12. Keske klinik uygulama dersi hi¢ olmasa.

13. Her staj giliniinde klinik uygulamaya heyecanla giderim.

14. Keske klinik uygulama i¢in giin sayis1 arttirilsa.

15. Klinik uygulamaya gitmeyi dort gozle beklerim.

16. Klinik wuygulamaya gittigimde zamanin nasil gectigini
anlamam.

17. Klinik uygulama benim i¢in ¢ok zevkli gecer.

18. Klinik uygulamanin hemsireligi sevdirdigini diigiiniirim.

19. Klinik uygulama 6z giivenimi artirir.

20. Klinik uygulamada yapilacak uygulamalar1 merakla beklerim.

21. Klinik uygulama meslege hazir hissetmemi saglar.

22. Zorunlu olmasa, klinik uygulamaya ¢ikmazdim.

23. Klinik uygulamaya gitmek beni mutlu eder.

24. Klinik uygulamay1 seven kisileri anlamiyorum.

25. Dersin klinik uygulamasia ¢ikmak istemem.

26. Klinik uygulamalara zevkle katilirim.

160




EK-12. Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Ol¢egi (HOAOYO)

Sevgili 6grenciler, asagida Hemsirelik Ogrencilerinde Akademik Oz Yeterlilik
Olgegi verilmistir. Calisma sonuglarmin giivenilir olmasi1 adina maddeleri dikkatle
okumanizi ve size uygun cevabi X isareti ile isaretlemenizi rica ederim. Olgegi

ictenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

£ z £
g El = g £
Kendinize Ne Kadar Giiveniyorsunuz? = s E £ § %
(Yonerge: Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan g 5 ;E: £ E E
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara | 3 $ = E z| O
gore asagidaki Slcegin maddelerini dikkate alarak yandaki rakamlardan (:_z 3 Cs | ¢ 5
uygun olani igaretleyiniz.) = % A 5 E 2
E 2| E 5§ =
o -
Igsel 1. Bir sorun karsisinda kaygimi kontrol edebilme 1 2 3 415
D}'lyglf ) 2. Sinav siirecinde sakin kalma 1 2 3 415
Yonetimi 3. Zorluk aninda cesaretimi kirmaktan kaginma 1 2 3 4| 5
4. Sorun olugturan riskli seyleri yapma 1 2 3 41 5
konusunda arkadas baskisina direnme
Otokontrol 5. Sikildigimda derse gitmeme istegime direnme 1 2 3 41 5
Davrams 6. Kagmmanin daha iyi olacagmi disiindiigim | 1 2 3 41 5
bir seyi yapmamu isteyen arkadaslarimin
1srarindan kaginma
7. Yaptirim riski az da olsa sug islemekten (kural 1 2 3 41 5
ihlalinden) kaginma
8. Elestirildigimde cesaretimi kaybetme 1 2 3 41 5
Digsal Duygu 9. Sifin 6niinde kotii bir izlenim biraktiktan | 1 2 3 415
Yonetimi sonra utanma
10. Diisiincesini énemsedigim birine kargi “gaf” 1 2 3 41 5

yapmaktan  dolayr  duydugum  utancin
iistesinden gelebilme

11. Smufin oniinde zay1f yonlerim | 1 2 3 41 5
vurgulandiginda utan¢ duymanin {istesinden

gelebilme
12. Gerektiginde arkadaglarimdan yardim isteme 1 2 3 415
Sosyallik 13. Calismasinda zorlanan bir arkadasima yardim 1 2 3 41 5
etme
14. Arkadaslarim arasinda 1iyi bir atmosfer 1 2 3 4| 5

yaratmaya yardimci olma
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EK-13. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algillar1  Olgegi
(HOKSAO)

Sevgili dgrenciler, asagida Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilari
Olgegi verilmistir. Bu dlgek 22 maddeden olusmaktadir. Calisma sonuglarinin giivenilir
olmast adina maddeleri dikkatle okumanizi ve size uygun cevabi1 X isareti ile

isaretlemenizi rica ederim. Olgegi igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

-} =
2 5| 5| 2 2
= S S S ]
9 = =
= [} = Q 7}
=] L = s
z g | & ¢ £y
@ =
MADDELER 2 2| 2 3 = £
3 s | E| £ g%
= @ Z ‘2 <
g = = g N
g @ g = =
N 2 8| 3B 3
5 hd z =
=
1 Ogretim elemaninin klinik egitime &nem vermemesi, rehberlik
etmemesi
2 Ogretim elemanmin verdigi egitim ile dgrencinin egitim ihtiyact
arasinda fark olmasi
3 Ogretim elemaninin bilgi ve becerilerinin smirli olmasi
4 Ogretim  elemanmin  klinik  egitimde geleneksel  dgretim
yontemlerini kullanmasi
5 Opretim elemaninin dgrencilere otonomi kazandiramamasi
6 Ogretim elemanimin klinik egitim yerine teorik egitime agirlik
vermesi
7 Klinik ortamda dinlenme ve egitim alanlarinin yetersiz olmasi
8 Saglik calisanlart tarafindan yapilan hasta haklari ihlallerine tanik
olunmasi
9 Klinik  uygulama  swrasinda  ¢alisanlarin ogrencilerden

sorumluluklari disinda isler yapmasini istemesi

10 Klinikte bakim verme sorumlulugu olmayan kisilerin hastaya
bakim vermesi

11 Uygun hemsirelik bakimi i¢in zamanin yetersiz olmasi

12 Yogun is yiikii nedeniyle yorgunlugun olmast

13 Ogrencinin hasta bakimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi

14 Ogrencinin hasta bakimi konusundaki deneyiminin yetersiz olmasi

15 Ogrencinin hasta bakim ve ekipman kullamm konusundaki
becerilerinin yetersiz olmasi

16 Ogrencinin hata yapmas1 durumunda dgretim elemaninin olumsuz
tutumu

17 Ogretim elemanimin adil olmayan degerlendirmeleri

18 Ogretim elemanminmn klinik uygulama esnasinda &grenciye geri
bildirimde bulunmamasi

19 Dersten sorumlu 6gretim elemanlarinin farkl beklentileri nedeniyle

ogrencilerin belirsizlik yasamast

20 Hasta bakimu sirasinda hastada olusabilecek psikolojik sorunlar ile
ilgili endise duyulmasi

21 Hasta bakimu sirasindaki ihmal / hatadan kaynaklanan yasal
sorunlar ile ilgili endige duyulmasi

22 Hasta bakimi sirasinda hastada olusabilecek fiziksel problemler ile
ilgili endise duyulmasi
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EK-14. Ila¢ Uygulamalarina Yonelik Akran Degerlendirme Formu

Degerlendiren Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Akran Degerlendirmesi Yapilan Ogrenci Adv/Soyadi:

Akran Degerlendirmesi Yapilan Etkinlik/Cahsma:

Degerlendirme Tarihi:

Yonerge: Akranimzi degerlendirerek sizin

diisiincenize en yakin olan bir secenegi/puani Zayif | Gelistirilmeli | Orta iyi Cok iyi
isaretleyiniz.
1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugunu
1 2 3 4 5
kontrol eder.
2. Ilacin etki, yan etkileri gibi ilagla iligkili bilgileri 1 5 3 P 5
gbzden gegirir.
3. El hijyenini saglar. 1 2 3 4 5
4. ilac1 hazirlarken 3 kontrol ilkesine uygun sekilde
hazirlar. (Kutusunu almak igin ilaca uzanildiginda, 1 2 3 4 5
kutuyu agmadan Once, ilac1 tekrar yerine yerlestirirken)
5. Ila¢ uygulamas1 icin gerekli olan malzemeleri ilag 1 5 3 4 5
tepsisine koyar.
6. Hasta yanina gider, malzemeleri uygun bir alana koyar. 1 2 3 4 5
7. Hastaya ilag ve yapilacak islem hakkinda bilgi verir. 1 2 3 4 5
8. Hastanin ilaca karsi alerjisi olup olmadigini kontrol
1 2 3 4 5
eder.
9. flagc uygulamas: sirasinda hasta mahremiyetini korur. 1 2 3 4 5
10. Hastanin kimlik dogrulamasini yapar. 1 2 3 4 5
11. Hastanin yatak basinda hemsirelik gézlem formunda
. 1 2 3 4 5
uygulanacak ilaglar1 kontrol eder.
12. ilaglart 10 dogru ilkesine riayet ederek uygular.
(Dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru
< . . - . oo - . Ny 1 2 3 4 5
yol, dogru ilag sekli, dogru ilag yonetimi, dogru kayit,
dogru yanit, dogru bilgilendirme)
13. ilag uygulamasi sirasinda asepsi ilkelerine uygun
1 2 3 4 5
olarak caligir.
14. Uygulama yapilacak alani belirler. 1 2 3 4 5
15. Hastaya uygun pozisyon verir. 1 2 3 4 5
16. IM ila¢ uygulamasim islem basamaklarina uygun
. .. 1 2 3 4 5
sekilde gergeklestirir.
17. IV ila¢ uygulamasimi islem basamaklarina uygun
. .. 1 2 3 4 5
sekilde gergeklestirir.
18. SC ila¢ uygulamasini islem basamaklarina uygun
. .. 1 2 3 4 5
sekilde gergeklestirir.
19. ID ila¢g uygulamasim islem basamaklarina uygun
. .. 1 2 3 4 5
sekilde gergeklestirir.
20. Lokal ilag uygulamasim (oral, bukkal, sublingual,
g0z, kulak, burun, vajinal, rektal, topikal, inhaler) islem
. . . 1 2 3 4 5
basamaklaria uygun sekilde gergeklestirir.
21. Bireye islem sonrasinda rahat edebilecegi bir 1 5 3 4 5

pozisyon verir.
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22. Kullanilan malzemeleri kaldirir, tibbi malzemeleri
e s . 1 2 3 4 5

atik yonetimine uygun sekilde ayristirir.
23. El hijyenini saglar. 1 2 3 4 5
24. Yapilan islemi kayit eder. 1 2 3 4 5
25. Tlacin etki ve yan etkilerini hasta iizerinde izler. 1 2 3 4 5
26. Ilacin etkisiyle ilgili hasta ve hasta yakinlarina

o . 1 2 3 4 5
bilgilendirme yapar.

Degerlendirilen akrana vermek istedigin puan (100 puan iizerinden):.......................................

Yorumlar ve Oneriler: ...
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yaziniz.

gidiyor.

EK-15. Etkinlik 1

AD-SOYAD: OGRENCI NO:

Hemsire Mercan Hamm tedavi istem kartim1 ve malzemeleri ahp hasta odasmna gidiyor. ila¢ istem
kart1 asagidaki gibidir.

Oda/Yatak No:5/1 Hastamn Adi Soyadi: i.K
ilacin Adi- Dozu-Yolu: Dicloran Amp IM 2x1 1 ampul
Uygulama Zamani: 10:00-22:00

Istemin verildigi tarih ve saat: 09.01.2024/08:00

Hemsire Mercan Hanim, ventrogluteal bolgeden enjeksiyon yapmak iizere hasta odasina gittiginde
uygulayacag baz1 adimlar asagida karisik sekilde verilmistir. Oncelik sirasina gore uygun olan siralamayi

KARISIK VERILEN ADIMLAR

Dogru
Siralama

(1) Enjektor ignesi dokuya 90 derecelik aci ile batirilir.

(2) Dokuya girilen ag1 ile enjektor seri bir sekilde geri ¢ekilir. Kuru pamuk ile hafif
basing uygulanir.

(3) Hekim istemi ile hemgirelik kayitlarinin dogrulugu kontrol edilir.

(4) El hijyeni saglanir, eldiven giyilir.

(5) Ampiil boynu gévdeden ayrilir.

(6) Aktif olmayan elin igaret ve orta parmaklari ile ampiil gévdesi, aktif olan elle enjektor
govdesi tutulur.

(7) Enjeksiyon bolgesi antiseptikli soliisyon ile merkezden diga dogru 5 cm ¢apinda silinir.

(8) Ilag doku igine her 10 sn de 1 ml olacak sekilde verilir ve 5-10 sn beklenir.

(9) Ajutajin i¢ine kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

(10) Ampiiliin bag kisminda ilag var ise bas kismina hafifce vurulur.

(11) Ilag enjektore cekilir.

(12) Hastaya supine, prone veya lateral pozisyon verilir.

Hemsire Mercan Hanim hastanin tedavisini uyguluyor ve Kkirli malzemeleri alip tedavi odasina

Kirli malzemeleri atmasi gereken atik kutusunun altina v isareti birakiniz.

! s

Geri Doniistimsel Atik

Delici-kesici (plastik,kagit,cam)

Tibbi Atik

-
,Mm
Tehlikeli

Atiklar
(cam,plastik)

Pamuk

Enjektor

Igne ucu

Ampiil

Eldiven

Enjektor paketi
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EK-16. Etkinlik 2

AD-SOYAD: OGRENCI NO:

Asagida ila¢ uygulama komplikasyonlarina yonelik yapilandirilmis grid sorusu verilmistir.

Sorular1 asagida verilen tabloyu dikkate alarak cevaplaymmz.

Flebit (1) Apse (5) Dolagim Yiiklenmesi (9)
Tromboflebit (2) Hematom (6) Sinir Hasar1 (10)
Infiltrasyon (3) Hava Embolisi (7) Enfeksiyon (11)
Ekstravazasyon (4) Trombotik Tikanma (8) Ekimoz (12)

1) Hangileri IV s1v1 tedavisinin komplikasyonlari olabilir?

7) IV s1v1 tedavisi sirasinda soliisyonlarin hizli bir sekilde verilmesi, hastaya sivi ihtiyaci diginda

fazla miktarda izotonik ya da hipertonik s1vinin verilmesi sonucu gelisen duruma ne ad verilir?

9) Hastanizin periferal intravendz kateter bolge bakimini yaparken, kateter bolgesinde kizariklik
oldugunu fark ettiniz. Bolgeyi palpe ettiginizde venin kablo seklinde sertlestigini ve ven g¢evresindeki

alanin sicakliginda artis oldugunu hissettiniz. Hastanizda hangi komplikasyon gelismistir?
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EK-17. Etkinlik 3

AD-SOYAD: OGRENCI NO:
IV siv1 tedavisi ile ilgili asagida verilen tamimlayic1 dallanms agactaki ifadelerin bazilan
dogru bazilar1 yanhstir. ilk sorudan baslayarak sorularin dogru ya da yanhs olduguna karar

vererek yonlendirici oklar: takip ediniz. Son olarak ulasti@imz cikis1 isaretleyiniz. Unutmayimz

sadece bir cikistan cikabilirsiniz.

komplikasyon
goriilmedigi slirece 48
saate kadar

Y
kullanilabilir -
% 0.9 NACI soliisyonu

IV kataterler )Er

IV sivi tedavisi ile Pansuman
Bireyin sivi elektrolit verilen bir degisikliginde
gereksinimin oral soliisyondur enfeksiyon gelisimini
yolla karsilanamadigi onlemelk ein
durumlarda cesitli klorheksidin ile
soliisyonlarin |5Iat|LmI||§ galzll bez
dogrudan ven kanali v ullaniir
lle Iflan dr?')la§|mma Aralikli IV sivi 5.Cikis
verimesine W_SNI IV sivi tedavisi icin tedavisinde setler Er —
tedavisi denir. pediatri ve Er' Klinik gereklilik
yenidoganda 20 G olmadikca 96 saatten
pembe renk katater daha kisa strede 6.Cikis
kullanilir degistirilmemelidir

IV sivi tedavisinde gazh 7.Cikis

bez ya da flasterle
yapilan pansumanlar en
az 5-7 glinde bir
degistirilmelidir

B5!
R E

8.Cikis
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EK-18. Etkinlik 4

AD-SOYAD: OGRENCI NO:

Hemsire Selin Hamim tedavi istem kartin1 ve malzemeleri ahp hasta odasima gidiyor. flag istem karti
asagidaki gibidir.

Oda/Yatak No:6/2 Hastanin Adi Soyadi: S. C istemin verildigi tarih/saat: 08.12.2023/08:00

ilacin Adi- Dozu-Yolu: Parol Flakon 2x500 mg/IV infiizyon  Uygulama Zamam: 10:00-22:00

- Hemsire Selin Hamim’in hasta odasma gittiinde yapacagl bazi adimlar asagida karisik sekilde
verilmistir. Oncelik sirasina gore uygun olan siralamayi yazimiz.

KARISIK VERILEN ADIMLAR Dogru Siralama

(1) Soliisyon iizerine hastaya ve ilaca yonelik gerekli bilgiler yazilir.

(2) Bolge antiseptik soliisyonlu pamuk ile silinir.

(3) Uygun ven ve katater belirlenir.

(4) Katater %0.9 NaCl soliisyonu ile yikanir.

(5) Deri asag1 dogru gerdirilir ve ven icinde ilerlenir.

(6) Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu kabul edilir.

(7) Turnike vene giris bolgesinin 10-15 cm yukarisina takilir.

(8) Turnike pasif elle ¢oziiliir.

(9) Katater ve IV sivi seti birlestirilir.

(10) Katater sabitlenir ve iglemi gerceklestiren hemsirenin adi soyadi yazilir.
(11) Soliisyon sisesi setlenir ve havasi ¢ikarilir.

(12) Kataterin klavuz ignesi ¢ikarilir.

(13) Klavuz ignesi geri ¢ekilirken kataterin plastik kismi ven igine ilerletilir.

- Hemsire Selin Hamim hastanin tedavisini uyguluyor ve kirli malzemeleri alip tedavi odasina gidiyor.
Kirli malzemeleri atmasi gereken atik kutusunun altina v isareti birakimz.

? |- | . G o
— b
— fm.mm

Delici-kesici ) Geri Doniigiimsel Atk Tehlikeli
Tibbi Atk (plastik,kagit,cam) Atiklar
(cam,plastik)

Kilavuz ignesi
Kanli pamuk
Enjektor

Igne ucu

Flakon

Serum seti

Enjektor paketi

Flakon ambalaji

Serum ambalaji (dis paketi)
Eldiven
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EK-19. Etkinlik 5

AD-SOYAD: OGRENCI NO:

IV Kkatater ile ilgili asagida verilen tanimlayic1 dallanms agactaki ifadelerin bazilar: dogru
bazilar1 yanhstir. ilk sorudan baslayarak sorularin dogru ya da yanhs olduguna karar vererek
yonlendirici oklar takip ediniz. Son olarak ulasti@imz cikisi isaretleyiniz. Unutmayiniz sadece bir

cikistan cikabilirsiniz.

B
Periferal IV kataterler 8
saatte bir
degerlendirilmelidir
Turnike flaster ile E"‘
ﬂ katater sabitlenene Er

IV tedavi uygulanan
hastalarda ortak

kadar takil kalmalidir

Ven belirgin ise 30-

invaziv girisim 45°'lik ag ile girilir :
kataterizasyondur ve

en ¢ok periferik
venoz katater N v
- . 5.Cikis
kullanilmaktadir Ven belirgin degil ise Er
15-20%lik aci ile girilir
of
Ust ekstremite venleri
yerine alt ekstremite
venleri kullanilmalichr

Turnike vene giris
badlgesinin 10-15 cm
yukarisina baglanir
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EK-20. Etkinlik 6

AD-SOYAD: OGRENCI NO:

Hemsire Ahmet Bey tedavi istem kartim ve malzemeleri alip hasta odasina gidiyor. ilac istem karti
asagidaki gibidir.

Oda/Yatak No:4/2  Hastanin Adi Soyad: I. T
Ilacin Adi- Dozu-Yolu: Clexane 1x1 60 mg/0.6 ml SC

Uygulama Zamani: 10:00

istemin verildigi tarih ve saat: 14.02.2024/08:00

Hemsire Ahmet Bey’in hasta odasmna gittifinde yapacagi bazi adimlar asafida karisik sekilde
verilmistir. Oncelik sirasina gore uygun olan siralamay1 yaziniz.

KARISIK VERILEN ADIMLAR

Dogru
Siralama

(1) Kavranan el serbest birakilmadan piston itilerek ilag yavasca dokuya verilir.

(2) Dokuya girilen ag1 ile enjektor seri bir sekilde geri ¢ekilir.

(3) El hijyeni saglanir, eldiven giyilir.

(4) Enjektoriin ignesinin koruyucu kilifi ¢ikartilir, aktif elin bagparmak ve isaret parmak ile enjektor
kalem tutar gibi tutulur.

(5) Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu kontrol edilir.

(6) Enjeksiyon yapilacak alan belirlenir. Bu alanda doku perfiizyonunda azalma, hassasiyet, ddem,
nodiil, morarma/sislik olmamalidir.

(7) Enjeksiyon bdlgesi antiseptikli soliisyon ile merkezden disa dogru 5 cm capinda silinir.

(8) Bolgeye kuru pamuk ile hafif basing uygulanir ama masaj yapilmaz.

(9) 1gne, kavradigimiz doku 2,5 cm ise 45 derecelik a1 ile 5 cm ve yukar ise 90 derecelik ag1 ile
seri bicimde dokuya batirilir.

(10) Aktif olmayan elin bas ve isaret parmagi ile SC doku kavranir ve kas tabakasindan ayirarak
yiikseltilir.

(11) Tlag verildikten sonra igne dokudayken ilacin disari cikmasim engellemek icin 5-10 sn
beklenir.

Hemsire Ahmet Bey hastanin tedavisini uyguluyor ve kirli malzemeleri alip tedavi odasina gidiyor.
Kirli malzemeleri atmasi gereken atik kutusunun altina v isareti birakiniz.

9 1 "e':“
=1 Geri Déniisiimsel Atik Tehlikeli Atiklar
Delici-kesici Tibbi Atik (plastik,kagit,cam) (cam,plastik)

Pamuk

Enjektor

Enjektor paketi

Eldiven
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EK-21. Deney Grubu 13 Haftalik Ders Akis Plani

DENEY GRUPLARI
13 HAFTALIK DERS AKIS PLANI

DERSIN ADI

HEMSIRELIK ESASLARI 11

UNITE

ILAC UYGULAMALARI

SINIF

1. SINIF

HAFTA 1 (19 Subat- 23 Subat 2024)

TARIH

20 Subat 2024 SURE 08:15-14:45

TARIH

23 Subat 2024 SURE 08:15-14:45

KONU

flag Uygulamalari, Enteral Hag: Uygulamalari, Goze, Buruna, Kulaga, Deriye,
Vajimaya Ila¢ Uygulamalari, Ihhalasyon Yoluyla Ilag Uygulamalari

ICERIK

-Tlag ekibi

-Giivenli ila¢ uygulamalarinin énemi
-ilaglarin etki ve yan etkileri

-Enteral ilag uygulamalari

-Giivenli enteral ilag uygulamalari
-Oral ilag uygulamast

-Oral ilag uygulama basamaklari
-Sublingual ila¢ uygulamasi
-Sublingual ila¢ uygulama basamaklari
-Bukkal ilag uygulamast

-Bukkal ilag uygulama basamaklar1
-Rektal ilag uygulamalari

-Rektal ilag uygulama basamaklari
-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajiaya ila¢ uygulamalari
-Ihhalasyon yoluyla ilag uygulamalari

KAZANDIRILACAK
BECERILER

-Giivenli ilag uygulama ilkelerine uyma

-Giivenli enteral ilag uygulama ilkelerine uyma
-Enteral ilaglar1 giivenli bir sekilde hazirlama

-Oral yoldan ila¢ uygulama

-Sublingual yoldan ilag¢ uygulama

-Bukkal yoldan ila¢ uygulama

-Rektal yoldan ilag uygulama

-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajinaya ila¢ uygulama
-fhhalasyon yoluyla ilag uygulama

BECERIi DUZEYI

-DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
ciktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR

-Tlaglar1 giivenli uygulama

-Uyguladig ilacin etkilerini ve yan etkilerini degerlendirme

-Enteral yoldan ilag uygulamalarinin hangileri oldugunu tanimlayabilmeli ve
giivenli uygulayabilmeli

-Oral yoldan ilag uygulamalarini tanimlayabilmeli ve giivenli uygulayabilmeli
-Sublingual yoldan ila¢ uygulamalarini tamimlayabilmeli ve giivenli
uygulayabilmeli

-Bukkal yoldan ilag
uygulayabilmeli

-Rektal yoldan ila¢ uygulamalarini tanimlayabilmeli ve giivenli uygulayabilmeli
-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajinaya ila¢ uygulayabilmeli

-Ihhalasyon yoluyla ilag uygulayabilmeli

uygulamalarint  tamimlayabilmeli ve  giivenli

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIiKLERIi

-Anlatim
-Soru- cevap
-Gosterip yaptirma

OGRETIM
MATERYALLERI

-Ders kitaplari
-Maket

171




-Beceri kontrol listeleri

DERSE GIRIS

-Ogretim elemani, grencilerin dikkatini ¢ekmek icin derste anlatilacak ilag
uygulama yollarina yonelik c¢esitli ilag formlar1 ile derse girer. Bu ilaglar
arasinda ne gibi farkliliklar oldugu veya olabilecegi konusunda sorular sorar.
-Rengi ve sekli benzeyen tablet ilaglardan bir kagi agilir. Bu benzerliklerin
secilemedigi ve birbirine karistirilabilecegi bire bir gosterilir. Goze veya kulaga
uygulanan birer damla ve oral yoldan uygulanan birer damla alinir bunlar
arasinda ne gibi farkliliklar olabilecegi ilizerinde konusulur. Derste anlatilacak
ila¢ uygulamalarina yonelik tiim ilag formlar1 bu sekilde karsilastirilir.

-Bu ilaglarin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 iizerinde konusulur
karigtirildiginda hasta tizerinde ne gibi problemler yapabilecegi konusunda bilgi
verilir.

-Bu anlatilanlar dogrultusunda bu dersin ne kadar 6nemli oldugu ve onlara
gelecekteki mesleki yasamlarinda saglayacagi faydalar tizerinde durulur.

-Ilag ekibine yonelik genel bir bilgi verildikten sonra giivenli ila¢ uygulama
ilkelerinden bahsedilir. Ayrica giivenli ilag uygularken ekip ile is birliginin ne
derece onemli oldugu konusuna deginilir.

-Ilaglarm etki ve yan etkileri iizerinde durulur. Uygulanan ilaglarmn etki ve yan
etkilerinin bilinmesi gerektigi, uygulandiktan sonra hasta takibinin O6nemli
oldugu konusunda bilgi verilir.

-Daha sonra O6gretim elemani agiza alinan bir ilacin sadece yutularak mi
dolagima gectigini sorar. Gelen cevaplar dogrultusunda derse giris yapar ve
sadece yutularak dolasima ge¢medigi iizerine konusur. Enteral ila¢ uygulama
cesitlerinden bahseder. Her tablet halinde ki ilacin yutularak alinmadigini tablet
ilagclar ve enteral yollar arasinda ne gibi farkliliklarin olabilecegi ve bu
farkliliklarin neden &nemli oldugu iizerinde durur ve bu haftaya yonelik
anlatilacak ila¢ uygulamalarini anlatmaya baglar.

DEGERLENDIRME -Uygulatma-yaptirma

YONTEM VE

TEKNIKLERI

ETKINLIKLER -3 kontrol ilkesi ve 10 dogru ilkesi uygulama yapilarak gosterilir.
-Bir 6grenci segilerek 3 kontrol ilkesi ve 10 dogru ilkesinin yapilmasi istenir.
-Sublingual, oral, bukkal ilag verilip maket lizerinde uygulama alistirmalarinin
yapilmasi
-Rektal ilag verilip maket {izerinde uygulama alistirmalarinin yapilmasi
-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajinaya ilag verilip maket iizerinde uygulama
aligtirmalarinin yapilmasi
-Ihhalasyon yoluyla ilag verilip maket iizerinde uygulama alistirmalarinin
yapilmasi

ILISKILI Saglik

DISIPLINLER

HAFTA 2 (26 Subat- 1 Mart 2024)

TARIH 27 Subat 2024 SURE 08:15-14:45

TARIH 01 Mart 2024 SURE 08:15-14:45

KONU Parenteral ilag Uygulamalari

ICERIK -Parenteral yolla ilag uygulamasinin avantaj ve dezavantajlari

-Parenteral ila¢ uygulama ekipmanlar1 ve malzemeleri
-Giivenli parenteral ila¢ uygulamalar1

-Ampul ve flakondan ilag cekme

-Parenteral ila¢ uygulama yollar1

-ID enjeksiyon uygulamalari

-ID enjeksiyon uygulama basamaklari

-SC enjeksiyon uygulamalar1

-SC enjeksiyon uygulama basamaklar1

-IM enjeksiyon uygulamalar1

-IM enjeksiyon uygulama basamaklar1

-Enjeksiyon uygulamalari ile ilgili beklenmeyen sonuglar
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KAZANDIRILACAK
BECERILER

-Giivenli parenteral ila¢ uygulama ilkelerine uyma
-Parenteral ilaglar1 giivenli bir sekilde hazirlama
-Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

-ID yoldan ilag uygulama

-SC yoldan ilag uygulama

-IM yoldan ila¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI

-DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
ciktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR

-Parenteral ilag uygulamasini tanimlayabilmeli

-Parenteral ilag uygulama yollarmi ifade edebilmeli

-Parenteral ilag uygulamasinda gereken arag geregleri sayabilmeli
-Enjeksiyon uygulamalari ile iligkili beklenmeyen sonuglari tanimlayabilmeli
-ID, SC, IM enjeksiyon uygulama adimlarini ifade edebilmeli

OGRETIM YONTEM

-Anlatim

VE TEKNIKLERI -Soru- cevap
-Gosterip yaptirma

OGRETIM -Ders kitaplari

MATERYALLERI -Maket

-Beceri kontrol listeleri

DERSE GIRi$

-Ogretim eleman: tahtaya renkli kalemlerle dermis, subkutan ve kas dokusunun
katmanlarin1 gosteren sekil ¢izer. Bu katmanlar arasinda ne gibi farklilik
olabilecegini sorar. Sonra bu katmanlardan uygulanacak 3 adet ilag gosterir bu
ilaclarin ne amagla o katmandan uygulanildigini anlatir ve parenteral ilag
uygulamalari iizerine konusulur ve derse giris yapilir.

DEGERLENDIRME -Uygulatma-yaptirma
YONTEM VE
TEKNIKLERI
ETKINLIKLER -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekme alistirmalarinin yapilmasi
-Maketler iizerinde ID, SC, IM enjeksiyon uygulama alistirmalarinin yapilmast
-Ilag verilip maket iizerinde hangi bdlgeden yapilmasi gerektiginin belirlemesi
ve o bolgeden ilacin uygulanmasina yonelik alistirmalarin yapilmasi
-llag kart1 verilip giivenli bir sekilde ilact hazirlaylp uygulamasima yonelik
alistirmalarin yapilmasi
- Ilag verilir ve 6grenciden yapilmasi gereken bdlgeden uygulamasi istenir tam
6grenci bolgeyi belirlerken bolgede apse, nodiil vs. oldugu belirtilir ve ekstra
yapilabilecek bolgeleri belirlemesi gerektigine yonelik alistirmalar yapilmasi
ILISKILI Saghk
DiSIPLINLER
HAFTA 3 (4-8 Mart 2024)
TARIH 05 Mart 2024 SURE 08:15-14:45
TARIH 08 Mart 2024 SURE 08:15-14:45
KONU Intravendz Sivi Tedavisi
ICERIK -Intravendz s1v1 tedavisinde hemsirenin rol ve sorumluluklari
-Intravendz s1v1 tedavisinde kullanilan soliisyonlar
-Intravenéz tedavide kullanilan araclar
-Intravendz tedavi icin ven se¢imi
-Intravenoz katater agma
-Intravendz s1v1 tedavisinde akis hizinin hesaplanmasi
-Intravendz s1v1 tedavisinin komplikasyonlari
-Intravendz siv1 tedavisinin baglatilmasi
-Intravenéz soliisyonun degistirilmesi
-Intravendz s1v1 setinin degistirilmesi
-Intravendz pansumanin degistirilmesi
-Intravendz tedavinin sonlandiriimast
-flag hesaplamalar1
-Mikro &gretim yontemine yonelik gerekli bilgi verilir
KAZANDIRILACAK -Giivenli IV sivi tedavisini uygulama ilkelerine uyma
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BECERILER

-1V ilaglart ve sivilart giivenli bir sekilde hazirlama
-1V katater agabilme

-1V s1vi1 tedavisini baglatabilme

-Intravendz soliisyonu degistirebilme

-Intravendz s1vi1 setini degistirebilme

-Intravendz pansumani degistirebilme

-Intravendz tedavinin sonlandiriimast

-Ilag hesaplamasi

BECERi DUZEYLERI

-DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, grenme hedefiyle/6grenme
c¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR

-Intravendz s1v1 tedavisini tanimlayabilmeli

-Intravensz s1v1 tedavisinin amaglarini bilmeli

-Intravendz s1v1 tedavisinde kullamilan araglar1 ve soliisyonlari bilmeli
-Intravendz s1v1 tedavisi komplikasyonlarini bilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli

-Intravendz s1v1 tedavisini baslatip sonlandirabilmeli

-la¢ hesaplamalarin yapabilmeli

OGRETIM  YONTEM | -Anlatim

VE TEKNIKLERI -Soru- cevap
-Gosterip yaptirma

OGRETIM -Ders kitaplar1

MATERYALLERI -Maket

-Beceri kontrol listeleri

DERSE GIRIiS

-Ogretim elemam derse serum, IV Kkatater, serum seti ile birlikte gelir ve
bunlarin ne ige yaradigini sorar. Gelen cevaplar dogrultusunda bu siviy1 oral
yoldan almakla IV yoldan yapmak arasinda ne gibi farkliliklar olabilecegi
iizerinde konusulur ve derse giris yapilarak IV tedaviye yonelik gerekli bilgiler
aktarilir.

DEGERLENDIRME -Uygulatma-yaptirma
YONTEM VE
TEKNIKLERI
ETKINLIKLER -IV s1v1 tedavisine yonelik arac gerecler ve ilag kart: verilip giivenli bir sekilde
hazirlama aligtirmalarinin yapilmasi
-Maketler lizerinde IV katater agma aligtirmalarinin yapilmasi
-Maketler iizerinde IV s1v1 tedavisi baglatabilme aligtirmalarinin yapilmasi
-Intravendz soliisyonu degistirebilme alistirmalarinin yapilmasi
-Intravendz s1v1 setini degistirebilme alistirmalarinin yapilmasi
-Intravendz pansumani degistirebilme alistirmalarinin yapilmasi
-Intravendz tedavinin sonlandirilmast alistirmalarinin yapilmasi
-[lag hesaplamalarina yonelik alistirmalarin yapilmasi
ILISKILi Saglik
DiSIPLINLER
HAFTA 4 (11-15 Mart 2024)
TARIH 12-15 Mart 2024 | SURE | 09:00-12:00
KONU Maketler Uzerinde Ilag Uygulama ve On Test Verileri Toplama
ICERIK Ogretim eleman: tarafindan dgretilen IV, SC ve IM (ampul ve flakondan ilag

hazirlayip IV kataterden uygulama, SC ve IM enjeksiyon yapma) ilag
uygulamalarma yonelik beceriler O0grencilere maket iizerinde gdosterilir. Bu
uygulamalar dgrencilere sirasi ile yaptirilir. Ogrenci Tamitim Formunu, Ilag
Uygulamalarma Yénelik Bilgi Testi, Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilar1 Olgegi
ogrencilere verilerek doldurmasi istenir ve 6n test verileri toplanmaya baslanir.
Mikro 6gretim tekniginin “0gret- yeniden 6gret” ¢evrimi géz Oniine alinarak
Ogrencilere uygulama tekrar yaptirilir. Bu uygulama sirasinda arastirmact ve
bagimsiz gdzlemci tarafindan her bir O6grencinin uygulamasi tek tek
degerlendirilerek beceri kontrol listeleri doldurulur. Ayrica bu uygulama video
kayit cihazi ile kayit altina alinir ve On test verileri toplanir.
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KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

BECERILER -1V kateter agma ve 1V yoldan ilag uygulama
-Subkutan yoldan ilag uygulama
-Intramiiskiiler yoldan ilag uygulama

BECERI DUZEYLERI -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
ciktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-Subkutan yoldan ilag uygulayabilme

-Intramiiskiiler yoldan ilag uygulayabilme

OGRETIM YONTEM

-Gosterip yaptirma

VE TEKNIKLERI -Mikro §gretim
OGRETIM -Maket
MATERYALLERI

DERSE GIRi$

Ogretim elemani sinifa girer ve bu hafta IV, SC ve IM (ampul ve flakondan ilag
hazirlayip IV kataterden uygulama, SC ve IM enjeksiyon yapma) ilag
uygulamalarini sirayla maket iizerinde yapacaklarini sdyler. Ayrica Ogrenci
Tamtim Formu, Ilag Uygulamalarma Yénelik Bilgi Testi, Hemsirelik
Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Stresor Algilar1 Olgegini verecegini ve dikkatli bir sekilde doldurmalarini sdyler
ve derse baslar.

Ayrica bu derste maket iizerinde ila¢ uygulamasi yapacaklarini, uygulama
strasina ve dersin akiginin nasil olacagina yonelik genel bilgi verir.

DEGERLENDIRME -Uygulatma- yaptirma
YONTEM VE | -llag uygulamalarina yonelik bilgi testini uygulama
TEKNIKLERIi -Hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulamalara yonelik tutum dlgegi
-Hemsirelik 6grencileri akademik 6z yeterlilik 6lgegi
-Hemsirelik 6grencilerinin klinik stresor algilart dlgegi
-Beceri kontrol listeleri
ETKINLIKLER -Ampul ve flakondan ilag ¢ekerek IV kateter agip uygulama alistirmalarinin
yapilmasi
-Maket iizerinde SC, IM enjeksiyon uygulama aligtirmalarinin yapilmasi
ILISKILI Saghk
DiSIPLINLER
HAFTA 5 (18-22 Mart 2024)
TARIH 19 Mart 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)
TARIH (1. Grup-8 kisi) | 22 Mart 2024 SURE 08:00-10:00
TARIH (2. Grup-8 kisi) | 22 Mart 2024 SURE 10:00-12:00
TARIH (3. Grup-8 kisi) | 22 Mart 2024 SURE 13:00-15:00
TARIH (4. Grup-8 kisi) | 22 Mart 2024 SURE 15:00-17:00

KONU

Uygulamalarin Video Kayitlari1 Degerlendirme

ICERIK

4. haftada video kayita alinan uygulamalar izlenecektir. Her bir video kayit
izlendikten sonra 6grencinin kendisini degerlendirmesi istenecektir. Daha sonra
smiftaki o6grencilerden degerlendirmesi istenecektir. En son ise Ogretim
elemaninin degerlendirmesi sdylenecektir. Bu degerlendirmeler dikkate alinarak
eksiklikler uygun bir dille ifade edilecektir. Degerlendirmeler 6grenciler ve
ogretim elemant tarafindan beceri kontrol listeleri dikkate alinarak yapilacaktir.
Aynm1 zamanda Ogrenciler klinik uygulamaya c¢ikarak teorik ve klinik
egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada ila¢ uygulamalarina yonelik
akran degerlendirme formlari ile birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK
BECERILER

-Ampulden ve flakondan ila¢ ¢ekebilme

-1V kateter agma ve IV yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ilag uygulama

-IM yoldan ilag¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI

-DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
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ciktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR

-Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ilag uygulayabilme

-IM yoldan ilag uygulayabilme

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIiKLERI

-Mikro &gretim

OGRETIM
MATERYALLERI

-Video kayit izleme

DERSE GIRIS

-Ogretim elemani simifa girer. 4. Hafta ¢ekilen video kayitlarin izlenece@ini
belirtir. Bu sekilde her acilan video kaydina yonelik hem 6grencinin kendi
kendisini degerlendirmesi, hemde diger arkadaglarinin degerlendirmesinin
yapabilecegini vurgular ve derse baslar. Degerlendirmeler 6grenciler ve 6gretim
elemani tarafindan beceri kontrol listeleri dikkate alinarak yapilacaktir. Hem
ogretim elemanmin hem de 6grencilerin yaptig1 degerlendirmeler 6grencinin
kendisine séylenir.

DEGERLENDIRME -Video kayit izleme

YONTEM VE | -llag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formu

TEKNIKLERI -Beceri kontrol listeleri

ETKINLIKLER -Uygulamalara ydnelik video kayitlar1 izleyip degerlendirme yaparak beceri
basamaklarinin dogru yapilmasina yonelik alistirmalarin yapilmast
- Ogretim elemani tarafindan planlanan Etkinlik 1’in yapilmasi

ILISKILI -Saglik

DISIPLINLER

HAFTA 6 (25-29 Mart 2024)
TARIH 26 Mart 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)

TARIH (1. Grup-8 kisi) | 29 Mart 2024 SURE 08:00-10:00

TARIH (2. Grup-8 kisi) | 29 Mart 2024 SURE 10:00-12:00

TARIH (3. Grup-8 kisi) | 29 Mart 2024 SURE 13:00-15:00

TARIH (4. Grup-8 kisi) | 29 Mart 2024 SURE 15:00-17:00

KONU Uygulamalarin Video Kayitlarin1 Degerlendirme

ICERIK 5. Hafta kalinan yerden devam edilecektir. Ayn1 zamanda ogrenciler klinik
uygulamaya c¢ikarak teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik
uygulamada ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar ile
birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZAN_DIRILACAK -Ampulden ve flakondan ila¢ ¢ekebilme

BECERILER -IV kateter agma ve IV yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ila¢ uygulama
-IM yoldan ilag¢ uygulama

BECERIi DUZEYLERi | -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
ciktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag¢ ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli
uygulayabilmeli

-SC yoldan ilag uygulayabilme

-IM yoldan ilag uygulayabilme

ve IV yoldan ilag

OGRETIM YONTEM | -Mikro &gretim

VE TEKNIKLERI

OGRETIM -Video kayit izleme
MATERYALLERI

DERSE GIRIS

-Ogretim elemani smifa girer. 5. Hafta kalinan yerden devam edeceklerini
belirtir ve derse baslar.

DI;GERLENDIRME
YONTEM
TEKNIiKLERI

VE

-Beceri kontrol listeleri
-Ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formu
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ETKINLIKLER -Uygulamalara yonelik video kayitlar1 izleyip degerlendirme yaparak beceri

basamaklarinin dogru yapilmasina yonelik alistirmalarin yapilmasi

- Ogretim elemant tarafindan planlanan Etkinlik 2’nin yapilmasi
ILISKILI -Saglik
DISIPLINLER

HAFTA 7 (1-5 Nisan 2024)
TARIH 2 Nisan 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)

TARIH (1. Grup-8 kisi) | 5 Nisan 2024 SURE 08:00-10:00
TARIH (2. Grup-8 kisi) | 5 Nisan 2024 SURE 10:00-12:00
TARIH (3. Grup-8 kisi) | 5 Nisan 2024 SURE 13:00-15:00
TARIH (4. Grup-8 kisi) | 5 Nisan 2024 SURE 15:00-17:00

KONU Maketler Uzerinde Uygulama

ICERIK Ogretim elemam tarafindan hazirlanan ilag uygulama havuzundan dgrenciler
rastgele uygulama sececek ve bu uygulamalar yaptirilacaktir. Yapilan
uygulamalar video kayda alinacaktir. Ayrica bu uygulamalar 6gretim elemani
ve diger Ogrenciler tarafindan beceri kontrol listeleri kullanilarak
degerlendirilecektir. Ayn1 zamanda 6grenciler klinik uygulamaya ¢ikarak teorik
ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada ila¢ uygulamalarina
yonelik akran degerlendirme formlari ile birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

BECERILER -1V kateter agma ve 1V yoldan ila¢ uygulama
-SC yoldan ila¢ uygulama
-IM yoldan ila¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI | -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, grenme hedefiyle/6grenme
¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ila¢ uygulayabilme

-IM yoldan ila¢ uygulayabilme

OGRETIM  YONTEM | -Mikro 6gretim
VE TEKNIKLERIi

OGRETIM -Maket
MATERYALLERI

DERSE GIRIS

-Ogretim elemani sinifa girer. Ogrencilere hazirlamis oldugu ilag uygulama
havuzundan hangi uygulamay1 segerlerse onu uygulattiracagini ve video kayit
alinacagini belirtir. Ayrica bu uygulamalarin &gretim elemani ve diger
Ogrenciler tarafindan beceri kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilecegini
belirtir ve derse baglar.

D]}}GERLENDiRME -Uygulatma —yaptirma
YONTEM VE | - llag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formu
TEKNIKLERI
ETKINLIKLER -[lag havuzundan sectikleri uygulamanin alistirmasinin yapilmasi
ILISKILI -Saglik
DISIPLINLER

HAFTA 8 (22-26 Nisan 2024)
TARIH 23 Nisan 2024 SURE 08:00-16:00

(Klinik uygulama)

TARIH (1. Grup-8 kisi) | 26 Nisan 2024 SURE 08:00-10:00
TARIH (2. Grup-8 kisi) | 26 Nisan 2024 SURE 10:00-12:00
TARIH (3. Grup-8 kisi) | 26 Nisan 2024 SURE 13:00-15:00
TARIH (4. Grup-8 kisi) | 26 Nisan 2024 SURE 15:00-17:00

KONU

Uygulamalarin Video Kayitlarii Degerlendirme

ICERIK

7. Hafta video kayda alinan uygulamalar tek tek izlenecektir. izleme esnasinda
onceki haftalarda yapilan geri bildirimler dogrultusunda tekrar degerlendirme
yapilacaktir. Degerlendirme esnasinda 5. ve 6. haftada yapilan
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degerlendirmeleri &grenci ne kadar dikkate almig, ne diizeyde kendini
gelistirmis ve eksikliklerin giderilmesine yonelik bir ¢abanin olup olmadigina
yonelik ayrintili  degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmeler 6grenciler
tarafindan ve 6gretim elemani tarafindan beceri kontrol listeleri dikkate alinarak
yapilacaktir. Ayn1 zamanda O6grenciler klinik uygulamaya c¢ikarak teorik ve
klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada ilag uygulamalarina
yonelik akran degerlendirme formlari ile birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

BECERILER -1V kateter agma ve IV yoldan ila¢ uygulama
-SC yoldan ila¢ uygulama
-IM yoldan ila¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI | -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, grenme hedefiyle/6grenme
c¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ilag¢ uygulayabilme

-IM yoldan ila¢ uygulayabilme

OGRETIM  YONTEM | -Mikro 6gretim

VE TEKNIKLERI

OGRETIM -Video kayit izleme
MATERYALLERI

DERSE GIRIS

-Ogretim eleman1 siifa girer. 7. hafta cekilen video kayitlarin izlenecegini
belirtir. Bu gekilde her agilan video kaydina yonelik hem 6grencinin kendi
kendisini degerlendirmesi hemde diger arkadaslarinin degerlendirmesinin
yapabilecegini vurgular ve derse baslar. Degerlendirmeler 6grenciler ve 6gretim
elemani tarafindan beceri kontrol listeleri dikkate alinarak yapilir. Hem &gretim
elemaninin hem de 6grencilerin yaptig1 degerlendirmeler 6grencinin kendisine
sOylenir.

DEGERLENDIRME -Beceri kontrol listeleri
YONTEM VE | - llag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formu
TEKNIKLERI
ETKINLIKLER -Uygulamalara yonelik video kayitlar1 izleyip degerlendirme yaparak beceri

basamaklarinin dogru yapilmasina y6nelik aligtirmalarin yapilmasi

- Ogretim elemant tarafindan planlanan Etkinlik 3’iin yapilmasi
ILISKILI -Saglik
DISIPLINLER

HAFTA 9 (29 Nisan-3 Mayis 2024)
TARIH 30 Nisan 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)

TARIH (1. Grup-8 kisi) | 3 Mayis 2024 SURE 08:00-10:00
TARIH (2. Grup-8 kisi) 3 Mayis 2024 SURE 10:00-12:00
TARIH (3. Grup-8 kisi) 3 Mayis 2024 SURE 13:00-15:00
TARIH (4. Grup-8 kisi) 3 Mayis 2024 SURE 15:00-17:00

KONU Uygulamalarin Video Kayitlarin1 Degerlendirme

ICERIK 8. Hafta kalman yerden devam edilecektir. Ayn1 zamanda dgrenciler klinik
uygulamaya c¢ikarak teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik
uygulamada ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile
birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

BECERILER -1V kateter agma ve IV yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ila¢ uygulama
-IM yoldan ila¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI | -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, grenme hedefiyle/6grenme
c¢iktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz Kkateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
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uygulayabilmeli
-SC yoldan ilag uygulayabilme
-IM yoldan ilag uygulayabilme

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIiKLERI

-Mikro &gretim

OGRETIM
MATERYALLERI

-Video kayit izleme

DERSE GIRIS

-Ogretim elemam simifa girer. 8. Hafta kalinan yerden devam edeceklerini
belirtir ve derse baglar.

DEGERLENDIRME -Beceri kontrol listeleri
YONTEM VE | - llag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formu
TEKNIKLERI
ETKINLIKLER -Uygulamalara yonelik video kayitlar1 izleyip degerlendirme yaparak beceri

basamaklarinin dogru yapilmasina yonelik alistirmalarin yapilmasi

- Ogretim elemant tarafindan planlanan Etkinlik 4’{in yapilmasi
ILISKILI -Saglik
DISIPLINLER

HAFTA 10 (6-10 Mayis 2024)
TARIH 07 Mayis 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)

TARIH (1. Grup-8 kisi) | 10 Mayis 2024 SURE 08:00-10:00
TARIH (2. Grup-8 kisi) 10 Mayis 2024 SURE 10:00-12:00
TARIH (3. Grup-8 kisi) 10 Mayis 2024 SURE 13:00-15:00
TARIH (4. Grup-8 kisi) 10 Mayis 2024 SURE 15:00-17:00

KONU Maketler Uzerinde Uygulama

ICERIK Ogrencilerin hazirliksiz olarak kendilerinin o anda sectigi ilag uygulamasi
yaptirilip video kayita alinacaktir. Ayrica bu uygulamalar 6gretim elemani ve
diger  Ogrenciler tarafindan  beceri  kontrol listeleri  kullanilarak
degerlendirilecektir. Ayn1 zamanda 6grenciler klinik uygulamaya ¢ikarak teorik
ve Kklinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada ise ilag
uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlari ile Dbirbirlerini
degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

BECERILER -1V kateter agma ve 1V yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ila¢ uygulama
-IM yoldan ila¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI | -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, grenme hedefiyle/6grenme
¢iktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag¢ ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli
uygulayabilmeli

-SC yoldan ilag uygulayabilme

-IM yoldan ilag uygulayabilme

ve IV yoldan ilag

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIKLERIi

-Mikro 6gretim

OGRETIM
MATERYALLERI

-Maket

DERSE GIRIS

-Ogretim elemam smufa girer. Daha sonra ogrencilere hazirliksiz olarak
kendilerinin o anda sectigi ilag uygulamasini yaptirilip video kayita ¢ekilecegini
belirtir. Ayrica bu uygulamalarin 6gretim elemani ve diger 6grenciler tarafindan
beceri kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilecegini belirtir ve derse baslar.

DEGERLENDIRME -Uygulatma —yaptirma

YONTEM VE | - llag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1
TEKNIKLERI

ETKINLIKLER -Hazirliksiz olarak sectikleri uygulamanin aligtirmasinin yapilmasi
ILISKILI -Saglik
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DIiSIPLINLER

HAFTA 11 (13-17 Mayis 2024)

TARIH 14 Mayis 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)
TARIH (1. Grup-8 kisi) | 17 Mayis 2024 SURE 08:00-10:00
TARIH (2. Grup-8 kisi) | 17 Mayis 2024 SURE 10:00-12:00
TARIH (3. Grup-8 kisi) | 17 Mayis 2024 SURE 13:00-15:00
TARIH (4. Grup-8 kisi) | 17 Mayis 2024 SURE 15:00-17:00

KONU Uygulamalarin Video Kayitlarini Degerlendirme

ICERIK 10. Hafta video kayda alman uygulamalarin tamam izlenecektir. izleme
esnasinda  gelistirilmeye  calistlan  uygulamalar  degerlendirilecektir.
Degerlendirme esnasinda 8. ve 9. haftada yapilan degerlendirmeleri 6grenci ne
kadar dikkate almis, ne diizeyde kendini gelistirmis ve eksikliklerin
giderilmesine yonelik bir c¢abanin olup olmadigina yonelik ayrintili
degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmeler 6grenciler tarafindan ve dgretim
eleman1 tarafindan beceri kontrol listeleri dikkate alinarak yapilacaktir. Ayni
zamanda Ogrenciler klinik uygulamaya ¢ikarak teorik ve klinik egitimlerine
devam edecektir. Klinik uygulamada ila¢ uygulamalarmma yonelik akran
degerlendirme formlart ile birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

BECERILER -IV kateter agma ve IV yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ila¢ uygulama
-IM yoldan ila¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
c¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ila¢ uygulayabilme

-IM yoldan ila¢ uygulayabilme

OGRETIM  YONTEM | -Mikro 6gretim

VE TEKNIKLERI

OGRETIM -Video kayit izleme
MATERYALLERI

DERSE GIRIS

-Ogretim elemam smifa girer. 10. hafta cekilen video kayitlarmn tamaminin
izlenecegini belirtir. Bu sekilde her agilan video kaydina yonelik hem
ogrencinin kendi kendisini degerlendirmesi hemde diger arkadaslarinin
degerlendirmesinin yapabilecegini vurgular ve derse baslar. Degerlendirmeler
ogrenciler ve dgretim eleman tarafindan beceri kontrol listeleri dikkate aliarak
yapilir. Hem &gretim elemaninin hem de 6grencilerin yaptig1 degerlendirmeler
Ogrencinin kendisine sdylenir.

DEGERLENDIRME -Beceri kontrol listeleri
YONTEM . VE | - llag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formu
TEKNIKLERI
ETKINLIKLER -Uygulamalara yonelik video kayitlar1 izleyip degerlendirme yaparak beceri

basamaklarinin dogru yapilmasina yonelik alistirmalarin yapilmasi

- Ogretim elemani tarafindan planlanan Etkinlik 5’in yapilmasi
ILISKILI -Saglik
DISIPLINLER

HAFTA 12 (20-24 Mayis 2024)
TARIH 21 Mayis 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)

TARIH (1. Grup-8 kisi) | 24 Mayis 2024 SURE 08:00-10:00
TARIH (2. Grup-8 kisi) | 24 Mayis 2024 SURE 10:00-12:00
TARIH (3. Grup-8 Kisi) 24 Mayis 2024 SURE 13:00-15:00
TARIH (4. Grup-8 Kisi) 24 Mayis 2024 SURE 15:00-17:00
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KONU Uygulamalarin Video Kayitlarini Degerlendirme

ICERIK 11. Hafta kalinan yerden devam edilecektir. Ayn1 zamanda 6grenciler klinik
uygulamaya c¢ikarak teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik
uygulamada ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile
birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

BECERILER -1V kateter agma ve 1V yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ilag uygulama
-IM yoldan ilag uygulama

BECERIi DUZEYLERI | -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, §grenme hedefiyle/dgrenme
ciktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ilag uygulayabilme

-IM yoldan ila¢ uygulayabilme

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIKLERI

-Mikro &gretim

OGRETIM
MATERYALLERI

-Video kayit izleme

DERSE GIRi$

-Ogretim elemam simfa girer. 11. Hafta kalman yerden devam edeceklerini
belirtir ve derse baslar.

DEGERLENDIRME -Beceri kontrol listeleri

YONTEM VE | - ilag uygulamalarina ydnelik akran degerlendirme formu

TEKNIKLERI

ETKINLIKLER -Uygulamalara yénelik video kayitlar1 izleyip degerlendirme yaparak beceri
basamaklarinin dogru yapilmasina yonelik alistirmalarin yapilmasi
- Ogretim elemani tarafindan planlanan Etkinlik 6’nin yapilmasi

ILISKILI -Saglik

DiSIPLINLER

HAFTA 13 (27-31 Mayis 2024)

TARIH 28-31 Mayis 2024 | SURE [ 09:00-12:00

KONU Maketler Uzerinde Uygulama ve Son Test Verileri Toplama

ICERIK Ogrencilere, Ogrenci Tamtim Formu, {la¢ Uygulamalaria Yoénelik Bilgi Testi,
Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yoénelik Tutum Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Olcegi, Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilar1 Olgegi uygulanacak ve son test verileri
toplanacaktir. On testte yapildigi gibi IV, SC ve IM ilag uygulamalarina ydnelik
beceriler (ampul ve flakondan ilag hazirlayip IV kataterden uygulama, SC ve
IM enjeksiyon yapma) &grencilerden maket lizerinde yapmasi istenecektir. Bu
uygulama sirasinda on testte degerlendirmeyi yapan arastirmaci ve bagimsiz
gozlemci tarafindan degerlendirilerek beceri kontrol listeleri doldurulacaktir. Bu
sekilde son degerlendirme verileri toplanacaktir. Ayrica bu uygulama video
kayit cihazi ile kayit altina alinacaktir. Ayni zamanda ogrenciler klinik
uygulamaya ¢ikarak teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik
uygulamada ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlan ile
birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ila¢ ¢ekebilme

BECERILER -1V kateter agma ve 1V yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ilag uygulama
-IM yoldan ilag¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI -DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
ciktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢cekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ilag uygulayabilme

-IM yoldan ilag uygulayabilme
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OGRETIM YONTEM
VE TEKNIiKLERI

-Mikro &gretim

OGRETIM
MATERYALLERI

-Maket

DERSE GIRIS

Ogretim eleman1 smifa girerek bu derste Ogrenci Tamtim Formu, ilag
Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi, Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilar1 Olgegini
verecegini ve dikkatli bir sekilde doldurmalarint ister. Ayrica maket iizerinde
ilag uygulamasi yapacaklarini sdyler. Uygulama sirasina ve dersin akisinin nasil
olacagina yonelik genel bilgi verir ve derse baslar.

DEGERLENDIRME -Uygulatma- yaptirma
YONTEM VE | -Beceri kontrol listeleri
TEKNIKLERI -lag uygulamalarina yonelik bilgi testini uygulama
-Hemsirelik dgrencilerinde klinik uygulamalara yonelik tutum 6lcegi
-Hemsirelik dgrencileri akademik 6z yeterlilik dlgegi
-Hemsirelik dgrencilerinin klinik stresor algilari dlgegi
- {lag uygulamalaria yénelik akran degerlendirme formu
ETKINLIKLER -Ampul ve flakondan ilag g¢ekerek IV kateter agip uygulama alistirmalarinin
yapilmast
-Maket iizerinde SC, IM enjeksiyon uygulama aligtirmalarinin yapilmasi
ILISKILI Saglik
DiSIPLINLER
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EK-22. Kontrol Grubu 13 Haftalik Ders Akis Plam

KONTROL GRUBU
13 HAFTALIK DERS AKIS PLANI

DERSIN ADI

HEMSIRELIK ESASLARI 11

UNITE

ILAC UYGULAMALARI

SINIF

1. SINIF

HAFTA 1 (19 Subat- 23 Subat 2024)

TARIH

20 Subat 2024 SURE 08:15-14:15

TARIH

23 Subat 2024 SURE 08:15-14:15

KONU

flag Uygulamalari, Enteral H:ag: Uygulamalari, Goze, Buruna, Kulaga, Deriye,
Vajmaya lla¢ Uygulamalari, Thhalasyon Yoluyla Ilag Uygulamalari

ICERIK

-Tlag ekibi

-Giivenli ila¢ uygulamalarinin énemi
-Ilaglarin etki ve yan etkileri

-Enteral ilag uygulamalari

-Giivenli enteral ilag¢ uygulamalari
-Oral ilag uygulamast

-Oral ilag uygulama basamaklari
-Sublingual ila¢ uygulamasi
-Sublingual ila¢ uygulama basamaklari
-Bukkal ilag uygulamasi

-Bukkal ilag uygulama basamaklari
-Rektal ilag uygulamalari

-Rektal ilag uygulama basamaklari
-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajinaya ila¢ uygulamalar1
-Ihhalasyon yoluyla ilag uygulamalari

KAZANDIRILACAK
BECERILER

-Giivenli ilag uygulama ilkelerine uyma

-Giivenli enteral ilag uygulama ilkelerine uyma
-Enteral ilaglar1 giivenli bir sekilde hazirlama

-Oral yoldan ila¢ uygulama

-Sublingual yoldan ilag¢ uygulama

-Bukkal yoldan ila¢ uygulama

-Rektal yoldan ila¢ uygulama

-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajinaya ila¢ uygulama
-Ihhalasyon yoluyla ilag uygulama

BECERIi DUZEYI

-DUZEY 3 (Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli,
hedefiyle/6grenme ciktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

O0grenme

KAZANIMLAR

-Tlaglar1 giivenli uygulama

-Uyguladigi ilacin etkilerini ve yan etkilerini degerlendirme

-Enteral yoldan ilag uygulamalarinin hangileri oldugunu tanimlayabilmeli ve
giivenli uygulayabilmeli

-Oral yoldan ila¢ uygulamalarini tanimlayabilmeli ve giivenli uygulayabilmeli
-Sublingual yoldan ilag wuygulamalarini tanmimlayabilmeli ve giivenli
uygulayabilmeli
-Bukkal yoldan ilag
uygulayabilmeli

-Rektal  yoldan ilag
uygulayabilmeli

-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajinaya ila¢ uygulayabilmeli
-Ihhalasyon yoluyla ilag uygulayabilmeli

uygulamalarini  tanimlayabilmeli ve giivenli

uygulamalarini  tanimlayabilmeli ve  giivenli

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIiKLERIi

-Anlatim
-Soru- cevap
-Gosterip yaptirma

OGRETIM

-Ders kitaplari
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MATERYALLERI

-Maket
-Beceri kontrol listeleri

DERSE GIRi$

-Ogretim elemam, 6grencilerin dikkatini ¢ekmek icin derste anlatilacak ilag
uygulama yollarina yonelik cesitli ilag formlar1 ile derse girer. Bu ilaglar
arasinda ne gibi farkliliklar oldugu veya olabilecegi konusunda sorular sorar.
-Rengi ve sekli benzeyen tablet ilaglardan bir kagi agilir. Bu benzerliklerin
secilemedigi ve birbirine karistirilabilecegi bire bir gosterilir. Goze veya
kulaga uygulanan birer damla ve oral yoldan uygulanan birer damla alinir
bunlar arasinda ne gibi farkliliklar olabilecegi iizerinde konusulur. Derste
anlatilacak ila¢ uygulamalarina yonelik tiim ilag formalarit bu sekilde
karsilagtirilir.

-Bu ilaglarin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 {izerinde konusulur
karigtirildiginda hasta iizerinde ne gibi problemler yapabilecegi konusunda
bilgi verilir.

-Bu anlatilanlar dogrultusunda bu dersin ne kadar 6nemli oldugu ve onlara
gelecekteki mesleki yasamlarinda saglayacagi faydalar lizerinde durulur.

-Ilag ekibine yonelik genel bir bilgi verildikten sonra giivenli ila¢ uygulama
ilkelerinden bahsedilir. Ayrica giivenli ilag uygularken ekip ile is birliginin ne
derece onemli oldugu konusuna deginilir.

-laglari etki ve yan etkileri iizerinde durulur. Uygulanan ilaglarmn etki ve yan
etkilerinin bilinmesi gerektigi, uygulandiktan sonra hasta takibinin 6nemli
oldugu konusunda bilgi verilir.

-Daha sonra Ogretim elemani agiza alinan bir ilacin sadece yutularak mi
dolagima gectigini sorar. Gelen cevaplar dogrultusunda derse giris yapar ve
sadece yutularak dolagima ge¢medigi iizerine konusur. Enteral ila¢ uygulama
cesitlerinden bahseder. Her tablet halinde ki ilacin yutularak alinmadigim
tablet ilaglar ve enteral yollar arasinda ne gibi farkliliklarin olabilecegi ve bu
farkliliklarin neden 6nemli oldugu iizerinde durur ve bu haftaya yonelik
anlatilacak ilag¢ uygulamalarini anlatmaya baglar.

DEGERLENDIRME -Uygulatma-yaptirma

YONTEM VE

TEKNIKLERI

ETKINLIKLER -3 kontrol ilkesi ve 10 dogru ilkesi uygulama yapilarak gosterilir.
-Bir 6grenci segilerek 3 kontrol ilkesi ve 10 dogru ilkesinin yapilmasi istenir.
-Sublingual, oral, bukkal ilag verilip maket tizerinde uygulama aligtirmalariin
yapilmasi
-Rektal ilag verilip maket {izerinde uygulama alistirmalarinin yapilmasi
-Goze, buruna, kulaga, deriye, vajinaya ilag¢ verilip maket {izerinde uygulama
alistirmalarinin yapilmasi
-fhhalasyon yoluyla ilag verilip maket iizerinde uygulama alistirmalarinin
yapilmasi

ILISKILi Saglik

DiSIPLINLER

HAFTA 2 (26 Subat- 1 Mart 2024)

TARIH 27 Subat 2024 SURE 08:15-14:15

TARIH 01 Mart 2024 SURE 08:15-14:15

KONU Parenteral ilag Uygulamalari

ICERIK -Parenteral yolla ila¢ uygulamasinin avantaj ve dezavantajlari

-Parenteral ila¢ uygulama ekipmanlar1 ve malzemeleri
-Glivenli parenteral ilag uygulamalari

-Ampul ve flakondan ilag ¢ekme

-Parenteral ila¢ uygulama yollar1

-ID enjeksiyon uygulamalari

-ID enjeksiyon uygulama basamaklar1

-SC enjeksiyon uygulamalar1

-SC enjeksiyon uygulama basamaklar1

-IM enjeksiyon uygulamalar1
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-IM enjeksiyon uygulama basamaklar1
-Enjeksiyon uygulamalart ile ilgili beklenmeyen sonuglar

KAZANDIRILACAK
BECERILER

-Giivenli parenteral ila¢ uygulama ilkelerine uyma
-Parenteral ilaglar1 giivenli bir sekilde hazirlama
-Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme

-ID yoldan ilag uygulama

-SC yoldan ilag uygulama

-IM yoldan ilag¢ uygulama

BECERI DUZEYLERI

-DUZEY 3 (Uygulamayr bagimsiz, dogru, giivenli,
hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

O0grenme

KAZANIMLAR

-Parenteral ilag uygulamasini tanimlayabilmeli

-Parenteral ilag uygulama yollarini ifade edebilmeli

-Parenteral ilag uygulamasinda gereken ara¢ gerecleri sayabilmeli
-Enjeksiyon uygulamalart ile iligkili beklenmeyen sonuglar1 tanimlayabilmeli
-ID, SC, IM enjeksiyon uygulama adimlarini ifade edebilmeli

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIKLERI

-Anlatim
-Soru- cevap
-Gosterip yaptirma

OGRETIM
MATERYALLERI

-Ders kitaplari
-Maket
-Beceri kontrol listeleri

DERSE GIRiS$

-Ogretim elemam tahtaya renkli kalemlerle dermis, subkutan ve kas
dokusunun katmanlarini gosteren sekil ¢izer. Bu katmanlar arasinda ne gibi
farklilik olabilecegini sorar. Sonra bu katmanlardan uygulanacak 3 adet ilag
gosterir bu ilaglarin ne amacgla o katmandan uygulanildigini anlatir ve
parenteral ilag uygulamalari {izerine konugulur ve derse giris yapilir.

DEGERLENDIRME -Uygulatma-yaptirma

YONTEM VE

TEKNIKLERI

ETKINLIKLER -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekme alistirmalarinin yapilmasi
-Maketler {iizerinde ID, SC, IM enjeksiyon uygulama alistirmalarinin
yapilmast
-Ilag verilip maket iizerinde hangi bélgeden yapilmasi gerektiginin belirlemesi
ve o bolgeden ilacin uygulanmasina yonelik alistirmalarin yapilmasi
-lag kart1 verilip giivenli bir sekilde ilact hazirlayp uygulamasma ydnelik
alistirmalarin yapilmasi
- Tlag verilir ve dgrenciden yapilmas1 gereken bolgeden yapmasi istenir tam
Ogrenci bolgeyi belirlerken o bolgede apse, nodiil vs. oldugu belirtilir ve
ekstra yapilabilecek bolgeleri belirlemesi gerektigine yonelik alistirmalar
yapilmasi

ILISKILI Saglik

DiSIPLINLER

HAFTA 3 (4-8 Mart 2024)

TARIH 05 Mart 2024 SURE 08:15-14:15

TARIH 08 Mart 2024 SURE 08:15-14:15

KONU Intravendz Sivi Tedavisi

ICERIK -Intravendz s1v1 tedavisinde hemsirenin rol ve sorumluluklar

-Intravendz s1v1 tedavisinde kullanilan soliisyonlar
-Intravenéz tedavide kullanilan araclar

-Intravendz tedavi icin ven segimi

-Intravendz katater agma

-Intravendz s1v1 tedavisinde akis hizinin hesaplanmasi
-Intravensz s1v1 tedavisinin komplikasyonlari
-Intravendz siv1 tedavisinin baglatilmasi

-Intravenéz soliisyonun degistirilmesi

-Intravendz s1v1 setinin degistirilmesi

-Intravendz pansumanin degistirilmesi
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-Intravenoz tedavinin sonlandirilmasi
-Ilag¢ hesaplamalar1

KAZANDIRILACAK
BECERILER

-Giivenli IV siv1 tedavisini uygulama ilkelerine uyma
-1V ilaglart ve sivilart giivenli bir sekilde hazirlama
-1V katater agabilme

-1V sivi tedavisini baglatabilme

-Intravendz soliisyonu degistirebilme

-Intravendz s1vi1 setini degistirebilme

-Intravendz pansumani degistirebilme

-Intravendz tedavinin sonlandiriimast

-Ilag hesaplamasi

BECERi DUZEYLERI

-DUZEY 3 (Uygulamayr bagimsiz, dogru, giivenli,
hedefiyle/6grenme ¢iktistyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

O0grenme

KAZANIMLAR

-Intravendz s1v1 tedavisini tanimlayabilmeli

-Intravensz s1v1 tedavisinin amaglarini bilmeli

-Intravenéz s1v1 tedavisinde kullanilan araglari ve soliisyonlar1 bilmeli
-Intravendz s1v1 tedavisi komplikasyonlarini bilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli

-Intravendz s1v1 tedavisini baslatip sonlandirabilmeli

-la¢ hesaplamalarini yapabilmeli

OGRETIM  YONTEM | -Anlatim

VE TEKNIKLERI -Soru- cevap
-Gosterip yaptirma

OGRETIM -Ders kitaplar1

MATERYALLERI -Maket

-Beceri kontrol listeleri

DERSE GIRIS

-Ogretim eleman1 derse serum, IV katater, serum seti ile birlikte gelir ve
bunlarin ne ise yaradigii sorar. Gelen cevaplar dogrultusunda bu siviyr oral
yoldan almakla IV yoldan yapmak arasinda ne gibi farkliliklar olabilecegi
iizerinde konusulur ve derse giris yapilarak IV tedaviye yonelik gerekli
bilgiler aktarilir.

DEGERLENDIRME -Uygulatma-yaptirma
YONTEM VE
TEKNIKLERI
ETKINLIKLER -IV siv1 tedavisine yonelik arag gerecler ve ilag kart1 verilip giivenli bir sekilde
hazirlama aligtirmalarinin yapilmasi
-Maketler lizerinde IV katater agma alistirmalariin yapilmasi
-Maketler iizerinde IV siv1 tedavisi baslatabilme alistirmalarinin yapilmasi
-Intravendz soliisyonu degistirebilme alistirmalarinin yapilmasi
-Intravendz s1v1 setini degistirebilme alistirmalarinin yapilmast
-Intravendz pansumam degistirebilme aligtirmalarinin yapilmasi
-Intravendz tedavinin sonlandirilmasi alistirmalarinin yapilmasi
-[lag hesaplamalarina yonelik alistirmalarin yapilmasi
ILISKILi Saglik
DiSIPLINLER
HAFTA 4 (11-15 Mart 2024)
TARIH 12-15 Mart 2024 | SURE | 13:30-17:00
KONU Maketler Uzerinde Ilag Uygulama ve On Test Verileri Toplama
ICERIK Ogretim elemani tarafindan dgretilen IV, SC ve IM (ampul ve flakondan ilag

hazirlayip IV kataterden uygulama, SC ve IM enjeksiyon yapma) ilag
uygulamalarina yonelik beceriler Ogrencilere maket {tizerinde gosterilir.
Ogrenci Tamtim Formunu, Ilag Uygulamalarma Yonelik Bilgi Testi,
Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilar1 Olgegi dgrencilere verilerek doldurmasi
istenir ve On test verileri toplanmaya baglanir.

Ogrencilere IV, SC ve IM (ampul ve flakondan ilag hazirlayip IV kataterden
uygulama, SC ve IM enjeksiyon yapma) uygulama yaptirilir. Bu uygulama
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sirasinda arastirmact ve bagimsiz gozlemci tarafindan her bir &grencinin
uygulamasi degerlendirilerek beceri kontrol listeleri doldurulur ve 6n test
verileri toplanir.

KAZANDIRILACAK -Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme
BECERILER -1V kateter agma ve IV yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ilag uygulama
-IM yoldan ilag uygulama
BECERi DUZEYLERI -DUZEY 3 (Uygulamayir bagimsiz, dogru, giivenli, &grenme
hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)
KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravenéz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ila¢ uygulayabilme

-IM yoldan ila¢ uygulayabilme

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIKLERI

-Gosterip yaptirma

OGRETIM
MATERYALLERI

-Maket

DERSE GIRi$

Ogretim eleman1 simifa girer ve bu hafta IV, SC ve IM (ampul ve flakondan
ilag hazirlayip IV kataterden uygulama, SC ve IM enjeksiyon yapma) ilag
uygulamalarini maket {izerinde yapacaklarini sdyler. Ayrica Ogrenci Tanitim
Formu, Ilag Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi, Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri
Akademik Oz Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresdr
Algilart Olgegini verecegini ve dikkatli bir sekilde doldurmalarini sdyler ve
derse baglar. Ayrica maket iizerinde ilag uygulamasi yapacaklarini, uygulama
sirasina ve dersin akiginin nasil olacagina yonelik genel bilgi verir.

DEGERLENDIRME -Uygulatma- yaptirma

YONTEM VE | -llag uygulamalarina yonelik bilgi testini uygulama

TEKNIKLERIi -Hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulamalara yonelik tutum dlgegi
-Hemsirelik dgrencileri akademik 6z yeterlilik 6l¢egi
-Hemsirelik 6grencilerinin klinik stresor algilart dlgegi
-Beceri kontrol listeleri

ETKINLIKLER -Ampul ve flakondan ilag ¢ekerek IV kateter agip uygulama alistirmalarimin
yapilmasi
-Maketler ve modeller lizerinde SC, IM enjeksiyon uygulama alistirmalariin
yapilmasi

ILISKILI -Saglik

DiSIPLINLER

HAFTA 5 (18-22 Mart 2024)
TARIH 19 Mart 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)

KONU -Teorik ve klinik egitime devam edilecek.

ICERIK -Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 6 (25-29 Mart 2024)
TARIH 26 Mart 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)

KONU -Teorik ve klinik egitime devam edilecek.

ICERIK -Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 7 (1-5 Nisan 2024)
TARIH 2 Nisan 2024 SURE 08:00-16:00
(Klinik uygulama)
KONU -Teorik ve klinik egitime devam edilecek.
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ICERIK

-Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 8 (22-26 Nisan 2024)

TARIH

23 Nisan 2024 SURE 08:00-16:00

(Klinik uygulama)

KONU

-Teorik ve klinik egitime devam edilecek.

ICERIK

-Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarmma yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 9 (29 Nisan-3 Mayis 2024)

TARIH

30 Nisan 2024 SURE 08:00-16:00

(Klinik uygulama)

KONU

-Teorik ve klinik egitime devam edilecek.

ICERIK

-Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 10 (6-10 Mayis 2024)

TARIH

08:00-16:00
(Klinik uygulama)

07 Mayis 2024 SURE

KONU

-Teorik ve klinik egitime devam edilecek.

ICERIK

-Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 11 (13-17 Mayis 2024)

TARIH

14 May1s 2024 SURE 08:00-16:00

(Klinik uygulama)

KONU

-Teorik ve klinik egitime devam edilecek.

ICERIK

-Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 12 (20-24 Mayis 2024)

TARIH

21 Mayis 2024 SURE 08:00-16:00

(Klinik uygulama)

KONU

-Teorik ve klinik egitime devam edilecek.

ICERIK

-Ogrenciler teorik ve klinik egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada
ilag uygulamalarina yonelik akran degerlendirme formlar1 ile birbirlerini
degerlendireceklerdir.

HAFTA 13 (27-31 Mayis 2024)

TARIH

28-31 Mayis 2024 | SURE [ 13:30-17:00

KONU

Maketler Uzerinde Uygulama ve Son Test Verileri Toplama

ICERIK

Ogrencilere, Ogrenci Tamtim Formu, Ilag Uygulamalarina Yénelik Bilgi
Testi, Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz Yeterlilik Olcegi, Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Stresor Algilar1 Olgegi uygulanacak ve son test verileri
toplanacaktir. On testte yapildig1 gibi IV, SC ve IM ila¢ uygulamalarna
yonelik beceriler (ampul ve flakondan ilag¢ hazirlayip IV kataterden uygulama,
SC ve IM enjeksiyon yapma) Ogrencilerden maket iizerinde yapmasi
istenecektir. Bu uygulama sirasinda o6n testte degerlendirmeyi yapan
arastirmaci ve bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirilerek beceri kontrol
listeleri doldurulacaktir. Bu sekilde son degerlendirme verileri toplanacaktir.
Ayn1 zamanda O&grenciler klinik uygulamaya ¢ikarak teorik ve klinik
egitimlerine devam edecektir. Klinik uygulamada ilag¢ uygulamalarina yonelik
akran degerlendirme formlari ile birbirlerini degerlendireceklerdir.

KAZANDIRILACAK
BECERILER

-Ampulden ve flakondan ilag ¢ekebilme
-1V kateter agma ve IV yoldan ilag uygulama
-SC yoldan ilag uygulama
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-IM yoldan ilag uygulama

BECERi DUZEYLERI

-DUZEY 3

(Uygulamayr  bagimsiz, dogru, giivenli, Ogrenme
hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)
KAZANIMLAR -Ampul ve flakondan ilag ¢ekebilmeli

-Periferal intravendz kateterizasyon uygulayabilmeli ve IV yoldan ilag
uygulayabilmeli

-SC yoldan ilag uygulayabilme

-IM yoldan ilag uygulayabilme

OGRETIM YONTEM
VE TEKNIiKLERI

-Gosterip yaptirma

OGRETIM
MATERYALLERI

-Maket

DERSE GIRIiS

Ogretim elemam smifa girerek bu derste Ogrenci Tamtim Formu, Ilag
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Testi, Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Uygulamalara Yoénelik Tutum Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Stresér Algilart Olgegini
verecegini ve dikkatli bir sekilde doldurmalarini ister. Ayrica maket {izerinde
ilag uygulamas: yapacaklarmi soyler. Uygulama sirasina ve dersin akiginin
nasil olacagina yonelik genel bilgi verir ve derse baglar.

DEGERLENDIRME -Uygulatma- yaptirma
YONTEM VE | -Beceri kontrol listeleri
TEKNIKLERI -lag uygulamalarina yonelik bilgi testini uygulama
-Hemsirelik dgrencilerinde klinik uygulamalara yonelik tutum 6lcegi
-Hemsirelik dgrencileri akademik 6z yeterlilik 6lcegi
-Hemsirelik 6grencilerinin klinik stresor algilari 6lgegi
- {lag uygulamalaria yénelik akran degerlendirme formu
ETKINLIKLER -Ampul ve flakondan ilag ¢ekerek IV kateter agip uygulama alistirmalarinin
yapilmasi
-Maket iizerinde SC, IM enjeksiyon uygulama aligtirmalarinin yapilmasi
ILISKILI Saglik
DISIiPLINLER
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