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OZET

Ters Yiiz Ogrenme ve Mobil Ogrenme Yontemlerinin Hemsirelik
Ogrencilerinin Uriner Kateterizasyon Uygulama Bilgi, Beceri ve Oz Yeterlik

Diizeyine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma ters yiliz O0grenme ve mobil 6grenme yoOntemlerinin
hemsirelik 6grencilerinin iiriner kateterizasyon uygulama bilgi, beceri ve 6z yeterlik

diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma, on test-son test randomize kontrollii deneysel
arastirma modeli olarak gerceklestirildi. Haziran 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda
Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren tiim 1. sinif 6grencileri olusturdu. Orneklemini ise gii¢ analizi
ile belirlenen 92 (Ters-yiiz: 30, Mobil uygulama: 32 ve Kontrol 30) 6grenci olusturdu.
Verilerin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu”, “Uriner Sistem Uygulamalar1 Beceri
Degerlendirme Formu”, “Uriner Sistem Uygulamalarma Yénelik Bilgi Testi” ve
“Ogrenci Oz-Yeterlik Olgegi” kullanildi. Arastirma siirecinde deney gruplarindaki
ogrencilere iki hafta siiresince ters-yliz 0gretim ve mobil 6grenme yontemleri ile 6gretim
yapildi. Kontrol grubundaki 6grenciler rutin teorik egitim ve uygulama siirecine devam

ettiler.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin liriner sistem uygulamalarina yonelik verilen
aktif 6gretim yontemlerinden ters-yiiz ve mobil 6grenmenin 6grencilerin teorik bilgi,
psikomotor beceri ve 6z yeterlilik diizeylerinin kontrol grubundan anlamli sekilde ytiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). Ogrencilerin aktif gretim ydntemlerine yonelik memnuniyet

diizeylerinin yine kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Sonug olarak ters-yliz ve mobil 6grenme yoOntemlerinin hemsirelik
ogrencilerinin gelisimlerini olumlu yonde etkiledigi ve 6z yeterliliklerini arttirdig
belirlendi. Bu sonuca gore ters-yliz ve mobil 6grenme yoOntemlerinin hemsirelik

Ogrencilerinin egitiminde yaygin olarak kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Mobil 6grenme, Ters yiiz 6grenme,

Oz-yeterlik, Uriner kateterizasyon
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ABSTRACT

The Effect of Flipped Learning and Mobile Teaching Methods on Urinary
Catheterization Application Knowledge, Skills, and Self-Efficient Level of Nursing
Students

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of flipped learning and
mobile learning methods on nursing students' urinary catheterization application

knowledge, skills and self-efficacy level.

Material and Method: The study was conducted as a pretest-posttest randomized
controlled experimental research model. It was conducted between June 2023 and June
2025 at Inonu University Faculty of Nursing. The population of the study consisted of all
first-year students studying in the department of nursing. The sample consisted of 92
students (Group flipped learning: 30, Group mobile application: 32 and Group control:
30) determined by power analysis. “Individual Introduction Form”, ‘Urinary System
Applications Skill Evaluation Form’, ‘Knowledge Test For Urinary System Applications’
And ‘Student Self-Efficacy Scale’ were used to collect the data. During the research
process, students in the experimental groups were taught with flipped teaching and mobile
learning methods for two weeks. Students in the control group continued the routine

theoretical and practical process.

Results: It was determined that the flipped and mobile learning given to nursing
students regarding urinary system applications had significantly higher theoretical
knowledge, psychomotor skills and self-efficacy levels than the control group (p<0.05).
It was determined that the satisfaction levels of the students regarding active teaching

methods were also significantly higher than the control group (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that flipped and mobile learning
methods positively affected the development of nursing students and increased their self-
efficacy. According to this result, it is recommended that flipped and mobile learning

methods be widely used in the education of nursing students.

Keywords: Nursing students, Mobile learning, Flipped learning, Self-efficacy,

Urinary catheterization
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AG : Artirllmis Gergeklik
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CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve
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DISCERN  : Quality Criteria for Consumer Health Information (Tiiketici
Saglig: Bilgileri i¢in Kalite Kriterleri)

FLN : Flipped Learning Network (Ters Yiiz Ogrenme Ag)

HICPAC : Healthcare Infection Control Practice Advisory Committee

(Saglik Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danigma Komitesi)

ICC Intraclass Correlation Coefficient (Smif I¢i Korelasyon Katsayisi)
KGI : Kapsam Gegerlik indeksi

Ki-USE : Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

PTO : Problem Tabanli Ogretim

QR : Quick Response (Cabuk Yanit)

SG : Sanal Gergeklik

SHIE : Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon

TYO : Ters Yiiz Ogrenme

VTO : Vaka Tabanli Ogretim

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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1. GIRIS

Hemsirelik egitimi, teori ve pratigi birlestiren; biligsel, duyussal ve psikomotor
O0grenme alanlarin1 kapsayan disiplinler arasi bir yapiya sahiptir (1-3). Bazi egitim
programlarinda, egiticinin sundugu teorik dersler ve 6grencilerin kullanimina sunulan
ders kaynaklari ile pasif 6gretme-6grenme stratejileri 6ne ¢ikmaktadir (1). Bu stratejiler,
genellikle kalabalik sinif ortamlarinda tahtada veya bilgisayar destekli sunum programlari
araciligiyla teorik ders igeriklerinin aktarilmasini igermektedir (2, 3). Psikomotor beceri
Ogretimi ise gosterip yaptirma, rol oynama gibi tekniklerin kullanildigi mesleki beceri
laboratuvarlarinda uygulanmaktadir. S6z konusu laboratuvarlarda verilen egitim
genellikle diisiik gecerlikli simiilatorler veya 6grencilerin maketler {izerinde uygulamalar

yapmasi yoluyla ger¢eklestirilmektedir (4).

Hemgirelik egitiminin artan 6grenci sayisi, 0gretim elemani yetersizligi, yogun
ve/veya yetersiz klinik ortamlar ve teknolojik gelismeler dogrultusunda geleneksel
yontemlerle sinirli kalmayarak yeniden yapilandirilmas: gerekmektedir. Bu gereksinim,
egitimde yenilik¢i 6grenme yaklasimlarinin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir (4, 5).
Hemgirelerin nitelikli bakim sunabilmeleri ve hasta giivenligini en iist diizeyde
saglayabilmeleri i¢in elestirel diisiinme, problem ¢6zme, is birligi ve etkili iletisim kurma
gibi 21. ylizy1l becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu becerilerin kazandirilmasi
amaciyla hemsirelik miifredatinin yenilik¢i 6grenme yaklasimlarina dayali olarak
yeniden yapilandirilmasi1 6nem arz etmektedir (6). Bu yenilik¢i yaklasimlardan biri,
ogrencilerin teorik bilgileri ¢evrim i¢i olarak bireysel 6grenme yoluyla edindigi ve siif
ortaminda problem ¢ézme ve tartisma yoluyla uygulamaya dékmesini saglayan Ters Yiiz
Ogrenme (TYO) ydntemidir. Bu ydntem, ¢evrim ici (6n bilgi kazanimi) ve yiiz yiize
(6grenme uygulamalar1) tekniklerini birlestirerek egitimcinin rehberlik roli iistlendigi,
ogrencilerin ise aktif Ogrenme deneyimleri gergeklestirdigi bir O6grenme ortami
sunmaktadir (6, 7). Ters yiiz 6grenmede, Bloom Taksonomisi'nin ilk iki basamagi
bireysel 6grenme ile daha iist diizey biligsel basamaklar ise ders icerisindeki etkilesimli
aktivitelerle desteklenmektedir (8, 9). Ters yiiz 6grenme yontemi hem geleneksel hem de
web tabanli 6grenmenin avantajli yonlerini birlestiren bir kombinasyondur. Aktif
ogrenmeyi tesvik eden ve 0grenci performansini artiran dgrenci merkezli bir 6grenme

yontemidir. Bu yontemde, 6grenciler egitmenin sagladigi ¢evrimigi igeriklere (video,



yazili materyal veya seslendirmeli dersler araciligiyla) sinif disinda istedikleri zaman ve
istedikleri yerde erisirken, sinifta soru-cevap, tartigma ve problem ¢dzme gibi aktif
ogrenme etkinlikleri gerceklestirilir. Bdylece Ogrenciler ders oOncesinde videolari
izleyerek 6grenirler ve ardindan sinif i¢i etkinlikler araciligiyla analiz, degerlendirme ve
sentez gibi gorevleri meta biligsel diizeyinde 6grenirler (10). Literatiir incelemeleri, bu
yontemin Ogrencilerin akademik performanslarini, elestirel diisiinme, 6z diizenlemeli
O0grenme ve problem ¢ézme becerilerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (11-
13). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ters yiiz Ogrenme yonteminin &grencilerin
motivasyonu, 6grenme stratejileri, liriner sistem bilgisi ve iiriner kateterizasyon becerileri
lizerinde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (15). Ispanya’da yapilan diger bir
calismada ters yiiz 6grenme yonteminin, hemsirelik 6grencilerinin idrar kateterizasyon
becerilerine iliskin 6z yeterlilik dilizeyini ve klinik yeterliliklerini gelistirdigi
belirlenmistir (16). Bu arastirma sonuglarin1 desteklemek i¢in ters yliz Ogrenme
yonteminin psikomotor beceri gelisimi tizerindeki etkilerini daha net ortaya koyabilmek

adina daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Teknolojik gelismeler, hemsirelik egitimini de derinden etkilemis ve egitim
stirecinde bilgi teknolojilerinin kullanimina duyulan gereksinimi artirmistir. Giintimiizde
hemsirelik egitimi, degisen Ogrenci gereksinimlerine ve saglik alanindaki yeniliklere
uyum saglamak amaciyla dijital ¢cagin 6grenen profilini gozeterek giincellenmektedir
(14). Bu dogrultuda, mobil 6grenme uygulamalarinin tercih edilme orani artmigtir. Mobil
ogrenme, bireysellestirilmis egitim imkéani sunarak 6grencilerin her zaman ve her yerde
egitim materyallerine erisebilmesini ve 6z yonetimli 6grenme becerileri kazanmalarini
saglamaktadir (17, 18). Bu yontemin bireysellestirilmis 6grenme firsatlar1 sunmasi ve
egitimci-Ogrenen etkilesimini artirmas1  sebebiyle egitimde kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir (19). Mobil 6grenme yontemlerinin dikkatli planlanmasi, siirekli
gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi durumunda, hemsirelik egitiminde Ogrenci
verimliligini arttirabilecegi belirtilmektedir (20). Yapilan arastirmalar, mobil 6grenmenin
kanita dayali saglik bakimma katki sundugunu, 6grencilerin iletisim becerilerini ve

duygusal zeka seviyelerini gelistirdigini gostermektedir (21-23).

Psikomotor uygulamalarin agirlikta oldugu hemsirelik egitiminde, 6grencilerin
psikomotor beceri gelistirme uygulamalarini daha gergek diinya ortaminda, her yoniiyle
detayli ve hatasiz ele alarak ogrenmeleri gerekmektedir (24). Uriner kateterizasyon

becerisi, hemsirelik egitiminde kazandirilmasi gereken énemli psikomotor becerilerden



biridir ve diistik gegerlikli bir simiilatorde 6grenilmesi zor, kafa karigtirict ve soyut yapilar
iceren, hastalar ve uygulayicilar lizerinde sinirli uygulama alanina sahip bir beceridir.
Ayrica iiriner kateterizasyon, genellikle yetersiz, uygunsuz yapilan ve morbidite artisina
yol agabilen bir invaziv girisimdir (25). Bu nedenle hemsirelik 6grencileri, gercek klinik
uygulamalar1 baslamadan once yeterli iiriner kateterizasyon becerilerini gelistirmelidir.
Uriner kateter takilmasu, etkili aseptik ve steril teknikler gerektiren temel bir beceridir ve
kullanilan 6gretim yontemi 6grencilerin idrar kateterizasyonu becerilerini gelistirmek
i¢in 6nemlidir. Ogrencilerin, 6grenilen beceriyi klinik hasta ortaminda gergeklestirmeden
once beceri laboratuvarinda yeterlilik gdstermeleri beklenir (26). Ulkemizde iiriner
kateterizasyon uygulamasiin 6gretimi, genellikle mesleki beceri laboratuvarlarinda,
diisiik gecerlikli simiilasyon ekipmanlar1 {izerinde demonstrasyon yoOntemiyle
yapilmaktadir. Bu yontemin c¢ogunlukla &grencilerin psikomotor becerilerinin
gelistirilmesinde yeterli olmadigi goriilmiistiir. Bu arastirmada, iiriner sistem
uygulamalarinin aktif 6grenme yontemleri ile anlatilmasinin etkileri kapsamli bir sekilde
degerlendirilmistir. Kullanilan ters-yiiz ve mobil 6grenme yontemleri modern teknolojiyi
cok sik kullanan 6grenciler igin egitim materyallerine erisim kolayligi sunmasi, zaman ve
mekan tasarrufu saglamasi, 68renciyi 6grenme siirecine aktif olarak katmasi ve maliyet
etkin olmast acisindan Onemlidir. Bu yoOntemlerin hemsirelik egitimine katkida
bulunarak, ogrencilerin klinik ortamlarda daha basarili ve gilivenli bir sekilde
caligmalarina yardimci olacagi ve kullanilabilecek yenilik¢i ve etkili G6gretim

yontemlerine 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada ogrencilerin iiriner kateterizasyon uygulama bilgi, beceri ve 6z
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla ters yiiz ve mobil 6grenme yontemlerinin etkinliginin

arastirilmasi amaclanmustir.

Bu amag kapsaminda arastirmada kurulan hipotezler asagidaki gibidir.

Hoa: Ters yiiz 0grenme yontemi ile verilen lriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

Hia: Ters yiiz 6grenme yontemi ile verilen {riner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri lizerine etkisi vardir.

Hob: Ters yliz 6grenme yontemi ile verilen iiriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri performanslari {izerine etkisi
yoktur.



Hib. Ters yiiz 6grenme yontemi ile verilen iiriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri performanslari iizerine etkisi
vardir.

Hoe: Ters yliz 6grenme yontemi ile verilen iiriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

Hic. Ters yliz 6grenme yontemi ile verilen iiriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik diizeyleri lizerine etkisi vardir.

Hoa: Mobil 6grenme yontemi ile verilen iiriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

His: Mobil 6grenme yontemi ile verilen iriner Kkateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri lizerine etkisi vardir.

Hoe: Mobil 6grenme yoOntemi ile verilen iriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri performanslari iizerine etkisi
yoktur.

Hie. Mobil 6grenme yoOntemi ile verilen {iriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri performanslar1 iizerine etkisi
vardr.

Hor. Mobil 6grenme yontemi ile verilen {iriner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

Hir. Mobil 6grenme yontemi ile verilen {riner kateterizasyon uygulama
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik diizeyleri lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi, teorik bilgi, hemsirelik kavramlarinin pratik uygulamasi,
meslek felsefesinin 6gretilmesini kapsayan bir siirectir. Hemsirelik egitiminin kalitesinin
artirtlmas1 saglik bakim sistemlerinin giliclendirilmesinde olduk¢a Onemlidir (25).
Hemsirelik egitiminin amaci, bireylere biligsel, duygusal ve psikomotor boyutlarda temel
bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir. Bu egitim siirecinin sonunda 6grencilerin bilgi,
beceri, tutum ve bilimsel problem ¢6zme yeteneklerini kullanarak hasta/saglikli bireylere

bakim vermeleri beklenir (25, 27).

Hemsirelik egitimi; bilissel, duyussal ve psikomotor olmak iizere iic 6grenme

alanini kapsamaktadir (28). Sekil 2.1°de 6grenme alt boyutlar1 gosterilmistir.

Ogrenme Alanlari

Alma/ yanima
Tepkide Bulunma

Sekil 2.1. Ogrenme Alanlari

2.1.1. Bilissel (Kognitif) Alan

Diisiince, zihinsel etkinlikler, yorum yapma gibi davranislarin agirlikta oldugu
davraniglar1 kapsar. Bilgiyi tanima, hatirlama, kavramlar, genellemeler bu alan ile
ilgilidir. Biligsel alan; ilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme olmak

tizere alt1 basamaktan olusmaktadir (29-31).



Bilgi: Ezber 6grenmeyi icerir. Bu asamada birey kendinden asla bir sey katmaz. Bilginin,

ilkelerin, terimlerin, kavramlarin oldugu gibi hatirlandig1 basamaktir.

Kavram: Onceden &grenilen bilgilerin yorumlanarak yeni bir bicimde ve diizeyde

sunulmasidir. Ogrencinin kendi ciimleleri ile ifadesi vardir.

Uygulama: Ogrenilen bilginin farkli yeni durumlarda kullanilmasimni ierir. Soyut bilgiler

somutlastirilarak giinliik hayatta karsilagilan sorunlarda kullanilir.

Analiz: Bir problemin, biitiiniin ya da sistemin yapisinin tanima, parcalar arasi iligkileri

tanimlama ve karsilastirilmasi gibi yeterlilikleri igerir.

Sentez: Daha 6nceden 6grenilen bilgilerin kullanilarak 6zgiin ve yeni bir biitiin olusturma

asamasidir. Analizde birlestirme vardir.

Degerlendirme: Belirli metot, ¢6zlim ya da {iriin hakkinda 6lciitler kullanarak elestirme,

degerlendirme ve yargilamayi gerektirir (29-31).

2.1.2. Duyussal Alan

Bir nesne ya da olaya kars1 ilgi, tutum, duygu, diinya goriisiine sahip olma gibi
icsel davranis egilimlerinin icerir. Bu nedenle duyussal alan kazanimlarinin
gerceklestirilmesi ve 6l¢iilmesi diger alanlara gore daha zordur. Ciinkii diger alanlar kadar
gozlemlenebilir ve Olciilebilir degildir. Basitten karmasiga olacak sekilde sirayla; Alma,
Tepkide bulunma, Deger verme, Orgiitleme ve Kisilik haline getirme basamaklarindan

olusur (29-31).

Alma: Olay, bilgi veya objeye karsi dikkat edildigi ve secici davranildig:

basamaktir.

Tepkide bulunma: Olay, bilgi veya objeye kars1 istekli olma tepki/cevap verme

davraniglarini igerir.

Deger verme: Olay, bilgi veya objeye dnem/deger verme, razi olma davraniglarini

igerir.
Orgiitleme: Olay, bilgi veya objeye iliskin goriisler irdelenir ve organize edilir.

Kisilik haline getirme: Igsellestirilen bir deger ya da degerler biitiiniiyle davranis

kalib1 olusturulan basamaktir (29-31).



2.1.3. Psikomotor Alan

Kisi zihnini, kaslarini ve viicut organlarini birbiriyle uyumlu ve hizli bir sekilde
caligtirarak bazi davranis sekilleri ortaya koyar. Psikomotor alan diger 6grenme alanlarina
gore daha somut, gozlemlenebilir ve degerlendirilebilir bir alandir. Algilama, Kurulma/
Hazirlik, Kilavuzla Yapma, Mekaniklesme, Beceri Haline Getirme, Uyum/ Uyma ve

Yaratma basamaklarindan olusur (29-31).

Algillama: Ogrenilmek istenen davramisin ya da becerinin gerceklesme

asamalarinin ve nasil yapildiginin izlenmesi basamagidir.

Kurulma/ Hazirhk: Ogrencinin beceri i¢in gerekli motor hareketleri yapmaya

zihinsel ve psikomotor yonden hazir oldugu basamaktir.

Kilavuzla Yapma: Beceriyi yapan kisiyi taklit etme ve daha sonra kendi kendine

yapma basamagidir.

Mekaniklesme: Beceriyi kendi basina yardim almadan yaparak aligkanlik haline

getirme basamagidir.

Beceri Haline Getirme: Beceriyi en az hareket ve enerji ile otomatiklestirerek

istenen standartlarda yapma basamagdir.

Uyum/Uyma: Onceden kazanmilan becerilerin yeni ve farkli durumlarda

kullanilabilmesi asamasidir.

Yaratma: Ogrenilen becerileri kullanarak 6zgiin ve yeni bir becerilerin

gerceklestigi basamaktir (29-31).

Hemsirelik egitim programlarinda teorik egitim cogunlukla geleneksel simif
yaklasimi kullanilarak, teorik ders igeriklerinin kalabalik simiflarda tahtada veya
bilgisayar destekli sunum programlari yardimiyla sunuldugu pasif 6gretme-6grenme
stratejileri ile verilmektedir (2, 3). Geleneksel yontem, ¢alisma programi ve miifredata
gore bir siif kapsaminda O6grenmeyi icermekte ve egitmen merkezli olarak kabul
edilmektedir (32). Egitmenler, dgrencilerle etkili bir sekilde iletisim kurmadan kisa
siirede fazla miktarda bilgi aktarimi yapmaktadir. Ogrenciler ise geleneksel dgrenme
stirecinde pasif roller iistlenmektedir. Bu durum 6grenme siirecine kars ilgi eksikligine,
mesleki bilgiye yeterince hakim olamamaya ve 6grenciler arasinda diislinme ve tartigmayi
desteklememeye yol agmaktadir (33). Ayrica geleneksel yontemde sinif i¢i ve klinik

egitim ayridir, bu nedenle 6grenciler pargalanmis bir 6grenme deneyimi yasamaktadirlar.



Bu parcalanmis yaklasim 6grencilerin derin bilgi gelistirememesine neden olmaktadir

(33).

Psikomotor beceri 6gretimi ise mesleki beceri laboratuvarlarinda hemsirelik
Ogrencilerine Ogretilmektedir. Ayrica, 6grencilerin psikomotor becerilerini gelistirmek
icin simiilatorler, standartlastirilmig hastalar ile beceri 6grenimi yaptirilir ve geleneksel
siif dersleri araciligiyla yiiriitiilen egitimden ziyade klinik saha deneyimi edinmelerine
olanak taninir (34). Bununla birlikte, 6grenci sayisinin fazlaligi, 6gretim elemani
sayisinin yetersizligi, 6grenciler i¢in zaman ve mekan kisitlamalari, teorik egitim ile
uygulama arasindaki bosluklar 6grencilerin psikomotor becerilerini gelistirme konusunda
sorun yagamalarina sebep olmaktadir (36, 37). Bu nedenle, klinik uygulamada hemsirelik
bilgisini uygulamayla iliskilendiren egitim sistematik olarak yiiriitiilmelidir ve bunu
desteklemek icin belirli 6gretim ve Ogrenme igerigi, yOntemleri ve teknolojileri
gelistirilmelidir (37). Ayrica 6grencilerin fiziksel alana bagl kalmadan esnek 6grenme
ortami igerisinde bilgi ve becerilerinin gelisimini saglamak i¢in hemsirelik egitiminin

geleneksel yontemlere ek olarak yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir (38).

Hemsirelik 6grencilerinin yetersiz teorik egitim, klinik uygulama alaninda beceri
eksikligi, hastalara kars1 artan sorumluluk, zaman baskisi, motivasyon eksikligi, yetersiz
uyum, egitimcilerle ilgili sorunlar ve karmasik hastane ortamlari nedeniyle yiiksek
diizeyde stres yasayabilmektedirler (39, 40). Ozellikle hemsirelik 6grencilerine klinik
beceriler, elestirel diisiinme, bakim ve klinik ortamda karar verme becerileri gibi temel
yeterlilikleri kazandirmayr amaclayan hemsirelik programi icerisinde Ogretim
yontemlerinin yetersizli§i 6grencilerin  6z-yeterliligini diisiirmekte ve yetkinligin

gelisimine engel olmaktadir (41, 42).

Hemsirelik egitiminde yenilik¢i 6gretim yontemlerinin kullanilmasi; klinik
uygulama alanlarinin yetersiz olmasi, saglik bakim hizmeti kalitesinde beklentinin
artmasi, 6grencilerin yetkiligini arttirmak ve stirekli degisen ve gelisen teknolojik
faaliyetler gibi nedenlerden dolay1 kacinilmaz olmustur. Hemsirelik 6grencilerini klinigin
karmasik yapisina hazirlamak, hizla gelisen teknolojik yontemlere ayak uyduracak
nitelikli hemsireler yetistirmek ancak yenilik¢i yaklagimlarla mimkiindiir (27, 34).
Gelistirilecek yeni yontemlerin bu sorunlar1 ortadan kaldirarak hemsirelik egitiminde

teorik egitim ile klinik uygulama arasindaki boslugu doldurmasi beklenmektedir.



2.2. Hemsirelik Egitiminde Kullamlan Ogretim Yéntemleri

Klinik alanda hasta bakimi, bilisim teknolojileri ve kanita dayali uygulamalardaki
gelismeler dogrultusunda, hemsirelerin bagimsiz ve disiplinler arasi1 calismalar
yiiriitebilmeleri i¢in bu alanlardaki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir.
Hasta bakimindaki yenilikler, yalnizca hemsirelerin degil, ayn1 zamanda egitimcilerin de
sorumluluklarin1 artirmaktadir. Bu durum, egitim miifredatinin gézden gegirilmesini,
ogrencilere mesleki becerilerin kazandirilmasini ve pekistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Ayrica, egitimciler, dgrencilerin 6grenme tercihlerine uygun yontemler belirleyerek

hemsirelik bilgi ve becerilerinin etkili bir sekilde 6gretilebilecegini saglamalidir (43).

Ogrencilerin beceri kazaniminda egitim kurumlarinin da énemli sorumluluklar
vardir. Bunlar arasinda egitim alanlarinin yeterli fiziksel kapasiteye sahip olmasi ve
uygun ekipmanlarin egitimcilere ve 6grencilere sunulmasi yer almaktadir. Egitimcilerin,
sonug odakli bir egitim ortaminda 6grenme ¢iktilarini etkin bir sekilde ortaya koyabilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, egitim stirecinin basinda, 6gretilmek istenen konunun en
uygun Ogretim ve degerlendirme yontemleriyle nasil aktarilacagina karar verilmelidir.

(44)
2.3. Geleneksel Ogretim Yontem ve Teknikleri

2.3.1. Diiz Anlatim Yontemi

Diiz anlatim yOntemi hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilan eski bir
Ogretim yontemidir. Bu yontemde iletilmek istenen bilgi egitimci tarafindan direkt olarak
sOzlii bir sekilde 6grencilere aktarilir. Cok sayida 6grenciye ayni anda ders anlatma, yeni
konular1 hizli bir sekilde aktarma ve 6zetleme gibi avantajlar1 olmasina ragmen etkili bir

Ogretim yontemi olarak goriilmemektedir (45, 46).

Bu yontemde 6grenciler pasif alici olarak rol aldiklarindan ve tartisma ortami
olmamasindan dolay1 sikilabilmektedir. Egitimin monoton olmasini ve odgrencilerin
dikkatinin dagilmasini engellemek icin geleneksel olarak kullanilan bu yonteme ek olarak
PowerPoint sunumlari, video izleme gibi c¢esitli teknikler eklenebilir. Bu sayede ders

icerigi daha eglenceli hale getirilerek 6grencinin dikkati ders igerigine ¢ekilebilir (45-47).



2.3.2. Gosterip-Yaptirma

Beceri 6gretimi saglamak amaciyla kullanilan bu yontemde egitimci secilen
becerileri Ogrencilerin 6nilinde gostererek Ogrencilerin bu beceriyi taklit yoluyla
ogrenmelerini saglamak i¢in kullanilir. Ogrenci egitimciyi izlemeli, daha sora egitimciyi
model alarak uygulamay1 tekrarlayabilmelidir. Psikomotor becerilerin 6grenilmesi i¢in
beceriye temel olusturan bilgi ve tutumlar edinilmis olmalidir. Egitimin duyussal ve

biligsel alanda tamamlanmasi gereklidir (48-50).

Gosterip-Yaptirma yonteminde egitim ortami 6grencilerin kolayca izleyip takip
edebilecegi sekilde diizenlenmeli, kullanilacak ara¢ ve geregler calisir ve hazir durumda
olmalidir. Ogretilmek istenilen becerinin islem basamaklar1 egitimden once gdzden

gecirilmeli tiim agsamalar eksiksiz bir sekilde yapilmalidir (48, 50).

Bu geleneksel 6gretim yontemi ekonomik, etkili ve uygulanmasi kolaydir, ancak
vaka tabanli 6gretim (VTO) veya probleme dayali 6gretim (PTO) gibi diger etkilesimli
Ogretim yontemleriyle karsilastirildiginda daha diisiik seviyelerde 6grenci memnuniyeti,

ogrenme ciktilari ve bilgi kesfi ve 6ziimsemesine yol agmaktadir (33).

2.3.3. Yapilandirilmis Tartisma

Tartisma yontemi, hemsirelik egitiminde bilgi ve beceri kazandirmada kullanilan
etkili bir yaklasimdir. Bu yontem, 6grencilerin tartismali konular1 6grenirken veya

karsilasilan sorunlara ¢6ziim ararken aktif katilimini tesvik eder.

Cok sayida arastirmaci, tartismanin pedagojik bir arag olarak kullanilabilecegini,
Ogrencilerin 6grenmeye katilimini artirabilece§ini ve kisa ve uzun vadeli 68renme
ciktilarina ulagmalarina yardimei olabilecegini vurgulamaktadir (51-53). Tartigsma,
ogrencilerin mesleki goriislerini ifade etme ihtiyact duyduklarini fark etmeleri nedeniyle,
ogrencilerin iletisim becerilerini gelistirmelerine de yardimci olmaktadir (54,55). Ayrica
birkag yazar, tartismay1 analiz, sentez ve degerlendirmenin gelistirilmesi yoluyla elestirel
diisiinmeyi tesvik eden ve Ogrencilerin Bloom Taksonomisinde iist diizey bilgi ve

beceriler edinmelerine yardimci olan bir yontem olarak belirtmektedirler (55,56).

Tiim O6grenciler Onerilen konuyu arastirarak tartigsmaya hazirlanir. Tartismaya
katilan 0grenciler literatiirii inceleyip verileri analiz eder, ¢6ziim veya hipotez gelistirir
ve fikirlerini acik¢a sunar. Izleyici Ogrenciler tartismacilarin sundugu fikirleri

degerlendirip tartismaya katilir (55,56).
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2.4. Yenilik¢i-Teknoloji Destekli Ogretim Yontem ve Teknikleri

2.4.1. Vaka Tabanh Ogrenme-Problem Tabanh Ogrenme Yontemleri

Vaka Tabanli Ogrenme (VTO), gergek klinik senaryoyu yeniden olusturma ve
Ogrencileri yeni 6grenme alanlar1 belirlemeye ve gelistirmeye tesvik etme amaciyla tibbi
kayitlarin analizine dayanan vaka tabanli bir egitim yontemi olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontemde istenilen kazanima yonelik olarak gergek ya da kurgulanmis karmasik sorunlari
ortaya koyan ve ¢0zliimii net olmayan olaylarin hikayelestirilmesi yapilmaktadir. Bu
yontemde Ogrenciler arastirarak, sorgulayarak, tartisarak ve paylasarak aktif bir bigimde
ogrenme siirecinde yer alir. Ogrenciler drnek olayr inceleyerek neden sonug iliskisi
kurmakta, elestirel diisiinme becerisi ve problem ¢ozme becerisi kazanmaktadir.
Ogrencileri klinik uygulamalara hazirlamak i¢in hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir

(57).

Problem tabanli 6grenme (PTO), katilimcilarin ydnlendirici olmayan egitmenler
altinda sekiz kisiye kadar gruplara ayrildigi ve deneyimlemeleri beklenen c¢alisma
ortamlartyla ilgili durumlar1 yansitan gorevler veya zorluklar verildigi 6grenci merkezli
bir pedagoji olarak tanimlanmaktadir (58). PTO yontemi, dgrencilerin kii¢iik gruplar
icinde kendi kendine ¢alisma, arastirma, tartisma ve is birligi yoluyla sorunlar1 ¢6zmesini
savunur, bdylece Ogrencilerin 6zerk Ogrenme yeteneklerini gelistirir ve kapsamli
diistinme yeteneklerini gelistirir; bu, 6gretmeden 6grenmeye dogru pedagojik bir degisimi
temsil eder. Geleneksel 6gretim yontemleriyle karsilastirildiginda, VTO sonug odaklidir
ve Ogrencilerin titiz mantiksal akil yiirlitmelerini gelistirmeye odaklanir. Gergek
durumlarda, hocalar sorular sorar ve Ogrenciler O6grendikleri bilgileri analiz etmek,
¢ikarim yapmak ve sonunda sorunlari ¢dzmek icin birlestirirler. PTO ise 6grencilerin
o0grenmede Oznel inisiyatifini vurgulayan, sorun odakli, farkli diislinen bir egitim
yontemidir; sorular1 sormak ve bunlarn kiiciik gruplar i¢cinde ¢ézmek icin calismak

ogrencilerin kendilerine kalmistir (59, 60).

2.4.2. Rol-Play

Rol yapma esnek bir 6gretim yontemidir. Rol yapma, 6zel bir arag, teknoloji ya
da ortam gerekmeksizin bir olayin ya da durumun dramatize edilmesidir. Rol yaparken
Ogrenciler glinliik hayattaki bir durumu spontane bir sekilde temsil eder ve deneyimler.
Hemsirelik egitiminde kullanilan rol yapma klinik iletisim becerilerini kazandirmak ve

problem ¢6zme becerisi kazandirmak i¢in kullanilan yontemlerden biridir.
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Rol yapmaya baglamadan once etkinligin amaci belirlenmeli ve egitmen
tarafindan 6grencilere durum ve olaylarin arka planin1 hakkinda bilgi verilmelidir. Rol
yapma sonrasinda o6grenciler ve egiticiler ¢esitli bakis acilar1 ortaya koyarak geri

bildirimde bulunmalidirlar (47).

2.4.3. Kavram Haritasi

Kavram haritalari, 6grencilerin birbiriyle iligkili bir dizi kavramin anlamini
anlamalarini tasvir etmek i¢in ¢izdikleri temsili grafiklerdir. Ogrenciler, yeni 6grenmeyi
halihazirda bildikleriyle iligskilendirmek i¢in haritalar1 kullanirlar. Bir kavram haritasi

olusturmak icin, 6grenciler bu ti¢ adimi takip ederek aktif bir 6grenme siirecine girerler;

Oncelikle, 6grenci en genel kavramlar: belirler ve bunlari haritanin en iistiine

yerlestirir.

Ikinci olarak, dgrenci genel kavramlarla bir sekilde iliskili olan belirli kavramlar

belirler (alt-iist etme).

Ugiincii olarak, dgrenci genel ve belirli kavramlari anlam yaratan baglayici

sozciiklerle birbirine baglar (ilerleyen farklilagma).

Son olarak, 6grenci kavramlar1 haritanin bir tarafindan digerine baglayan ¢apraz

baglantilari aktif olarak birlestirir (biitiinlestirici uzlagtirma).

Kavram haritalar1 temel bilgilerin 6grenilmesini ve temel bilgiler ile klinik
uygulamalarin biitiinlestirilmesini saglamak i¢in siklikla kullanilan aktif bir 6gretim

yontemidir (47, 61, 62).

2.4.4. isbirlikci Ogretim

Ogrencilerin belirlenen ortak amag¢ dogrultusunda olusturulan kii¢iik gruplar
igerisinde dgrenme siirecine aktif olarak katildign bir 6gretim yontemidir. Isbirlikgi
o0grenmede katilimcilarin birbirileri ile olan etkilesimi sonucunda biligsel, duyussal ve

psikomotor diizeyde 6grenme gerceklesir (63).
Isbirlik¢i 6gretim yonteminde Ogrencilerin birbirleri ile etkilesime girmesi,
yardimlasmas1 ve anlasiimayan noktalar1 netlestirmesi beklenmektedir. Ogrencilerin

O0grenme siirecine aktif katilim1 ve iletisim becerilerini gelistirmesi beklenir. Hemsirelik

Ogrencilerinde olmasi1 beklenen ekip ici etkili iletisim becerisine ve problem ¢dzme
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becerisine sahip; bilgi, tutum ve beceri agisindan yetkin hemsirelerin yetistirilmesine

katki saglamaktadir (64).

Jigsaw teknigi ise 6grencileri basarili olmak i¢in birbirlerine bagimli kilan bir sinif
etkinligi diizenleme yontemidir. Siiflar1 gruplara ayirir ve belirlenen konuyu grubun
yapbozu tamamlamak i¢in bir araya getirdigi pargalara ayirir. Jigsaw, isbirlik¢i 6grenme

icin kullanilan 6nemli bir 6gretim stratejisidir (65).

Elliot Aronson tarafindan gelistirilen bu strateji, bir gorevi ¢6zmek igin
Ogrencilerin kiiciik gruplara ayrilmasimi icerir. Gruplarda bulunan o6grenciler, diger
gruplar ile etkilesime gegerek 6grendigi bilgiyi kendi grubuna aktarir. Bu igbirlik¢i
artirir ve 0grenme deneyiminden alinan keyfi artirir (28,66). Jigsaw siireci, grubun her
liyesine akademik faaliyette oynamasi gereken dnemli bir rol vererek dinlemeyi, katilimi
ve empatiyi tesvik eder. Hemsirelik egitimi ile ilgili olarak, jigsaw teknigi sinifta ve
klinikte bircok konunun igerigini 6gretmek i¢in kullanilabilir. Egiticinin siireci yonetmesi

ve ¢alisma sonrasinda bir 6zet ve bilgilendirme oturumu diizenlemesi gerekir (27,66,67).

2.4.5. Sanal Gergeklik (SG) ve Artirilmis Gergeklik (AG)

SG ve AG teknolojileri, 6grenmeyi ve klinik muhakemeyi kolaylastirmak i¢in

hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (68).

Sanal ortamlar, sanal gerceklik olarak da adlandirilir, kullanicilarin yapay bir
ortamda bulunmasini saglar. SG teknolojilerinin ii¢ ortak 6zelligi vardir: "daldirma, bir
ortamda bulunma algis1 ve o ortamla etkilesim". SG, 6grencilerin hem hastanede hem de
toplumda karsilagilan hastalarin giderek karmasiklagsmasi nedeniyle giivenli bir ortamda
klinik durumlarla kargilagsmalarini saglar (69). SG teknolojilerine 6rnek olarak sanal
diinyalar, sanal hastalar, sanal simiilasyonlar ve SG tabanli oyunlar verilebilir. Second
Life®, hemsirelik egitimcileri tarafindan SG tabanli 6grenme deneyimleri olugturmak

icin yaygin olarak kullanilan 6nemli bir sanal diinya platformudur (69).

AG, dijital icerik veya nesnelerin fiziksel ortama yerlestirildigi bir SG c¢esididir.
AG teknolojilerinin {i¢ tanimlayici 6zelligi vardir: 1) gergek ve sanal olani birlestirir, 2)
gercek zamanli etkilesimlidir, 3) 3 boyutlu olarak kaydedilir. AG tanimi, gercek diinyayla
kusursuz bir sekilde harmanlanan sanal goriintiileri de kapsayacak sekilde
genisletilmistir. Literatiirde hemgirelik egitimi i¢cin AG 6rnekleri arasinda BodyExplorer,

“Yiizen kalp” 3B goriintiileme ve 6grenmeyi kolaylastirmak igin akilli telefon veya
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iPhone gibi mobil cihazlarin kullanildigi mLearning yer almaktadir (70-72). Garrett ve
arkadaslari, 6grencilerin ek icerikleri (videolar) kesfetmelerini ve kavramsal baglantilar
kurmalarmi1 saglayan ko&priilenmis materyale erisebilmeleri i¢in klinik beceri

laboratuvarinda Hizli Yanit (QR) kodlarini kullanarak mLearning'i uygulamislardir (73).

2.4.6. QR Kod

Ik olarak 1994 yilinda arag iiretiminde takibi saglamak icin gelistirilen QR
kodlarin kullanim alan1 zamanla genislemistir (74). QR kodu olusturan siyah beyaz
pikselli karelerin kullanimi, kiiciik bir alanda daha fazla bilgi barindirma kabiliyetleri ve
yiiksek hizli, ¢ok yonlii tarama yetenekleri nedeniyle hizla artmaktadir. QR kod
kullaniminin yayginlagsmasi ve teknolojik gelismeler QR kodlarin egitimde kullanilmaya

baslamasinda etkili olmustur (75).

Gelistirilmesi ve kullanimi oldukga kolay olan QR kodlar 6grencilerin telefon
veya tablet ile kodu tarayarak bilgiye yonlendirilmesini saglar. Ayrica Ogrencilerin sinif
i¢ci oylamalara katilmasi, soru cevap etkinliklerinde cevaplarini kontrol etmesi, kitaplarin
ekstra icerigine ulagmasi, mekandan bagimsiz olarak istedigi zaman Ogrenme
materyallerine ve videolara erismesi amaciyla da kullanilmaktadir (75-78). QR kodlar

bagimsiz ve igbirlik¢i 6grenme yontemlerini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (79).

QR kod kullanima ile 6grencilerin gereksiz bilissel yiikiinii azaltarak hedef bilgiye
ulasmasimi  kolaylasmaktadir. Ogrenci merkezli bir &grenme ortamn saglayarak

Ogrencilerin motivasyonunu arttirir (80, 81).

2.4.7. Yapay Zeka (YZ)

Yapay zeka ve YZ tabanli sohbet robotlarinin kullanimi saglik hizmetleri de dahil
olmak tiizere bir¢cok sektdrde hizla artmaktadir. YZ, makinelerin algilama, muhakeme ve
karar alma gibi insan zekasi gerektiren gorevleri yerine getirmesini saglamak i¢in
bilgisayar algoritmalarinin ve makine Ogrenme tekniklerinin kullanimini ifade
eder. Hemsirelik egitiminde, yapay zeka ve sohbet robotlari, 6grenciler ve egiticiler i¢in

0grenme deneyimini potansiyel olarak doniistiirebilir (82-84).

Literatiir taramas1 yaparken istenilen bilgiye kolayca ulagma, kavramlarin daha
anlasilir bir dile doniistiiriilmesi, 6rnek vaka ve sorular olusturulmasi gibi amaglarla YZ

kullanilmaktadir (85).
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YZ 6grenme materyalini kisisellestirmek ve 6grencilere geri bildirim saglamak
icin verileri analiz etmek i¢in kullanilabilir (86). Yapay zeka teknolojisini kullanan sohbet
robotlar1 ayrica 6grencilerin sorularina aninda yanit verebilir ve 7/24 destek sunarak
ogrencilerin kendi hizlarinda ve kendi programlarina goére 6grenmelerini saglayabilir

(87).

Yapay zeka ve sohbet robotlarini hemsirelik egitimine entegre etmek, hemsirelik
egitimcileri i¢in 6nemli zorluklar ve engeller olusturabilir. Bu teknolojileri 6gretim ve
O6grenme uygulamalarina basarili bir sekilde entegre etmek i¢in programlama becerileri
ve 6zel donanim ve yazilima erigim gibi teknik uzmanlik ve kaynaklar gerekebilir. Ayrica
yapay zeka ve sohbet robotlarin1 uygulamanin yiiksek maliyetli olmasi, Veri kalitesinin
diisiik olmas1 ve kullanilabilirligin zor olmasi gibi sorunlarda yasanabilmektedir. Egitici
ve dgrencilerin uyum saglamada gii¢lilk yasamasi potansiyel olarak hatalara veya yanlis

bulgularin elde edilmesine yol agabilir (88, 89).

2.4.8. Simiilasyonlar

Klinik bir senaryoyu yapay bir ortamda olusturarak hasta bakim ortamini taklit
eden ve gercek klinik ortamin biitiin risklerini ortadan kaldiran simiilasyon yonteminin
hemsirelik egitiminde kullanimi giderek artmaktadir. Diger geleneksel 06gretim
yontemlerine kiyasla teorik bilginin basit ve dogrudan uygulanmasini kolaylastirir.
Simiilasyon, hemsirelerin  klinik  yetkinlik kazanmalarina, ekip calismasini
desteklemelerine ve hastalar iizerinde herhangi bir potansiyel olumsuz etki yaratmadan
gercekel ve gilivenli bir ortamda hasta bakiminmi gerceklestirmesine yardimci olan

yenilik¢i bir egitim yaklagimi sunar (89,90).

Simiilasyon kullanimin 6grencilerin 6z giivenini attirdig1 ve memnuniyet diizeyini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Elestirel diisiinmeyi gelistirmek ve yapilan
uygulamalarin degerlendirilmesi i¢in oturum sonunda &grencilere mutlaka geri bildirim

verilmelidir (89-91).

2.4.9. Oyunlar

Oyun, “Ogrencinin 6nceden belirlenmis kurallar1 olan rekabetci bir etkinlige
katilmasii gerektiren bir Ogretim yoOntemi” olarak tanimlanmaktadir. Oyunlarin
eglendirici yonii olmasina ek olarak 6gretici rolii de vardir (92, 93). Oyunlarin 6gretim

yontemi olarak kullanilmasi, 6grencilerin ilgisini ¢ekerek egitim siirecine aktif olarak
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katilmasin1 saglar, motivasyonunu arttirir ve elestirel diisiinme becerisi kazandirir (94).
Oyun formatindaki 6gretim yontemine iligkin 6grenci performanslari, memnuniyetleri ve
bilgilerinin kalicilig1 diiz anlatim yontemine gore daha yliksek oldugu ifade edilmistir
(95). Tibbi kavramlarin pekistirilmesine yardimci olmak i¢in gelistirilen bulmaca tarz

oyunlarin 6grenmeye katki sagladigi goriilmustiir (96).

Ogrencinin zor oldugunu diisiindiigii ya da sikic1 olarak gérdiigii egitim oyun
kullanilarak daha eglenceli ve ilgi ¢ekici hale getirilir. Mobil akilli cihazlara indirilebilen
oyunlar 6grencilerin psikomotor becerilerinin gelisimine katki saglamaktadir. Gelistirilen
ciddi oyunlarla birlikte 6grencilere verilen egitimlerde, dgrenciler becerileri gilivenli
ortamda stirekli deneyerek deneyim kazanmakta ve yanlis uygulamalarinin farkina
varabilmektedir. Ciddi oyunlar i¢in hazirlanan sanal ortamlar 6grencilerin dikkatini
cekmekte ve 6grenme siirecine daha aktif katilimini saglamaktadir (97). Ciddi oyunlarda
bulunan farkli senaryolarda 6grenciler sorunlara ¢oziim aramakta elestirel diisiinme ve

problem ¢ozme becerisi kazanmaktadir (98).

2.4.10. Bilgisayar destekli 6gretim (E-6grenim)

Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanimindaki gelisme ve ilerleme,
hemsireligi, hemsirelik meslegini dolayisiyla hemsirelik egitimini  dogrudan
etkilemektedir (99). Bilgisayarlarin ve tasmabilir akilli cihazlarmin artan
kullanilabilirligi, teknoloji  destekli Ogrenme ve Ogretme-Ogrenme ortamini
degistirmektedir (100). Yiiksekogretim kurumlarinda, COVID-19 salgini ile beraber
bilgisayar destekli Ogretimde artis yasanmustir. Bilgisayar destekli 6gretim,
yiiksekogretim kurumlarinda 6grenmenin  kolaylastirilmasinda 6nemli  bir rol
oynamaktadir (101). Bilgisayar destekli 6gretim yeni beceri ve bilgileri 6gretmek icin
esnek, kullanish ve etkili bir ydntemdir. internet baglantisi olan bir bilgisayar araciligiyla
herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde tamamen erisilebilir entegre bir grenme
programidir. Bilgisayar destekli 6gretimde 6grenciler bilgisayarlar internette gezinme,

derse hazirlik, ders notlarini kaydetmek i¢in kullanabilmektedir (102).

Bilgisayar destekli 6gretimin kayda deger faydalarina ragmen, bu hizla biiyliyen
bu yonteminin karsilastig1 zorluklar da vardir. Donanim ve yazilim sorunlari, baglanti
sorunlari, kigisel bilgilerin giivenligi ve yiiz yiize etkilesim eksikligi bilgisayar destekli

Ogretimin optimum kullaniminin 6niindeki bazi zorluklardandir. Hemsirelik egitiminde
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bilissel diizeydeki teorik bilgilerin aktariminda uygun bir yontem olup klinik uygulamalar

icin yetersiz kalan bir yontemdir (103).

2.4.11. Mobil Ogrenme (M-6grenme)

Mobil teknolojilerin ve internetin gelisimi kiiresel bilgiye ulasimin hizlandigi
donemde mobil teknolojiler ile 6grenme arasinda iliskinin dogmasi kaginilmaz olmustur.
Bilgisayar destekli 6gretimin bir uzantis1 olarak ortaya ¢ikan mobil 6grenim yontemi
2000’11 yillarin bagindan itibaren giindeme gelmeye baslamistir. Bu donemlerde mobil
O0grenimin tanimi yapilmis fakat hizla gelisen teknoloji yapilan tanimlarin stirekli
yenilenmesine sebep olmustur Mobil 6grenim, cihaz, yer ve zamandan bagimsiz,

ulagilabilir 6grenim yontemi olarak tanimlanmaktadir (104-106).

Android ve 10S tabanli akilli telefon ve tabletlerin kullanicilar tarafindan ¢abuk
benimsenip gilinliik hayata entegre olmast mobil O6grenimin yayginlasmasini
hizlandirmistir. Akilli cihazlarin tasmabilir olmasi, sosyal etkilesime izin vermesi, yere
ve zamana gore anlik veri toplayabilmesi, diger akilli cihazlar ve kablosuz aglarla
etkilesime gegebiliyor olmasi ve bireysellestirilebilmesi, egitsel faaliyetlerde
kullanilabilmelerine olanak saglamaktadir. E-O8renimin uzantist olarak e-0grenim
gorliniirken;  e-O0grenimin  gelecegi  olarak ulasilabilir 6grenme  (u-6grenim)
goriilmektedir. U-6grenim; teknolojinin tepe noktasina ulastiginda, daha saydam, daha
kiiclik, daha az fark edilebilir ve giyilebilir teknolojik aletlerin kullanilmaya baglayacagi

Ogrenim yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (106, 107).

M-6grenme yonteminin de diger Ogretim yontemleri gibi bazi avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir. Teknolojik yayginlik, stirekli hareket halinde olunmas1 ve 6grenci

ihtiyaglarina karsilik vermesi disinda asagidaki tistiinliikleri vardir. Bunlar;

e Kesintisiz 6grenme firsatt sunmasi,

e Yer ve zamandan bagimsiz 6grenmeye izin vermesi

e Egitimde firsat esitligi saglamasi,

e Anlik veri toplama, degerlendirme ve geribildirim verebilmesi,
e Ogrenimin bireysellestirilmesi,

e Kisitl zamanin etkin ve verimli kullanilmasi,

e Hareket halinde iken 6grenmeye olanak saglamasi,

e Aninda paylagima ve iletisime izin vermesi,

e Teknolojik altyapiya ihtiya¢ duymamasi,
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e Multimedia dosyalarina ulasilabilmesi,

e Isbirligine dayal: 6grenmeye izin vermesi (104-110).

M-6grenmenin bazi sinirliliklar1 vardir. Mobil cihazlarin batarya émriiniin kisa
olmasi, ekran boyutlarinin degisken ve kii¢iik olmasi, islemci ve depolama kapasitelerinin
kisitlt olmas1 gibi mobil cihazlara ait sinirliliklar vardir. Ayrica mobil akilli cihazlarda
kullanilan isletim sistemlerinin farkli olmasi nedeniyle gelistirilen O6grenme
materyallerinin platformlar arasinda uyumsuzluklar yasanmasi gibi sorunlarda ortaya
cikmaktadir. Ayrica mobil akilli cihazlarin kullanimina bagli bagimlilik ortaya
¢ikabilmektedir. Bu olumsuzluklara ragmen m-6grenmenin giinlimiiz 6grencilerinin “just
in time, just enough and just for me” (tam zamaninda, tam istedikleri kadar ve tam

kendilerine gore) egitim beklentilerini karsilamaktadir (107,108).

M-0grenimin  yayginlasmast  ile  “Mobil  6grenimin  igerigi  nasil
yapilandirilmalidir?” sorusu giindeme gelmistir. M-0grenmenin 6nemli bilesenlerinden
biri igeriktir. Igerik olusturulurken literatiir kapsaminda makaleler, ders sunumlari,
videolar, afisler, resimler hazirlanmalidir. Hazirlanan 6grenme materyallerinin etkinligini
degerlendirmek i¢in c¢evrimici testler kullanilabilir. Mobil 6grenim igeriginin anlaml
parcalara boliinmesi gerektigini belirtmistir. M-6grenmede igerigin pargalar halinde
olmasindan dolayr 6grencinin biitiine degil, ihtiyag duydugu pargalara ulagmasi
saglanarak Ogrenme siireci bireysellestirilmektedir. Icerigin anlamli kiiciik parcalar
halinde sunulmasinin farkli amaglar1 da vardir. Ornegin; uzun 6grenme igerigi dgrencilere
sikict gelebilir ve dikkati dagilabilir. Ulasilmasi kolay, anlamli parcalar halinde olan
egitim materyaline ulagsmak 6grenciyi motive eder. Ayrica kisa siireli bellege uygun
olarak alian bilginin uzun siireli bellege aktarimi daha kolay olmaktadir. Bu nedenle

ilerleyen zamanda bilginin hatirlanmasi kolaylagir (104-110).

Mobil 6grenmenin hemsirelik egitimi icerisindeki yeri ve 6nemi: Mobil
O0grenme gibi yenilik¢i yaklagimlarin egitimde ve klinik alanda kullanimi oldukca
onemlidir. Gelisen teknolojinin egitimde kullanilmas1 6grencilerin bilissel, duyugsal ve
psikomotor 6grenme siirecini hizlandirabilir ve 6grenme ortamini monotonluktan uzak
tutabilir. Ayrica 6grencilerin 6grenme slirecinde aktif olmalarini saglayarak egitimle olan
baglarim1 giliclendirebilir. Glinliik hayatimizin bir parcasi haline gelen mobil cihazlarin
zaman ve mekan kavramini ortadan kaldirmasi daha hizli, ekonomik, pratik ve ilgi ¢ekici

olmasi bu araglarin bir¢ok alanda kullanimini artirmaktadir (110).
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Hemsirelik egitimi sinif, laboratuvar ve klinik alanlar gibi farkli 6grenme
ortamlarinda  gergeklestirilebildiginden, hemsirelik egitiminde mobil &grenme
yaklasimlarinin kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Teorik bilginin yanm sira psikomotor
becerilerin gelistirilmesinin de 6nemli oldugu derslerde, teorik bilgilerin egitici tarafindan
onceden hazirlanmis gorsel, isitsel dokiimanlar ve video kayitlariyla desteklenmesinin
ogrencilerin uygulamaya iligkin bilgi ve becerilerinin pekistirilmesine yardimer oldugu
bildirilmistir (107, 111-113). Lee ve Kwon, Ogrencilerin temel hemsirelik
uygulamalarindaki basarilarin1 degerlendirmek i¢in akilli telefon videosu kullanilarak
yapilan calismada, 6z yeterlilik ve beceri yeterliligi arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, Ogrencilerin uygulamadan memnuniyetlerinin arttig

goriilmistiir (114).

Konuyla ilgili yapilan bir baska calismada ise hemsirelik Ogrencilerinin
geleneksel Ogretim yontemleriyle karsilastirildiginda mobil teknoloji kullanimindan
memnun olduklar1 ve bu yontemleri daha ¢ok tercih ettikleri, hemsirelik becerileri
egitiminde video kayitlarinin kullanilmasinin = 6grenme ¢iktilarini  iyilestirdigi
bildirilmistir (115). Mobil 6grenmenin klinik egitim {izerine etkisinin incelendigi bir
meta-analiz c¢aligmasinda, klinik hemsirelikte mobil 6grenmenin 6grencilerin bilgi,
beceri, giiven ve memnuniyetini artirdii belirlenmistir (116). Bunun yaninda mobil
o0grenmenin hemsirelik O6grencilerinin  bilgi ve biligsel yiikiinii artirabilecegi
belirlenmistir. (117, 118). Ayrica, literatiir incelemeleri, mobil 6grenmenin bilgiye hizl
erisim, esnek 0grenme ve Ogrenciler arasinda olumlu tutumlar gibi ¢esitli avantajlar

oldugunu gostermistir (119, 120).

2.4.12. Ters Yiiz Ogrenme Modeli (TYO)

Ters yliz 6grenme modeli olarak ifade ettigimiz kavramin uluslararasi literatiirde
genel olarak “flipped learning, flipped classroom, inverted learning, inverted classroom,
flip teaching, backwards classroom, reversed instraction” gibi sekillerde ifade edildigi
goriilmektedir. Genel anlamda ayni 6grenme yontemini ifade eden tiim bu kavramlar,
literatiirde karisikliga sebep olmaktadir. Ancak en sik kullanilan kavramin “flipped
learning” oldugu goriilmiistiir (121-123). Ters yiiz 6grenme, geleneksel sinif yapisinin
tersine ¢evrilmesini igeren pedagojik bir yaklagimdir. “Sinifin ters yiiz edilmesi” dersin

sinif ortaminda verildigi, 6devlerin evde yapildig1 geleneksel sinifin tersidir. Geleneksel
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O0grenme yoOntemlerinin mevcut Ogrencilerin beklentilerini karsilayamamasi yeni

ogrenme yontemlerinin gelistirilmesine neden olmustur (124).

Bu modelde, 6grenciler kendi 6grenmelerinden sorumludur ve yiiz yilize smif
oturumundan 6nce Ogretim igerikleri 68rencilere ulastirilir ve derse hazirlikli gelmeleri
beklenir, boylece siniftaki zamanin etkilesimli yontemlere, isbirlik¢i tartigmalara ve
problem ¢ézmeye ayrilmasina olanak taninir. Bu yaklagim, egitimcilerin roliinii dogrudan
icerik sunmaktan aktif 6grenme deneyimleri yoluyla daha derin anlayisa doniistiirmekte,
ogrenci katilimi arttirilmakta, elestirel diistinme ve kendi kendine 6grenmeyi gelistirmeyi

amaclamaktadir (125-127).

TYO modelinin kavramsal gergevesinin belirlemek icin ¢alismalar yapan Flipped
Learning Network (FLN), FLIP kelimesini ile model bilesenlerini belirlemistir. Buna
gore FLIP; F(Flexible Environment), L(Learning Culture), I(Intentional Content),
P(Professionel Educater) ifade etmektedir (122, 128).

Ters yiiz 6grenmeyi uygulamak i¢in egitimciler, F-L-I-P kisaltmasini kullanarak

ek bilesenleri uygulamalarina entegre etmelidir (129).

Esnek ortam: Ogrenmenin bireysel oldugunu ve &grencilerin kendi &grenme

sorumluluklarin1 almasini ifade eder (128,130).

Ogrenme Kiiltiirii: Ters yiiz 6grenme modelinde, egitici merkezli bir siiregten, sinif ici
zamanin konular1 daha derinlemesine kesfetmek ve daha zengin 0grenme firsatlari
yaratmak icin kullanildigi 6grenci merkezli bir yaklagima kasith bir gegis vardir.

Ogrenciler egitim siirecinin merkezi haline gelir (128,130).

Amach icerik: Ters yiiz 6grenmede egitimciler, 6grencilere neyi nasil 6greteceklerine
karar vererek ve dgrencilerin kavramsal anlayis kazanmalarina yardimci olmak i¢in ters

yiiz 6grenme modelini nasil kullanabileceklerini siirekli olarak diisiiniirler (128,130).

Profesyonel egitimci: Ters yiiz 6grenme modelinde profesyonel egitimciler hayati 6nem
tasir. Ders siiresi boyunca 0grencileri gozlemler, ilgili geri bildirimler saglar ve egiticiler
ile 6grenciler arasindaki yliz yiize zamanin nasil en iist diizeye cikarilacagina karar

verirler (128,130).

TYO, 6grencileri 6grenme siirecine dahil eden aktif 6grenme yontemidir ve sinif
oncesi etkinlikler, siif i¢i etkinlikler ve siif sonrasi etkinlikler olmak {i¢ ana bilesene

sahiptir (Sekil 2.2) (131).
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Siif Oncesi etkinliklerde 6gretmen tarafindan hazirlanan dijital kaynaklara
dayanan ve Ogrencilerin igerikle etkilesime girmelerine, okumalari tamamlamalarina,
videolar1, anlatimli slaytlar1 6nceden kaydedilmis dersleri izlemelerine olanak taniyan
bireysel ders Oncesi egitim siirecini kapsamaktadir. Olusturulan igerik 6grenci merkezli
ve amaca uygun hazirlanmalidir. Icerigin anlamli, dikkat ceken o&zellikte olmasi
onemlidir. Egitici tarafindan hazirlanan igerikler 6grencilerin istedigi zaman istedigi
yerden erisebilecegi online ortama yerlestirilir. Ogrenciler bu igeriklere kendi 6grenme
ozelliklerine gore istedigi sayida ve hizda ulagabilir. Ogrencilerin kendi &grenme
sorumlulugunu alarak derse gelmeden once gerekli hazirligi yaparak, konuya hakim

olmasi ve ders esnasinda aktif olmasi beklenir (132,133).

Smif'ici etkinlikler ders sirasinda, 6grencilerin igerikleri ¢oklu yollarla etkilesime
girerek ve fikir aligverisinde bulunarak uygulayabilmelerine odaklanan etkilesimli grup
etkinlikleri araciligiyla isbirlik¢i ¢alisma 6n plana ¢ikar. Ogrencilerin bireysel 6grenme
esnasinda karsilastiklar1 sorunlar ve anlasilmayan yerler siif i¢i tartisma ortami
yaratilarak giderilir. Sinifta soru-cevap, gosterip yapma, bireysel veya grup aktiviteleri,
kavram haritalari, vaka tartigmalar1 gibi etkilesimler yapilmalidir. Egitici bu agamalarda
ogrencilere rehberlik eder, 6grencilerin sorularini cevaplar (132,133). Sinif sonrasi
etkinliklerde dersler sonrasinda yorumlar, karigikliklarin giderilmesi ve agiklamalar

yoluyla bir degerlendirme siireci olusturulur (134).

Simf Sonras:

Sunf Oncesi Etkinlik

Sunf ici Etkinlikler

Etkinlikler
Smf oncesi Ggrenme | Ogrencilen kiicitk gruplara | Tartigmalann takibi
materyallerinin paylasim ayuma Suf —
Yz yize sumf dncest en az 1 hafta | Tamsal degerlend degerl
once, kullamlacak olan gevomugt [, .. . . R : :
S@renim yonetiz ile paylastlabilir. | MK dgretim Ogrenci anketi
Oaremms matieillerint Ogrenci merkezli dgrenme

ozellikleri

Okuma materyali igeren veya
igermeyen her turli video egitimi,

-10-20 dk surels,

-Uygun hizda,

-Uygun video kalitesinde olmalidir.
Smf Gncesi degerlendirme

Kisa smavlar, caliyma yapraklan
kullanlabilir.

Online egitici-dgrenci etkilegimi

yaklasimnin _devamu (Bu
agamann| |en  Omemli
baltmildiir).

()

Sekil 2.2. Ters-yiiz Ogrenme Modeli

Ters yiiz simif modelinin avantajlari: Ters yliz 6grenme yontemi 6grencilerin
bilgi ve beceri kazanmasin1 saglayarak 6z yeterlilik diizeyini arttirmakta ve elestirel

diisiinme becerisi kazanmasina yardimci olmaktadir. Ogrencilerin aktif &grenme
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stirecinin merkezinde olmast ve kendi o6grenme sorumlulugunu iistlenmesi ile
O0grenmenin daha kalic1 olmasi saglanmaktadir (135,136). Bu yontemle Ogrenciler
O0grenme materyalleriyle bagimsiz olarak etkilesime girer ve sinif arkadaslar1 arasindaki

ve Ogrencilerle 6gretmenler arasindaki etkilesimi artirir (136-138).

Ters yiiz simif modelinin dezavantajlari: TYO modelinin avantajlarinin yani
sira dezavantajlar1 da vardir. Ogrencinin materyallere erisim problemleri yasamasi,
videolar1 izlemeye isteksiz olmasi ya da hi¢ izlememesi; egiticilerin i¢erik hazirlamada
yetersiz teknik bilgiye sahip olmasi, geleneksel yontemleri kullanma istegi, olusturulan
icerigin Ogrenci seviyesine uygun olmamasi, icerik olusturmaya yeterli zamaninin

olmamasi gibi olumsuz yonleri vardir (139, 140).

2.5. Oz-yeterlilik

Insan davranislarin1 anlama ve degistirmede temel bir yap1 olan &z yeterlik, bir
gdrevi yerine getirme yetenegine olan inang olarak tanimlanmistir (141). Oz yeterlik bir
eylemin uygulanmasinda merkezi bir mekanizmadir. Ogrencinin bir beceriyi yerine
getirme veya zorluklara dayanma kapasitesine olan inanci, gergek hayatta uygulamay1

nasil gergeklestirecegini bilylik dl¢lide belirleyecektir (142).

Beceri yeteneklerinden siiphe duyan 6grencilerin zorlu uygulamalardan ka¢inma,
uygulamaya yonelik diisiik beklentiye sahip olmasi ve uygulamaya yonelik hedeflere
asgari diizeyde baglilik gosterme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bununla birlikte,
uygulamaya yonelik gii¢lii 6z yeterlilik beklentileri olan 6grenciler, uygulamaya tehdit
yerine zorluk olarak yaklasir, diisiik beceri puanini yiikseltmek i¢in 1srar eder, stresorleri
kontrol altina alir ve hedeflere olan bagliliklarini siirdiiriirler. Dahasi, yiiksek 6z yeterlilik
duygusu sosyal iliskileri giiclendirirken, diisiik 6z yeterlilik sosyal olarak yabancilastirici

davraniglara neden olabilir (143).

Oz yeterlik cesitli 6grenme ortamlarinin veya etkinliklerinin kademeli olarak
gelistirilmesine ve biriktirilmesine baghdir ve 06grencilerin kendi kendine yonelik
ogrenmelerini artiran bir motivasyon kaynagidir (144, 145). Oz yeterlilik, hemsirelikte
bagimsiz performans i¢in hayati bir bilesendir. Son yillarda 6z yeterlilik akademik basari
ve klinik beceri performansi ile iliskilendirilmistir (146-148). Oz yeterlik, hemsirelerin
mesleki kimliklerini, uygulama performanslarini ve yeterliliklerini gelistirmelerini
destekleyerek kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasinda 6nemli bir role sahiptir (149-

151).
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2.6. Uriner Sistem Uygulamalar1

Insan viicudunda atik maddelerin uzaklastirilmasi, organizmanin saglikli bir
sekilde islev gostermesi i¢in hayati bir fonksiyondur. Bosaltim islemi, fizyolojik bir
ihtiyag olarak kabul edilir ve bu ihtiyag idrar ¢ikarma yoluyla karsilanir. Uriner sistem,
viicuttaki sivilarin hacim, bilesim ve dagilimini en uygun smirlar ig¢inde tutarak
homeostazisi siirdiirmek i¢in kritik bir rol oynar. Bu sistem, metabolik atiklar1 viicuttan
uzaklastirmanin yani sira sivi-elektrolit dengesi ve kan basincini diizenleme gibi 6nemli
islevleri de iistlenir. Miksiyon, metabolik faaliyetler sonucunda olusan sivi atiklarin
(idrar) mesanede birikerek belirli bir miktara ulastiginda viicuttan atilmasi siirecidir (48,

152).

Mesanede 250-500 mililitre kadar idrar biriktiginde idrar yapma hissi olusur.
Saglikli bir bireyin saatlik idrar ¢ikis1 yaklagik 50 mililitre olup, giinliik idrar miktar:
alinan s1vi miktarina bagli olarak genellikle 1000-1500 mililitre arasinda degisir. Normal
idrar sar1 renkte, seffaf, kendine 6zgli bir kokuya sahip, asidik bir reaksiyon gosterir
(ortalama pH: 6.2) ve 6zgiil agirhg 1015-1025 arasindadir. Uriner sistemin diizgiin bir
sekilde calisamamasi neredeyse tiim viicut sistemlerini olumsuz etkilenebilir. Uriner
bosaltim sorunlari, bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimini engelleyebilecek

kadar rahatsiz edici olabilir ve beden imaj1 izerinde olumsuz etkiler yaratabilir (48, 152).

Gelisimsel faktorler, yas, hastaliklar, sosyo-kiiltiirel ozellikler, psikolojik
faktorler, kas toniisti, s1v1 ve gida alimi, cerrahi iglemler, ilaglar ve yapilan tanisal iglemler

bireylerin idrar yapmasini etkileyen faktorlerdendir (48, 152).

Uriner sisteme yonelik olas1 veya var olan sorunlarin belirlenmesi amaciyla tam
koydurucu incelemeler yapilmaktadir. Hemsirelerin yapilacak tanisal incelemeye yonelik
gerekli materyallerin toplanmasi ve 6rnek alinmasi, hastalarin islem 6ncesi ve sonrast

hazirlig1 ve hasta bilgilendirilmesi gibi rolleri vardir (48, 152).

Uriner sistem degerlendirilmesi amaciyla, anemnez, fizik muayene, idrar testleri
ve radyolojik incelemeler yapilmaktadir. Idrar testleri icin alinan idrar érneginin dogru
yontemlerle alinmasi gerekir. Dogru yontemle alinmayan idrar 6rnegi test sonuglarinin

yanlis olmasina dolayisiyla yanlis tan1 konulmasina neden olabilir (48, 152).
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2.6.1. Uriner Kateterizasyon

Uriner Kkateterizasyon, idrar akisinin devamliligini saglamak amaciyla iiretra
araciligiyla mesaneye ici bos bir tiip yerlestirilmesi islemidir. Uriner sistem steril bir
yapiya sahiptir. Bu nedenle, uygulama sirasinda mikroorganizmalarin mesaneye gegis
riski bulundugundan, yalmizca gerekli durumlarda yapilmali ve aseptik teknikler
kullanilmalidir. Kadin ve erkeklerin {iriner sistem anatomisindeki farkliliklar, uygulama
yontemlerinde de degisikliklere yol agmaktadir. Uriner kateterizasyon, amacina gore

kalic1 ve gegici olmak iizere iki ana sekilde gerceklestirilir (48, 152).

Uygun kateter se¢imi igin Kkateter numarasi, hastanin iretral kanalinin
biiyiikliigiine gore belirlenmelidir. Kateter 6l¢iileri 8-30 arasinda degisir ve Fransiz skala
sistemine gore ikiser ikiser artar. Her numara 1/3 milimetreye esdegerdir. Ornegin, 18 Fr
kateterin limen c¢ap1 6 mm’dir. Genellikle ¢ocuklarda 8-10 Fr, kadinlarda 14-16 Fr,
erkeklerde ise 16-18 Fr kateterler tercih edilir (48, 152).

Kateterin kalis siliresine gore materyal se¢imi yapilmalidir. Plastik kateterler

esnemedigi i¢in yalnizca aralikli kullanimlar i¢in uygundur.

Lateks ve kaucuk kateterlerin ti¢ haftaya kadar kullanimi1 6nerilmektedir. Hastanin

bu materyallere kars alerjisi olup olmadigina dikkat edilmelidir.

Silikon ve teflon kateterler, uzun dénem (2-3 ay) kullanim i¢in en uygun
seceneklerdir ve liretral mukoza iizerinde daha az kir birikimine neden olurlar (48, 152,

153).

Nelaton (Diiz) Kateter: Kalic1 olmayan bir kateter tipidir. Tek bir kanal1 vardir

ve liretral yolla mesanenin gegici olarak bosaltilmasi i¢in kullanilir (48, 152).

Tiemen Kateter: Nelaton kateterin bir cesididir. I¢ci bos, tek yollu, ucu yukar
dogru kivrik, sert ve incelmis bir yapiya sahiptir. Nelaton kateterin takilamadigi benign

prostat hiperplazisi olan hastalarda kullanilir (48, 152).

Foley Kateter: Kalic1 kateter tipidir. Enine kesitinde birden fazla (iki veya fic)
kanal bulunur. Kanallardan biri kateterin alt ucundaki balonda sonlanir. Uygulama
sirasinda kateter mesaneye yerlestirildikten sonra bu balon distile su ile doldurulur,
bdylece kateterin mesaneden ¢ikmasi engellenir. Diger kanal ise idrar akisini saglar. B

alonun bulundugu kanal disinda, biri idrarin disar1 akmasini, digeri mesaneye sivi
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verilmesini saglayan, mesane irrigasyonu i¢in kullanilan ii¢ kanalli kateterler de

mevcuttur (48, 152).

Kalic1 kateterizasyonda, kateterin ucu steril bir idrar torbasina baglanarak kapali
bir sistem olusturulur. Bu sistemler, mikroorganizmalarin {iriner sisteme girmesini
engelleyerek liriner enfeksiyon riskini azaltir (48, 152). PVC kateterlerin 4-6 haftalik
stireyle kullanimi1 6nerilmektedir. PVC kateterler, viicut sicakligiyla yumusar ve liretraya
uyum saglar. Hastanin cinsiyeti ve yasina uygun kateter uzunlugu belirlenmelidir. Kalici
mesane kateteri balonlari, farkli miktarlarda (5-30 ml) sivi1 alabilecek sekilde tiretilmistir.
Balon hacimleri paket {izerinde belirtilmistir. Cocuklarda ti¢ mililitre s1v1 ile doldurulmasi
onerilirken, yetigkinlerde 5-30 ml siv1 ile doldurulmasi en yaygin uygulamadir. Balonu
on mililitre siv1 ile doldurmak en iyi bosaltimi saglarken, 30 ml siv1 ile doldurmak
prostatik yatakta hemostaz saglamak amaciyla prostatektomi sonrasi kullanilir. Balonu

sisirmek i¢in yalnizca serum fizyolojik kullanilmalidir (153, 154).

Gegici  kateterizasyon tek seferlik uygulanan bir kateterizasyon tiiriidiir.
Genellikle nelaton kateter kullanilarak mesanenin bosalmasini saglayacak kadar (5-10
dakika) takilir ve ardindan ¢ikarilir. Islem gerektiginde tekrarlanabilir. Gegici mesane
kateterizasyonu mesane distansiyonu meydana geldiginde, mesane yetersizligi olan
hastalarin uzun stireli bakimi icin, idrar yaptiktan sonra artik idrar olup olmadigini

belirlemek i¢in uygulanir (48, 152).

Kalici kateterizasyonda kateter belirli bir siire boyunca mesanede kalir. Genellikle
Foley kateteri kullanilir, ancak bazi durumlarda kalici bir kateter, karin duvarinda bir kesi

yoluyla dogrudan mesaneye cerrahi olarak yerlestirilebilir (48, 152).
Kalici iiriner kateterizasyon su durumlarda kullanilir:

e Prostat biiylimesi veya iiretral darlik gibi durumlar nedeniyle idrar akisi
engellendiginde,

e Uretra ve cevresindeki dokular1 onarmak i¢in yapilan cerrahi islemler sonrasinda,

e Kan pihtilariyla tiretral tikanikligi 6nlemek,

¢ Yogun bakimda kritik derecede hasta veya komadaki hastalarda saatlik ve giinliik
idrar ¢ikisin1 dogru bir sekilde 6l¢mek,

e Idrar kacirma sorunu yasayan ciddi derecede hasta hastalarda idrarin cilt tahrisini
onlemek,

e Mesane irrigasyonu,
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e Papiller mesane karsinomalarinin tedavisinde sitostatik ilacglar1 uygulamak i¢in

kullanilir (48, 152).

Uriner kateterizasyonun uygulamasinda infeksiyon ve travma, iki ana risktir.
Uriner kateter uygulamasi sirasinda steril tekniklere uyulmamasi, mesanede, iireterlerde
ve nihayetinde bobreklerde enfeksiyona yol agabilir. Mikroorganizmalar, kateterin
liimeni veya kateter ile liretral duvar arasindaki bosluk boyunca yukar1 dogru hareket
edebilir. Uriner kateterin varligi, idrar yapma sirasinda iiretradan mikroorganizmalarin
dogal olarak temizlenmesini engelleyerek enfeksiyon riskini artirir. Bu risk, 6zellikle 72

saatten fazla siireyle yerinde birakilan kateterler i¢in 6nemlidir (48, 152).

Ayrica, kalici kateteri olan hastalarin, gegici kateterizasyon yapilanlara kiyasla
enfeksiyon gelistirme riski daha yiiksektir (155, 156). Kadinlar, daha kisa iiretralari ve
aniis ile vajinanin yakinligr nedeniyle iiriner enfeksiyonlara daha yatkindir, bu da
mikroorganizmalarin {iretraya ge¢isinii kolaylastirir. Kateterizasyon, liretra veya mesane
duvarinin dokularina zarar verebilir. Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uygun boyutta bir
kateter nazikge, zorlamadan ve kayganlastirict uygulandiktan sonra yerlestirilmelidir.
Erkekler, daha uzun ve kivrimli iiretralari nedeniyle doku travmasi riski daha yiiksektir.
Bu nedenle, kateterizasyon sirasinda penisin viicuda dik tutulmasi, iiretral kivrimi

diizlestirir ve travma riskini azaltir (155-158).

2.6.2. Katater 1liskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde

Hemsirelik Bakim

Diinya genelinde en sik goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan (SHIE)
biri olan kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 (Ki-USE) hastalarin hastanede kalis
siiresini, morbide ve mortaliteyi arttirmakta, gereksiz tedavi harcamalarina neden olarak
maddi kayiplara neden olmaktadir (157, 159). Hastalara gereksiz kateter uygulamama,
kateter takilirken aseptik teknige uyma, idrar drenaj sisteminin biitiinligiinii koruma, idrar
drenaj torbalarmin seviyesinin takibi ve bosaltilmas1 gibi uygulamalar KIi-USE
onlenmesinde 6nemli uygulamalardir. Hemsirelerin bu konuda giincel bilgilere sahip
olmast ve sahip oldugu bilgileri uygulamalarina yansitmasi hasta bakimi agisindan
oldukca Onemlidir. Hemsirelerin giincel bilgilere sahip olmasi agisinda egitimlerin

stirekliligi dnerilmektedir (153, 158, 160).

“Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and

Prevention, CDC)” ve “Saglik Bakiminda Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danigma
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Komitesi (Healthcare Infection Control Practice Advisory Committee, HICPAC)” KIi-
USE'nin 6nlenmesine yonelik baslica onerileri arasinda kateterin egitimli kisiler

tarafindan takilmasi bulunmaktadir (153, 161).

Ogrenci hemsirelere kazandirilmas1 gereken 6nemli becerilerden biri olan iiriner
kateterizasyon becerisi, Ogrencilerin gercek klinik uygulamalara baslamadan Once
gelistirmelidir. Ulkemizde bu uygulamanin &gretimi, teorik olarak geleneksel
yontemlerle smif ortaminda egitici tarafindan sozel anlatimla; pratik olarak beceri
labaratuvarlarinda maketler lizerinde gosterip yaptirma yontemiyle 6gretilmektedir (4, 6).
Bu yontemlerin Ogrencilerin  psikomotor becerilerini  yeterince gelistirmedigi
goriilmiistiir. Hemsirelik Ogrencilerinin beceri kazanimimin saglanmasi amaciyla
hemsirelik miifredatinin yenilik¢i 6grenme yaklagimlari ile yapilandirilmasi gerekmektir

4, 6).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmmn Tiirii

Bu aragtirma randomize kontrolli deneysel arastirma modeli olarak
gerceklestirildi. Arastirma, Clinical Trials sistemine NCT06928831 protokol kayit

numarasi ile kaydedildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Haziran 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda, inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 1. Sinif 6grencileri ile Hemsirelik Esaslari dersi
kapsaminda yiiriitiildii. Bu arastirmada Hemsirelik Esaslar1 dersinde sistem uygulamalari
igerisinde yer alan ve dgretimi zor iinitelerden biri olan “Uriner Sistem Uygulamalar1”

konusu segildi.

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde hemsirelik egitimi dokuz Anabilim
Dali ve 35 Ggretim elemani (24 Ogretim {iyesi ve 11 arastirma gorevlisi) tarafindan

yiiriitiilmektedir.

Aragtirmanin yiuritildigi 2023-2024 egitim-68retim doneminde hemsirelik
boliimiine kayith 1.084 6grenci vardi. Birinci smifta yer alan 297 6grenci hemsirelik
esaslart dersini aldi. Hemsirelik Esaslar1 dersini alan 6grenciler A ve B subesi olmak
tizere iki ayr1 subede egitim aldi. A subesinde 148 6grenci, B subesinde 149 6grenci
kayith olmakla birlikte fakiiltede laboratuvar uygulamalar1 i¢in iki simiilasyon

laboratuvari ve iki beceri laboratuvari vardi.

Hemsirelik Esaslar1 dersi haftalik alt1 saat teorik, dort saat laboratuvar ve sekiz
saat klinik uygulama seklinde yiiriitiildii. Ug 6gretim {iyesi ve iki arastirma gorevlisi
tarafindan dersler ve laboratuvar uygulamalar1 yiiriitiildii. Klinik uygulamalar ise
fakiiltede calisan ve klinik uygulama i¢in gorevlendirilen diger anabilim dalindaki alt1

arastirma gorevlisi (6), on rehber hemsire ve lisansiistii 6grenciler ile yiirtitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 2023-2024 egitim-6gretim yili bahar déneminde Inonii
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik bdliimii birinci sinif 6grencileri (N:297)

olusturdu. Uriner kateterizasyon 6gretimi konularinin egitim-6gretim siirecinin ilk yilinda

28



islenmesinden dolay1 birinci smif 6grencileri arastirmaya dahil edildi. Arastirmanin
orneklemi 105 &grenci olusturdu. Orneklem biiyiikliigii G*power3.1. programinda
bagimli gruplarda t testi kullanilarak yapilan hesaplamada 0,50 etki biiyiikliigiinde, 0,05
anlamlilik diizeyinde, 0,95 giiven araliginda ve 0,85 gii¢ ile 6rneklem sayis1 her grup i¢in

30 olarak belirlendi. Arastirma siirecine ait CONSORT semast Sekil 3.1°de verilmistir.

CONSORT

Uvgunluk igin degerlendinlen (n=149)

[ Kayit ] Dahil edilmeyen (n=44)

¢ Dahil  edilme  kmterlenm
——+  karplamayan (n=8§)

+ Katilmayi reddeden (n= 36)

¢ Diger nedenler (n=0)

Randomizs edilen (n= 105)

)
l [ Ayirma | 1
Mobil Uygulama Grubu (a= 13) Ters-yiiz Grubu (n= 35) Kontrol Grubu (o= 33)
[ izlem ]
Arajurmadan synilan (o=3) Arnagtirmadan aynlan (n=3) Angtrmadan aynlan (n=3)
Mobdl  uygulamayn  akeif Kendi 1stef1 1le aynlan Saghk sorunlan ve son test
kllanmayrp videolan dlptmlerine gelmeyen
izlemeyen
Analiz edilen (n= 32) Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)

Sekil 3.1. Arastirma CONSORT Akis Plani

Gruplarda kayip olacagi diisiintilerek her gruba 5 6grenci fazla alinmasi (Ters-yiiz
O0grenme grubu=35, Mobil 6grenme grubu=35 ve kontrol grubu=35 kisi) planlandi. Ancak
Ogretim yontemleri siirecine aktif katilmayan, arastirmadan ayrilmak isteyen ve son test
Olctimlerine gelmeyen 6grenciler arastirma digsinda birakildi. Ters-yiiz 6grenme grubunda bes
Ogrenci ¢alismaya devam etmek istemedikleri i¢in, Mobil 6grenme grubundan ii¢ 6grenci

videolar1 izlemedigi i¢cin ve Kontrol grubundan bes 6grenci saglik sorunlari ve son test
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Olctimlerine gelmemeleri nedeniyle calismadan ¢ikarildi. Calisma 92 6grenci ile tamamlandi.
Arastirma Ters-yliz grubunda 30, Mobil uygulama grubunda 32 ve Kontrol grubunda 30

Ogrenci ile tamamland.

3.4. Randomizasyon

Katilimeilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi icin bloklu randomizasyon

yapildi. Ogrencilerin not ortalamasina gore bloklama yapildi.

RESULTS l PRINT ” DOWNLOAD H CLOSE ‘

3 Sets of 16 Unigue Mumbers Per Set
Fange: From 1to 48

Set #1
pl=40, p2=33, p3=41, p4=8, p5=35, p6=36. p7=14, pB=29, p9=7. p10=42, p11=34, p12=32, p13=2, p14=3, p15=24, p16=10
Set #2
pl1=37, p2=20, p3=12, pd=46, p5=7, p6=39, p7=32, pB=4, p9=8, p10=48, p11=40, p12=34, p13=38, p14=31, p15=35, p16=24
Set #3

pl=2,p2=32, p3=31, p4=28, p3=26, p6=29, p7=33, p6=41, p?=37,p10=42, pll1=11,pl2=3, p1l3=21, pl4=43, pl3=43,pl6=3

RESULTS | PRINT H DOWNLOAD H CLOSE ‘

3 Sets of 19 Unigue Numbers Per Set
Range: From 1to 37

Set #1

pl1=48, p2=45 p3=12, p4=33,p3=23, pb=11, p7=40,pB=9, p¥=37, p10=42, p11=46, p12=33, p13=21, p14=24 p13=16, p16=2, p17=44, p18=13,
p19=49

Set #2

pl1=34, p2=11 p3=44, p4=13 p3=48, pé=35, p7=1, pB=13, p¥=14, p10=7. p11=46, p12=3, p13=57,p14=25, p15=37, p16=33, p17=20, p18=49,
p19=24

Set #3

p1=19, p2=15, p3=20, p4=46, p5=37, pb=7, p7=14, pB=47, p9=23, p10=22, p11=51, p12=35, p13=33, p14=44, p15=10, p16=17, p17=39, p18=31,
p19=5

Sekil 3.2. Randomizasyon Listeleri

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
ogrenciler Agirlikli Not Ortalamasina (AGNO) gore iki gruba ayrildi. Not ortalamasi
3.00’1n altinda ve iistiinde olan 6grencilerin ii¢ gruba esit sayida atanmasi saglandi. Not
ortalamasi 3.00’1n iizerinde olan 48 Ogrenci kendi arasinda randomize edilmis 16’sar
sayidan olusan ii¢ set olusturuldu. Not ortalamasi 3.00 ve altinda olan 57 6grenci kendi

aralarinda randomize edilerek 19’ar sayidan olusan ii¢ set olusturuldu (Sekil 3.2).
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Randomize edilen 6grencilerin tarafsiz olarak deney ve kontrol gruplarina atanmasi igin
belirlenen setler kagitlara yazilarak kapali zarflara konulmustur ve kura ¢ekilerek kimin
hangi grupta olacagi belirlendi. Kura sonucunda 1. Zarf Kontrol grubu, 2. Zarf Mobil
Uygulama grubu ve 3. Zarf Ters-Y1iz grubu olarak belirlendi. Boylece gruplardaki birey
sayilar1 ile caligmaya dahil olan her &grencinin girisim veya kontrol gruplarindan

herhangi birinde bulunma olasilig1 esitlendi.

Arastirmaya alinma Kkriterleri: Hemsgirelik 1. siifa kayith, iiriner sistem
uygulamalar ile ilgili egitimi ilk defa alan, gérme, isitme ve motor becerilere yonelik
fiziksel engeli olmayan, Android/IOS isletim sistemine sahip akilli cep telefonuna sahip

olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler aragtirmaya dahil edildi.

Arastirmadan dislanma Kriterleri: Birinci sinifi tekrar alan 6grenciler, Android/
IOS isletim sistemine sahip akilli cep telefonu olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii

olmayan 6grenciler aragtirma disinda birakildi.

Arastirmadan c¢ikarilma Kriterleri: Arastirmanin herhangi bir bdliimiinde
calismadan ayrilmak isteyen ve 6gretim yontemlerine aktif olarak katilmayan ve son test

Olclimlerine katilmayan 6grenciler ¢calismadan ¢ikarildi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda, 2023-2024 egitim-6gretim yili
bahar doneminde 6grenim goren hemsirelik birinci siif 6grencileri iizerinde toplandi.
Verilerin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu”, “Uriner Sistem Uygulamalar1 Beceri
Degerlendirme Formu”, “Uriner Sistem Uygulamalarma Yénelik Bilgi Testi”, “Ogrenci

Oz-Yeterlik Olgegi” ve “Ogretim Ydntemlerini Degerlendirme Formu” kullanilds.

3.5.1. Birey Tanitim Formu (Ek-3)

Bu form, arastirmacilar tarafindan deney ve kontrol grubundaki &grencilerin
sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturuldu. Ogrencilerin sosyo-
demografik ozellikleri ile teknolojik cihazlari kullanma durumlarini degerlendiren bu

formda 10 adet soru yer aldi.

3.5.2. Uriner Sistem Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formu (Ek-4)

Uriner katater uygulamasina yonelik ilgili literatiir incelenerek hazirlanan ve

uzman goriisii alinarak olusturulan kontrol listeleri kullanildi (176-182). Beceri kontrol
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listeleri, 6grencilerin {iriner sistem uygulamalar1 konusundaki beceri performanslarini
degerlendirmek amaciyla gelistirildi. Beceri kontrol listeleri 6grencilerden yapmalari
beklenen becerileri adim adim gosteren kontrol listeleridir ve ilgili giincel literatiir

taranarak hazirlanda.

Uriner Sistem uygulamalari konusunda, “Kadin hastaya iiriner kateter takma”,
“Erkek hastaya iiriner kateter takma”, “Steril idrar 6rnegi alma” ve “Uriner kateter
cikarma” becerilerine yonelik kontrol listeleri olusturuldu. Uriner Sistem uygulamalarma
yonelik beceri degerlendirme kontrol listesi 3 boliimden olustu. 1. Boliimde 35 islem
basamagindan olusan “Kadin hastaya iiriner kateter takma”, ya da “Erkek hastaya iiriner
kateter takma”, 2. Bolimde 16 islem basamagindan olusan “Steril idrar 6rnegi alma” ve
3. Béliimde 15 islem basamagidan olusan “Uriner kateter ¢cikarma” becerileri yer aldi.
Boliimlerdeki her bir islem basamaginin karsisinda degerlendirme kriterleri yer aldi. Bu
degerlendirme kriterlerinde “1” islemin basamaginin uygulanmadigini, “2” islem
basamaginin hatali/eksik uygulandigini, “3” islem basamagin dogru uygulandigini
belirtmektedir. 1. Boliimdeki kontrol listesinden en az “35” en fazla “105” puan, 2.
Boliimden en az “16” en fazla “48” puan, 3. Boliimden en az “15” en fazla “45” puan

alinabilmektedir.

Her bir beceriye iliskin olusturulan kontrol listelerinin istenilen beceriyi uygun
sekilde Olciip 6lgmedigini anlamak amaciyla kapsam gecerliligine bakildi. Bu kapsamda
kontrol listeleri Hemsirelik Esaslar1 alaninda sekiz uzman tarafindan degerlendirildi.
Olusturulan maddelerin uzmanlar tarafindan bir ile dort arasinda (1=uygun degil, 2=biraz
uygun (uygun hale getirilmeli), 3=olduk¢a uygun (kiiclik degisiklikler gerekli, 4=cok
uygun) puanlama yapilarak degerlendirilmesi istendi. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi icin Davis teknigi kullanilarak Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
hesapland1 ve kapsam gecerligi i¢in belirlenen 6l¢iit, 8 uzman i¢in 0.75 olarak belirlendi.
Uzmanlarin puanlamalar1 dogrultusunda beceri kontrol listeleri i¢in KGI sirayla 0.92,

0.87 ve 0.90 olarak hesaplandi.

3.5.3. Uriner Sistem Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi (Ek-5)

Uriner kateter uygulamasina ydnelik kanita dayali uygulamalara yénelik oneriler,
psikomotor beceri sirasinda dikkat edilmesi gereken temel noktalar ve yasanabilecek
komplikasyonlara yonelik literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan

sorular kullanild1 (176-182).
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Uriner kateter uygulamaya yonelik bilgi testi igin 25 adet ¢oktan segmeli soru
hazirlandi. Sorularin kapsam gecerliligini belirlemek icin Hemsirelik Esaslar1 alaninda
uzman 8 Ogretim iiyesinden uzman goriisii alindi. Olusturulan maddelerin uzmanlar
tarafindan 1 ile 4 arasinda (1=uygun degil, 2=biraz uygun (uygun hale getirilmeli),
3=olduk¢a uygun (kiiciik degisiklikler gerekli, 4=cok uygun) puanlama yapilarak
degerlendirilmesi istendi. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi
kullanilarak Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi ve kapsam gecerligi icin
belirlenen Olgiit, 8 uzman i¢in 0.75 olarak belirlendi. Uzmanlarin puanlamalari
dogrultusunda ilag uygulamalarma yonelik bilgi testi formu igin KGI 0.90 olarak
hesaplandi. Uzman goriisleri dogrultusunda ¢ikarilmasi veya diizenlenmesi gereken
maddeler belirlenerek formun son hali verildi. Soru c¢ikartilmadi ancak istenilen

diizenlemeler yapilarak soru formunun son hali verildi.

3.5.4. Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi (Ek-6)

Ogrencilerin 6z-yeterlik seviyelerini belirlemek ig¢in Rowbotham ve Schmitz
tarafindan gelistirilen 6lgegin hemsirelik dgrencileri lizerinde gegerlik-giivenirlik analizi
Yurtgicek Eren ve Baggdl tarafindan 2023 yilinda yapilmustir (162, 163). Olgegin
kullanimi igin yazarlardan izin alindi. Olgek dortlii likert tiptedir ve tek alt boyutludur.
Olgegin puanlamasi, “1” Kesinlikle Katilmiyorum, “4” Kesinlikle Katiliyorum
seklindedir. Olgekten 10 ila 40 arasinda bir puan alinabilmektedir, alinan yiiksek puanlar
o6z yeterlilik duygusunun arttigini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
giivenirlik katsayis1 ise 0,81 olarak bulundu. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa

katsayis1 0,85 olarak belirlendi.

3.5.5. (")gretim Yontemlerini Degerlendirme Formu (Ek-7)

Bu form, Ogrencilerin iiriner kateterizasyon uygulama  egitiminin
degerlendirilmesi i¢in ters-yliz 6gretim yontemi ile mobil uygulamaya iliskin goriislerini
ifade ettikleri bir formdur. Ogretim yontemlerinin degerlendirilmesi ile ilgili boliimde
1’den 10’a kadar olan bir memnuniyet skalas1 kullanilarak degerlendirme yapildi. Mobil
uygulamaya iligskin degerlendirme formu ise besli likert tipte sorulardan olusmaktadir. Bu
degerlendirme formu Aydogan’in doktora tezinde kullandigi formdur (164). Bu form
kendi aragtirma silirecimize gore yenilenerek kullanildi. Ayrica degerlendirme formunun
i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla uygulama sonrasi Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

hesaplandi ve 0.89 olarak bulundu.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, deney ve kontrol gruplart i¢cin ayni zaman diliminde
06.05.2024-03.06.2024 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
toplandi. Arastirmaci tarafindan arastirma siirecinde kullanilacak demirbas/sarf
malzemeler ve mobil uygulama yazilimi i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi’ne proje basvurusunda bulunuldu (Proje kodu: TDK-
2024-3539) ve proje destegi alindi. Gerekli malzemelerin ve mobil uygulama yazilimi
icin 6denekler alinarak arastirmanin veri toplama siirecine kadar tiim hazirliklar yapildi.
Deney gruplarindaki Ogrencilerin egitimi i¢in ders materyalleri, PowerPoint sunulari
hazirlandi, teorik ders anlatim videolar1 ve uygulama videolar1 ¢ekildi. Veri toplamak
amactyla olusturulan formlar, kontrol listeleri, ders igerikleri ve mobil uygulama i¢in

uzman goriisii alind1 ve gerekli diizenlemeler yapildi.

Arastirmaci tarafindan aragtirma protokolii hakkinda bilgilendirme yapilarak
caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”
ile onamlar1 alindi, ayrica ters-yliz ve mobil uygulama grubundaki &grencilerin ders
igeriklerini ve materyallerini diger 6grenciler ile paylasmamalari i¢in ve bulag1 6nlemek
adina s6zlesme imzalandi. Boylece 6grenciler arasinda bilgi aligveriginin oniine gegilerek

verilerin gizliligi saglandi.

Uriner sistem uygulamalari konusu Hemsirelik Esaslar1 ders planinda 12. Haftada
anlatilmaktadir. Teorik ders (6 saat) sinif icerisinde PowerPoint sunumu kullanilarak yiiz
yiize egitim ile ylriitiilmekte, soru cevap ve anlasilmayan alanlarin tekrari1 yapilarak
tamamlanmaktadir. Ayni hafta igerisinde Ogrenciler beceri laboratuvarlarinda
egitimcilerin yonetiminde demonstrasyon yontemi ile uygulamalari1 yapma ve tekrar etme
firsat1 bulmaktadirlar (4 saat). Ters-yiiz 6gretim grubu disindaki tiim dgrenciler iiriner
sistem uygulamalar1 dersinin teorik kismimi siif ortaminda dinledi ve laboratuvar
uygulamalarina katildi. Ters-yiiz 6grenme grubundaki 6grencilere ise ders igerikleri 11.
Haftada paylasilarak derse hazirlikli gelmeleri istendi. Arastirmaci 12. haftada ters-yiiz
ogrenme grubundaki 6grenciler ile siif i¢i etkinlikleri i¢in bir araya geldi, teorik ders

aktif 6gretim yontemleri kullanilarak islendi.

Veri toplama siirecinde; On test verileri igin dgrencilere “Birey Tanitim Formu,
Uriner Sistem Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi, Ogrenci Oz Yeterlik Olgegini igeren

veri toplama formu verilerek doldurmalari saglandi.
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Gruplardaki Ogrencilerin psikomotor beceri diizeyini degerlendirmek igin
arastirmact ve bagimsiz gozlemci tarafindan her bir 6grencinin {iriner sistem uygulama
becerileri tek tek degerlendirilerek “Uriner Sistem Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme

Formu” dolduruldu. Her bir 6grencinin beceri degerlendirme siireci 10-15 dk. stirdii.

Bagimsiz gozlemci hemsirelik esaslari alaninda doktorali bir 6gretim elamanidir.
Uygulamalar 6grenciler tarafindan yapilirken arastirmact ve bagimsiz gozlemci
Ogrencileri simiilasyon gozlem odasinda izledi. Katilimsiz goézlem yolu ile islem

basamaklar1 kaydedildi.

Son test verileri i¢in dgrencilere yine “Birey Tanitim Formu, Uriner Sistem
Uygulamalarma Yénelik Bilgi Testi, Ogrenci Oz Yeterlik Olgegi” ve “Uriner Sistem
Uygulamalar1 Ogretim Yontemini Degerlendirme Formu” deney grubundaki 6grenciler
tarafindan doldurulmalar1 saglandi. Ayrica son test verileri i¢in 6grencilerin becerileri
aragtirmaci ve ba@imsiz gdzlemci tarafindan degerlendirilerek “Uriner Sistem

Uygulamalart Beceri Degerlendirme Formu” dolduruldu.

Deney ve kontrol gruplarinin veri toplama agamalar1 Tablo 3.1, 3.2 ve 3.3’te

verilmistir.

Gruplar arasi bulas1 6nlemek amaciyla farkli saatlerde randevular verilerek veriler

toplandi.
On test Kontrol grubu 20 Mayis 2024, saat 09:00-17:00 arasinda,
On test Ters-yiiz grubu: 18-19 Mayis 2024, saat 09:00-12:00 arasinda,
On test Mobil uygulama grubu: 18-19 Mayis 2024, saat 13:30-17:00 arasinda
Son test Kontrol grubu 3 Haziran 2024, saat 09:00-17:00 arasinda
Son test Ters-yiiz grubu: 1-2 Haziran 2024, saat 09:00-12:00 arasinda,
Son test Mobil uygulama grubu: 1-2 Haziran 2024, saat 13:30-17:00 arasinda veriler
toplandi.
3.6.1. Deney Grubu Veri Toplama Asamalari

Ters-yiiz grubu: Aragtirmacilar tarafindan 12. Hafta sonunda (18-19 May1s 2024,

saat 09:00-12:00 arasinda) On test verileri toplandi.

14. Hafta sonunda (1-2 Haziran 2024, saat 09:00-12:00 arasinda) son test verileri
topland1 (Tablo 3.1).
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Ters-yliz grubundaki Ogrencilere ders materyalleri teorik dersten bir hafta
oncesinden paylasildi. Ogrencilerin bu materyallere kolaylikla ulasmasi, istedikleri

zamanda ve siklikta tekrar edebilmesi i¢cin Google Classroom platformu kullanildi.

Ogrencilere sisteme giris yapmalar1 i¢in baglant1 linki ve QR kod paylasildi (Sekil
3.3). Ogrencilerin ders materyallerini indirme ve izleme sikliklar1 arastirmaci tarafindan

takip edildi.
12. Haftada teorik ders ters-yiiz 6grenme modeli dogrultusunda islendi.

Ogrencilere beceri laboratuvarinda uygulamalar demonstrasyon yontemi ile

gosterildi. Ayni hafta igerisinde 6grencilerden On test verileri toplandi.

Ters Yiiz Sinif Grubu

Sekil 3.3. Ters-Yiiz Sinifi Katilim QR Kodu

Ogrencilere iki hafta siiresince ters-yiiz Ogretim yontemi dogrultusunda
laboratuvar uygulamalarina yonelik smif ic¢i etkinlikler yapildi. 14. Hafta sonunda

ogrencilerden son test verileri topland.

36



Tablo 3.1. Ters-Yiliz Grubu Veri Toplama Asamalari

~ ~ ~
N w N
Deney Grubu Veri Toplama Asamalari E{, &Sﬁ &Sﬁ
Birey Tanitim Formu + +
Uriner Sistem Uygulamalarina Y&nelik Bilgi Testi + +
Ogrenci Oz Yeterlik Olcegi + +
Uriner Sistem Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formu + +
Sinif igi etkinlikler (Teorik ders) + +
Sinif i¢i etkinlikler (Laboratuvar uygulamasi) + +
Uriner Sistem Uygulamalar1 Egitimi Degerlendirme Formu +

Mobil 6grenme grubu: Arastirmacilar tarafindan 12. Hafta sonunda (18-19
Mayi1s 2024, saat 13:30-17:00 arasinda) 6n test verileri toplandi. 14. Hafta sonunda (1-2
Haziran 2024, saat 13:30-17:00 arasinda) son test verileri toplandi (Tablo 3.2). Mobil
uygulama grubunda bulunan &grencilere Uriner sistem uygulamalari teorik olarak
anlatilmis ve laboratuvarda demonstrasyon yontemi ile uygulamalar en az bir kez

yaptirildi. Laboratuvar uygulamasi sonrasinda 6grencilerden 6n-test verileri toplandi.

Tablo 3.2. Mobil Uygulama Grubu Veri Toplama Asamalari

N N

Deney Grubu Veri Toplama Asamalari s s Bl
Birey Tanitim Formu + +
Uriner Sistem Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi, + +
Ogrenci Oz Yeterlik Olgegi + +
Uriner Sistem Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formu + +
Mobil uygulama ile 6gretim + + o+
Uriner sistem uygulamalar1 &gretimi ile ilgili mobil +

uygulamay1 degerlendirme formu

Mobil o6grenme ig¢in gelistirilen mobil uygulama linki bu grupta bulunan
ogrencilere paylasildi. Ogrencilere uygulama kullanimi icin 2 hafta siire verildi,

ogrenciler istedikleri zaman ve siklikta uygulama icindeki igerikleri okuyup izleme
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imkanina sahip oldu. Bu siire icerisinde uygulamada bulunan igeriklerin izlenme ve
indirilme siireleri arastirmaci tarafindan takip edildi, izleme oranlan diisiik 6grencilere

hatirlatma mesajlar1 gonderildi (Sekil 3.4).

Hemgirelik Okulum

Hosgeldiniz!

Sayin katilhmai, Uygulamada yer alan egitim materyalleri
“Uriner Kateterizasyon” uygulama becerisini ve bilgi duzeyini
arttirmak amaciyla hazirlanmisor. Uygulamada yer alan video,
resim, sunum ve dokiimaniarin eksiksiz olarak izlenmesi ve
okunmasi gerekmektedir. Videolarin izlenme stresi ve
dokiimanlara erigim takip edilecektie. Uygulamanin etkill

olmast igin tim materyallerin tamaminin 6zenle takip edilmesi

gerekmektedir. Saygilarimizia.

Sekil 3.4. Mobil Uygulama Hatirlatma Mesaji

Arastirmact mobil uygulama ile ilgili yasanabilecek sorunlar i¢in kurulan
WhatsApp grubunda 6grenciler ile iletisimi siirdiiriildii. 2 haftanin sonunda 6grencilerden

son test verileri toplandi.

3.6.2. Kontrol Grubu Veri Toplama Asamalari

Aragtirmacilar tarafindan 12. Haftadan sonra (20 Mayis 2024, saat 09:00-17:00

arasinda) On test verileri toplandi.

14. Haftadan sonra (03 Haziran 2024, saat 09:00-17:00 arasinda) ise son test
verileri topland1 (Tablo 3.3). Kontrol grubunda bulunan 6grencilere {iriner sistem
uygulamalar1 teorik olarak anlatildi ve laboratuvarda demonstrasyon yontemi ile
uygulamalar en az bir kez yaptirildi. Daha sonra 6grenciler herhangi bir ek egitim yontemi

uygulanmadan 2 hafta sonra son test verilerinin toplanmasi i¢in ¢agrildi.
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Tablo 3.3. Kontrol Grubu Veri Toplama Asamalari

Kontrol Grubu Veri Toplama Asamalar:

Birey Tanitim Formu
Uriner Sistem Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi

Ogrenci Oz Yeterlik Olgegi

Uriner Sistem Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formu

Yol I
vyol €1

+ + + 4+

Sekil 3.5’te arastirmanin akis semas1 ve uygulama siireci gosterilmistir.

Arashrmamn Uygulama Akys Geman

acizmndan degerlendimme

Ofrenciler ile tamsma, aragtrmamnn amacie z2nlatma, dZrencileni arasimmeya alimea kriterleri

Aragtrmaya kanlmay: kabul eden katilimcilardan “Bilgilendirilmis Groamilhi Onam Form™ ile
onamlarmm alimmasn ve " Gizlilik Sozlegmesi nin imralatilmaz

EZitim-Ggretim dénemi 12. hafias deney (mobil oy gualzama) ve kontrol grobu dZrencilerine driner
siatem oy polamalan teorik dersinin anlatmas ve labomamnar pygulamasmin yapiinimas,

Ters-Yiiz Grubu Mobil Tygulama Gruba

Kontrol Grubu

11. Haftada dfrencilers friner 12 Haftada  Hemgirelik
sizfem oygualamalan ile igili ders | Esaslan dersi ggretim myelerd
igeriklerine erizim iim  Google | tarafindan Timer Eistem
Claszroom linkinin ve QF. koedurun | oyenlamalan konosumm Power
paylzsilmas:.  Ofrencilerin  derse | peint sunnsn ile diiz amlatm,
gelinmesinim  istenmesi. | sore sormma we anlasiimayan
12, Haftada Teorik ders igerifimin | alamlarm  tekrean  vapalarak
iglenirken arastrmacimn | islenmess
yonlendirici alup, dErencilerin dersi
3ore cevap, tarbhsma, beyin firtmasy,
konu dzetlemesi ve anlasiimayanm
2lanlann tekran yaparak islenmeaszi.

11 Haffada Hemgirelik Esaslan
dersi dfretim uyeleri tamfindan
driner  sistemr  wyguwlamalan
konuswmm Power point sumusu
il dhiz anlatym, z2o0ma somma ve
anlanimayan  almlamm  tekran
vapilarak izlemmesi.

Hemsgmrelik szazlary ogretim | Hemgirelik esaslan  gSretim
elemamlan tarafindan | slemanlan tarafindan

Uyenlamalarma = Yoaelik Bilgi | Uygnlamalarma Yopelik Eilzi
Testi, DErenci Oz Yeterlik Olgsgi, Testi, Ofrenci Oz Veterlik
Uriner Sistem Uyzulamalan Eeceri | Olgegi. Uriner Sistem

Diegerlepdirme Formu™ fle da test | Uypnlamalan Becer
verilerinin toplanmasy Degerlepdirme Formm™ ile dn
test verilerinin tonlanmasy

demaonztrasyon yootemi ile drmer | demopstrasyon vontemi  ile | demomstrasyon yamtemi ile friner
siztems  uypnlama  becerilerimin | drimer Eistem uygulama | siztem  wygzulama

gosterilip  dgrenciler terafindan hecerilerinin gasterilip | gosterilip  Gfrenciler tarafimdam
tekrar edilmesi dfrenciler  tarafindan  tekwer | gekrar edilmesi

11. Hafta somumda “"Birey Tamihm | 112 Hafta sommda “Eirey 11. Hafiadan szonraki

Fommu, Uriner Siztern | Tamtm Formu, Urner Sistern | gimd “Birey Tamfim Formm,

Uriner Sistem L‘jrgu_lamalanga.
Yiamelik Bilgi Testi, Ofrenci Oz
Yeterlike Olgegi, Uriner Sistem

U}gulamalm Eeceri
Diegerlepdirme Formu™ ile dén

test verilerinin tonlanmasy.

13. we 14 Hafmlarda =pnf igi [ 13 e 14. Haftalarda
eticinlikcler igim laberatovards | dErencilerin  Griner  sistem
aragirmacs ile GZrencilerin bir araya | oygolamalan e ilgili  ders
gelmesi  Ofrencilerin  zorz-cewap, | igeriklerime erigebilecekleri
kasvTam haritas: hazowlama, maketler | mobil uwygulamaya  enzimin
dzerinde uygulama tekran yapmawe | saglammasy  wve — araghmact
videolar c¢ekme gibi  dfretim | tarafindan dZrencilerin takibi.
vontemleri  kuollamlarak  becerd
dgretiminin yapilmas,

13 ve 14 Haftzlarda dgrencilere
ek hir GEretim yoniemi
lnallamimadan rutin teork kliik
wyenlamalara devam edilmesi.

verilerimin toplammazi.

14 Haftammn somumda “Birey Tamtm Formuo, Uriner Sistem Uyzulamalanea Yonelikc Bilgi Test,
Ogrenci Oz Yeterlik Olgesi, Uriner Sistem Uvgulamalan Beceri Degferlendirme Formns™ ile zon test

Sekil 3.5. Arastirma Uygulama Semasi

vyol b1
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3.7. Hemsirelik Girisimi

3.7.1. Hazirhk Asamasi
Bu asamada iiriner sistem uygulamalari ile ilgili ders mateyallerinin hazirlanmas1 ve ders
iceriklerinin olusturulmasi saglandi. Ters yiiz 6gretim yontemi kapsaminda online
platformun olusturulmasi saglandi. Ders igerikleri hazirlanarak sisteme yliklendi. Teorik
ders videolar1 ve beceri uygulamalarinin videolar1 ¢ekildi. Mobil 6grenme grubu igin
mobil aplikasyonun gelistirilmesi i¢in uzman bir yazilimcidan destek alindi. “Hemsirelik
Okulum” adli mobil uygulama gelistirildi. Hazirlanan ders igerikleri, brosiir, beceri
kontrol listeleri, bilgi testi ve mobil uygulamanin degerlendirilmesi i¢in uzman goriisii
alindi.

Ders materyallerinin hazirlanmasi: Uriner sistem uygulamalar1 ders icerigine
yonelik iinite plani olusturuldu. Unite plani ters yiiz, mobil dgrenme ve geleneksel
yonteme gore ayri ayrt hazirlandi. Plan, bes konu igeriginden olusmakta, ders haftasi 6
saat teorik ders anlatimi ve 4 saat laboratuvar uygulamasi seklinde yapildi. Ters yiiz
dgretim yonteminde ders saatleri ve yonetimi degistirildi. Unite planmin igeriginde, konu,
amag, hedefler, igerik, kazandirilacak beceriler, beceri diizeyleri, kazanimlar, 6gretim
yontem ve teknikleri (diiz anlatim, soru-cevap, tartisma, kavram haritasi, quizler, kii¢lik
grup 0gretimi, video izleme ve degerlendirme, gosterip yaptirma), 6gretim materyalleri
(ders kitaplari, power point sunulari, bilgisayar, tahta, yazili egitim materyalleri),
etkinlikler (sinif i¢i ve sinif dig1 yapilan etkinlikler), degerlendirme yontem ve teknikleri

ve iligkili disiplinler yer ald.

Tablo 3.4. Ters-Yiiz Ogretim Unite Plan

6 Mayis 2024 Ders iceriklerinin 6grenciler ile paylasiimasi ve derse hazirhkh
gelinmesinin istenmesi
16 Mayis 2024 (Teorik) SURE 9:30-10:15
10:30-11:15
17 Mayis 2024 (Lab- SURE 13:30-17:00
demonstrsayon)
20 Mayis 2024 (Lab) SURE 13:30-15:15
27 Mayis 2024 (Lab) SURE 13:30-15:15
KONU Uriner Sistem Uygulamalar
AMAC Uriner sistem anatomi ve patofizyolojisini kavramak

Uriner sistem uygulamalarini dgrenmek

Uriner kateterizasyon uygulama becerilerini gelistirmek

Uriner sistem enfeksiyonlarim 6nlemeye yonelik bakimi kavramak
HEDEFLER -Uriner sistem ile ilgili kavramlar1 agiklar
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ICERIK

KAZANDIRILACAK
BECERILER

BECERIi DUZEYLERI

KAZANIMLAR

OGRETIM YONTEM VE
TEKNIiKLERI

-Idrar olusum fizyolojisini agiklar

-Uriner sistem uygulamalarim kavrar

-Mesane kateterizasyon becerisi gelistirir

-Mesane kateterizasyonu olan hastanin bakimini kavrar
-Uriner sisteme giris

-Uriner sistem anatomi ve patofizyolojisi

-Idrar bosaltimi

-Idrar bosaltimini etkileyen faktorler

--Uriner bosaltimda degisimler ve sik karsilasilan sorunlar
-Uriner bosaltimi degerlendirme

-Uriner sistem uygulamalari

. Kondom kateter uygulama

. Mesane kateterizasyonu uygulama (Kadm-Erkek hastaya)
. Kateter bakimi

. Mesane Kateterinin Cikarilmast

. Mesane irrigasyonu

. Suprapubik katater bakimi1

Kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar
- Kadin hastaya mesane kateterizasyonu

- Erkek hastaya mesane kateterizasyonu
-Idrar 6rnegi alma
- Mesane kateterinin ¢ikarilmasi

-DUZEY 3 (Uygulamayr bagimsiz, dogru, giivenli,
o0grenme hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde
yapma)

- Uriner sistem anatomisini tanimlayabilme
-Idrar olusum fizyolojisini aciklayabilme

- Uriner sistem uygulamalari sirasinda kullanilacak malzemeleri
bilme

-Uriner sistem uygulamalari ile ilgili komplikasyonlar1 bilme ve
tanima

- Mesane kateterizasyonu uygulayabilme ve ¢ikarma becerilerine
sahip olma

- Idrar 6rnegi alma ydntemlerini bilme
- Kateter bakimi verebilme

-Konu tekrari

-Kiigiik grup 6gretimi

-Kavram haritasi

-Quiz

-Anlasilmayan konu tekrart,

-Soru cevap ile beyin firtinasi

-Video ¢ekme ve akran degerlendirme

-Simiilasyon
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OGRETIM -Ders kitaplari

MATERYALLERI Maketler
-Bilgisayar
-Tahta
- Power point sunumlari
D]_@GERLENDiRME ) - Beceri degerlendirme listeleri
YONTEM VE TEKNIKLERI Sinav
- Video ¢ozlimleme
ETKINLIiKLER (smif igi) - Konu 6zetlemesi anlagilmayan alanlarin tekrari

- Soru cevap ve tartigma
-Kiigiik gruplara ayirma
-Kiigiik gruplarin kendi alanina yonelik hazirligi
-Kiigiik grup ve biiyiik grubunun beyin firtinasi
-Video ¢ekme ve akran degerlendirmesi
-Kavram haritas1 degerlendirme
-Basit simiilasyonlar iizerinde beceri uygulamasi
-Gozlem ve degerlendirme

ETKINLIKLER (simf dis) Uriner Sistem enfeksiyonlar ile iligkili makale okuma

Kiigiik grup 6gretimi i¢in bir araya gelme

Kavram haritas1 hazirlama

Soru hazirlama

Ders egitim materyallerine erigim
ILISKILI DISIPLINLER Saglik

Tablo 3.5. Mobil Ogrenme Unite Plan

16 Mayis 2024 SURE 08:30-12:00

17 Mayis 2024 SURE 10:20-12:00

17 Mayis 2024 SURE 13:30-17:00
KONU Uriner Sistem Uygulamalar
AMAC Uriner sistem anatomi ve patofizyolojisini kavramak

Uriner sistem uygulamalarini 6grenmek

Uriner kateterizasyon becerilerini gelistirmek

Uriner sistem enfeksiyonlarini nlemeye yonelik bakimi kavramak
HEDEFLER -Uriner sistem ile ilgili kavramlar1 agiklar

-Idrar olusum fizyolojisini agiklar

-Uriner sistem uygulamalarim kavrar

-Mesane kateterizasyon becerisi gelistirir

-Mesane kateterizasyonu olan hastanin bakimin agiklar
ICERIK - Uriner sisteme giris

-Uriner sistem anatomi ve patofizyolojisi

-Idrar bosaltim



KAZANDIRILACAK

BECERILER

BECERI
DUZEYLERI

KAZANIMLAR

OGRETIM
YONTEM
TEKNIKLERI

OGRETIM

ve

MATERYALLERi

DEGERLENDIRME

YONTEM
TEKNIiKLERIi

ETKINLIKLER
(snif ici)

VE

-Idrar bosaltimini etkileyen faktorler

-Uriner bosaltimda degisimler ve sik karsilagilan sorunlar
-Uriner bosaltim1 degerlendirme

-Uriner sistem uygulamalari

Kondom kateter uygulama

Mesane kateterizasyonu (Kadin-Erkek hastaya)

Kateter bakimi1

Mesane Kateterinin Cikarilmasi

Mesane irrigasyonu

Suprapubik katater bakimi

Kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinit 6nlemeye yonelik kanita dayali
uygulamalar

- Kadin hastaya mesane kateterizasyonu

- Erkek hastaya mesane kateterizasyonu
- Mesane kateter bakimi yapma

-Idrar &rnegi alma

- Mesane kateterinin ¢ikarilmasi

-DUZEY 3 (Uygulamayr bagimsiz, dogru, giivenli, &grenme
hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)

- Uriner sistem anatomisini tanimlayabilme

-Idrar olusum fizyolojisini agiklayabilme

- Uriner sistem uygulamalar1 sirasinda kullanilacak malzemeleri bilme
-Uriner sistem uygulamalari ile ilgili komplikasyonlar1 bilme ve tanima
- Mesane kateterizasyonu uygulayabilme ve ¢ikarma becerilerine sahip olma
- Idrar 6rnegi alma yontemlerini bilme

- Kateter bakimi verebilme

-Diiz Anlatim

-Soru- cevap

-Tartisma

-Gosterip yaptirma

-Mobil 6grenm

-Ders kitaplar1

-Maketler

-Bilgisayar

-Akilli telfonlar

-Tahta

- Power point sunumlari

- Beceri degerlendirme listeleri

- Sinav

-Diiz anlatim

-Soru-cevap
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-Gosterip-yaptirma

ETKINLIKLER -Mobil uygulama ile 8gretim
(smif disy)

ILiSKILi Saghk

DISIPLINLER

Tablo 3.6. Geleneksel Ogretim Yontemi Unite Plani

16 Mayis 2024

17 Mayis 2024

17 Mayis 2024
KONU
AMAC

HEDEFLER

ICERIK

KAZANDIRILACAK
BECERILER

BECERIi DUZEYLERI

SURE 08:30-12:00
SURE 10:20-12:00
SURE 13:30-17:00

Uriner Sistem Uygulamalar

Uriner sistem anatomi ve patofizyolojisini kavramak
Uriner sistem uygulamalarim dgrenmek
Uriner kateterizasyon becerilerini gelistirmek

Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemeye yonelik bakimi kavramak

-Uriner sistem ile ilgili kavramlar1 agiklar

-Idrar olusum fizyolojisini agiklar

-Uriner sistem uygulamalarini kavrar

-Mesane kateterizasyon becerisi gelistirir

-Mesane kateterizasyonu olan hastanin bakimini agiklar
-Uriner sisteme giris

-Uriner sistem anatomi ve patofizyolojisi

-Idrar bosaltimi

-Idrar bosaltimimi etkileyen faktdrler

-Uriner bosaltimda degisimler ve sik karsilasilan sorunlar
-Uriner bosaltimi degerlendirme

-Uriner sistem uygulamalari

Kondom kateter uygulama

Mesane kateterizasyonu (Kadin-Erkek hastaya)
Kateter bakimi

Mesane Kateterinin Cikarilmasi

Mesane irrigasyonu

Suprapubik katater bakimi

Kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik kanita

dayal1 uygulamalar
- Kondom kateter uygulama

- Kadin hastaya mesane kateterizasyonu uygulama
- Erkek hastaya mesane kateterizasyonu uygulama
- Mesane kateter bakimi yapma

-Idrar 6rnegi alma

- Mesane kateterinin ¢ikarilmasi

-DUZEY 3 (Uygulamayr bagimsiz, dogru, giivenli,

O0grenme
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KAZANIMLAR

OGRETIM YONTEM VE
TEKNIiKLERi

OGRETIM
MATERYALLERI

DEGERLENDIRME
YONTEM VE
TEKNIiKLERi

ETKINLIiKLER (simf ici)

ILISKIiLi DiSIPLINLER

hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma)
- Uriner sistem anatomisini tanimlayabilme

-Idrar olusum fizyolojisini agiklayabilme

- Uriner sistem uygulamalar1 sirasinda kullanilacak malzemeleri bilme

-Uriner sistem uygulamalari ile ilgili komplikasyonlar1 bilme ve tanima

- Mesane kateterizasyonu uygulayabilme ve ¢ikarma becerilerine sahip

olma

- Idrar 6rnegi alma ydntemlerini bilme
- Kateter bakimi verebilme
-Diiz Anlatim

-Soru- cevap

-Tartisma

-Gosterip yaptirma

-Ders kitaplart

-Maketler

-Bilgisayar

-Tahta

- Power point sunumlari

- Beceri degerlendirme listeleri

- Smav

-Diiz anlatim
-Soru-cevap
-Gosterip-yaptirma

Saglik

Ders igerigi ve mobil uygulama icerigi icin 8 hemsirelik esaslari

alaninda

uzmandan goriis alindi. Uzmanlar tarafindan igerik goriisii icin DISCERN (Quality

Criteria for Consumer Health Information) kullanildi. Charnock ve arkadaslar1 (1999)

tarafindan gelistirilen DISCERN, Gokdogan ve arkadaglar1 (2003) tarafindan Tiirkgeye

cevrilmistir.

Bu 0lglim aracinda egitim igeriinin giivenirligi, bilgi kalitesi ve genel

degerlendirme yapilmaktadir. Olgiim aracindan 15 ila 75 puan arasinda bir puan

alinabilmektedir. Puanin artmasi igerigin kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Uzman gorisiinde degerlendirilen DISCERN o6lgegi toplam puan ortalamasi

70.5040.76 (Min.: 69, Max.: 71) puan olarak hesapland1 ve i¢eriginin kalitesinin yiiksek

oldugunu saptand1 (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7. Uzman Gériislerine Gére DISCERN Olcek Puan Ortalamalarinin
Incelenmesi

DISCERN Madde
Sayist X+SS Min.-Max.
Giivenirlik 8 36.00+0.00 36-36
Bilgi Kalitesi 7 34.50+0.76 33-35
Toplam 15 70.50£0.76 69-71
Genel Degerlendirme 1 4.63%£0.52 4-5

X: Ortalama, SS: Standart sapma

DISCERN olgegi alt boyutlarinda; Gilivenirlik alt boyutu puan ortalamasi
36.00+£0.00 (Min.: 36, Max.: 36), Bilgi Kalitesi alt boyutu puan ortalamasi1 34.50+0.76
(Min.: 33, Max.: 35) ve Genel Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi 4.63+0.52
(Min.: 4, Max.: 5) olarak bulundu. Uzman onerileri dogrultusunda igerigin son sekli

verildi.

Uriner sistem uygulamalarina yonelik hazirlanan bes modiil ve igerikleri asagida

verilmistir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Uriner Sistem Uygulamalar1 Konu igerigine Yonelik Ders Plan1

Modiiller Konular

Modiil 1 (25 dk) e Uriner sisteme giris

Uriner sistem anatomi ve patofizyolojisi

Idrar bosaltimi

Idrar bogalttmim etkileyen faktorler

Uriner bosaltimda degisimler ve sik karsilasilan sorunlar

Modiil 2 (15 dk) Uriner bosaltim1 degerlendirme

Aldig1 ¢ikardigr sivi takibi
Kan tahlilleri ve idrar testleri
Idrar 6rnegi alma

-Temiz, 24 saatlik, orta idrar, kataterden steril idrar
ornegi alma

Modiil 3 (25 dk) Uriner sistem uygulamalari
Kondom kateter uygulama
Uriner kateterizasyon (Kadin hastaya)
Uriner kateterizasyon (Erkek hastaya)

Uriner kateterizasyona bagl gelisen komplikasyonlar
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Modiil 4 (15 dk) Uriner kateter bakimi
Uriner kateterin ¢ikarilmasi
Mesane irrigasyonu

Suprapubik kateter bakimi

Modiil 5 (15 dk) Kateterle iliskili tiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalar

Ters yiiz 6gretim yontemi kapsaminda online platformun olusturulmasi: Bu
arastirmada Ogrencilerin ders materyallerine erisimi i¢in Google Classroom platformu
kullanild1. “Google Classroom, Google tarafindan gelistirilen bir e-sinif uygulamasidir.
Bu uygulama, ogrencilerin odevlerini yiiklemelerine, yorumlar yapmalarina ve
geribildirim almalarina izin vermektedir. Aym zamanda ogretmenler, dersleri ve
ogrencilerin performansint izlemek igin raporlar olusturabilmektedir.” Google
Classroom’un bazi ozellikleri bu platformun segilmesinde etkili oldu. Bu platform
oncelikle iicretsizdir ve erigim ile ilgili bir kisitlama bulunmamaktadir. Ogrenciler okul
numaralarima kayitli e-posta adresleri ile sisteme giris yapabilmektedir. Ayrica
ogretmenlere dersleri organize etme firsat: sunmaktadir. Ogretmenler, dersleri ve ddevleri
takvimlere gore ekleyebilmekte, yayinlamakta ve Ogrencilerin materyallere erigimini
izleyip geri bildirim verebilmektedir. Ogrenciler hazirladiklar1 &devleri sisteme

yiikleyebilmekte ve diizenleyebilmektedir.

Olusturulan smifa 6grencilerin erigimi i¢in internet linki ve QR kodu alindi ve
ogrenciler ile paylasildi. Ogrenciler linke tiklayarak ya da QR kod okutarak &grenci e-
postalari ile kaydolup sisteme giris yapt1 (Sekil 3.3).

Bu sinif igerisinde ders materyallerinin tamamu yiiklendi. Ogrenciler teorik ders
iceriklerini PDF formatinda indirip okudu, teorik ve uygulamalara yonelik ders
videolarimi izledi. Quiz sorularin1 cevapladi ve kendilerine verilen ddevleri sisteme

yiikleyebilmek i¢in bu sinift kullandi.

Ters-yiiz 6gretim grubu icin ders sunumlarinin hazirlanmasi ve videolarin
cekimi: Uriner sistem uygulamalari iinitesinde yer alan bes modiil icin PowerPoint
sunumlar1 hazirlandi. Tiim gruplardaki 6grencilere teorik ders igerigi bu sunumlar ile
anlatildi. PowerPoint sunumlari PDF formatina ¢evrilerek de sisteme yiiklendi.

PowerPoint sunumlarinin diiz anlatim olarak anlatildig1 ders kayit videolar: sesli

ve goriintiilii olacak gekilip sisteme yiiklendi. Bu ders videolar1 Zoom programinda
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cekilerek kayitlart alindi. Ayrica uygulama videolar: beceri laboratuvarinda ¢ekildi ve

tiim videolar Google Classroom’a yiiklendi.

URINER
SISTEME GIRIS

(RINER SISTEM UYGULAMALARI VE YONETIMI
ILE LGILI GUNCEL YAKLASIMLAR

- | _—

HEDEFLER

GuUncel Uriner Sistem
Uygulamalar

«';:\ Q \‘,‘l§ e

ICErRIK
Kateter lliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlanni (KI-USE)
Onlemeye Yonelik Kanita
Dayal Uygulamalar

v

! g f"v \;. ’
URINER-SISTEM
PATAQFIZYOLOYISI e R

Sekil 3.6. Teorik Ders Anlatim Videolar:

Teorik ders video ¢ekimleri Zoom programi iizerinde gergeklestirildi. Bu video
cekimleri sessiz ve beyaz 151k altinda gergeklestirildi. Bilgisayar kameras1 kullanilarak
yapilan ¢ekimlerde arastirmacinin bas ve govdesi goriilecek sekilde ¢ekim yapildi (Sekil
3.6). Arastirmaci tarafindan kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
kanita dayali uygulamalara yonelik brosiirler hazirlandi. “Canva Grafik Tasarim Arac1”

tizerinden hazirlanan brosiirlerde gorsel materyallerin kullanimima agirlhik verildi.
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Olusturulan brosiirler PDF formatina dontistiiriilerek sisteme yiiklendi. Bu brdosiirlerde
ogrenciler liriner sistem uygulamalar1 ile ilgili enfeksiyonlari 6nlemeye yonelik kanita

dayali uygulama onerilerini kolaylikla gorebilecegi sekilde hazirland1 (Sekil 3.7).
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‘ 0s
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*Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyornu (Ki-USE) oranlan, kamta dayali uvygdamalardan olusan
bakim paketinin uygulanmag: ile birlikte azaltilabilmektedir

Sekil 3.7 Bakim Paketi Brostirii

Uygulama videolar1 ise Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi beceri
laboratuvarinda arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Video ¢ekimi i¢in arastirmaci, 48
megapiksel kameraya sahip cep telefonu ile ¢cekim yapildi. Videolar ayr1 ayr1 boliimler
halinde ¢ekilip “Adobe Premiere Pro Video Editleme Yazilim1” kullanilarak arastirmaci
tarafindan kurgulandi. Beceri videolar1 yapay zeka ses iiretici “Murf AI” kullanilarak
seslendirildi. Beceri islem basamaklar1 arastirmaci tarafindan metin olarak yapay zekaya
prompt (istem) edildikten sonra yapay zeka tarafindan iiretilen ses dosyalar1 beceri
videolarina eklendi. Video ¢ekimleri i¢in hemsirelik boliimii ikinei sinif 6grencilerinden
yardim alindi. Uygulama becerileri aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi. Videolar sessiz

ve aydinlik bir ortamda ¢ekildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Beceri Videolar1 Cekimi

Mobil uygulama hazirh@r: “Hemsirelik Okulum” olarak gelistirilen mobil
uygulamanin igerigi iiriner sistem uygulamalari ile ilgili hazirlanan bes modiil teorik
icerik, beceri videolari, Quiz sorulari, kanita dayali bilgiler dogrultusunda hazirlanan

brosiirleri igerecek sekilde olusturuldu.

“Hemsirelik Okulum” mobil uygulamasinin teknik ozellikleri: Mobil
Uygulamanin teknik olarak gelistirilmesinde web yazilim miihendislerinden destek

alindi. Uygulamada bulunan teknik 6zellikler;

Uygulama Android ve I0S isletim sistemine sahip mobil cihazlarda, ayrica web

tarayicilarinda kullanilacak sekilde tasarlandi.

Backend: Projeyi gelistirmek i¢in backend tarafinda PYTHON programlama dili
ve DJANGO framework kullanildi. Veri tabani ile mobil arasinda dogrudan etkilesim

saglayan kisimda API baglantist kullanildi.

Frontend: Kullanici ile Etkilesimde Olan Kisim i¢in, HTMLS5, CSS3, JS dilleri ve
BOOSTRAP 5 teknolojisi kullanildi.

Veri Tabani: Veri tabani tarafinda SQLITE veri taban tercih edildi.
Mimari: Mimari olarak ise MVT (Model View Template) tercih edildi.

Web (Admin Paneli): Admin paneli bir web sitesi iizerinden paylagma agilacagi
icin frontend tarafinda HTMLS, CSS3 ve JS kullanilarak bir admin paneli tasarlandi.
Beckend kismi igin PYTHON/DJANGO kullanildi.
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Mobil Uygulama: Mobil uygulama tarafi i¢in, FLUTTER ve WEBVIEW
teknolojileri kullanilarak gelistirildi. Mobil tarafta dil tercihi olarak DART/FLUTTER
tercih edildi.

“Hemsirelik Okulum” mobil uygulamasinin tasarimi: Mobil uygulama

tasarimi aragtirmaci ve kullanici olmak tizere iki diizeyde katilim i¢in tasarlandi.

Kullanic1 Profili Tasarimi: Giris: Mobil 6grenme grubunda yer alan 6grenciler
uygulamay1 telefonlarina yiikleyip agtiktan sonra “Kayit” ekranina ulast1 (Sekil 3.9). Bu
ekranda 6grencilerin uygulamaya kaydolduktan sonra 6grenci numarasi ve sifre ile giris
yaptiklar1 “Giris” boliimiine yonlendirildi (Sekil 3.10). Uygulamaya kaydolduktan sonra
“Ana Sayfa” acildi (Sekil 3.11). Ana sayfada ekranin sol tarafindan agilan hizli erisim
bolmesi yer ald1 (Sekil 3.12). Bu alani kullanarak materyallere hizli erisim saglanmakta,
uygulama ile ilgili karsilagilacak sorunlarda destek alabilecekleri arastirmaci iletigim
bilgileri yer aldi. Ayrica “Giris” ekraninda ders materyalleri buton halinde yer aldi.
Butonlar materyal igerigine uygun isim ve gorsel kullanilarak olusturuldu (Sekil 3.11).
Arastirmact mobil cihazla kendisi i¢in olusturulan admin profiline ve genel kullanicilarin
ulastig1 ekranlara erisim yetkisine sahipti. Bu profilde mobil uygulama igerik ekranlarinin
yani sira arastirmaci yonetim paneli de yer aldi. Yonetim ve kullanict panellerinin
kullanimi i¢in mobil uygulamay1 gelistiren yazilimcilardandan bir saat ¢evrimici egitim

alindi.

— Hamsgirelik Okulum

Kayit Olun

Actrun

Sekil 3.9. Mobil Uygulama Kayit Ekran1
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esabiniza Sirig Yapin

& ST &L EIrerek NESaRINZS BIre YSRaD s niz.

Sekil 3.10. Mobil Uygulama Giris Ekrani

3 He lik Okulum
Girig
Pl ¢ Girie

Hoggeldin, Ozan!

Sekil 3.11. Mobil Uygulama Ana Sayfa

Hemsgirelik Okulum

Sekil 3.12. Mobil Uygulama Yan Panel
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3.8. Uygulama Asamasi

3.8.1. Ters-yiiz 6grenme grubu

Bu grupta yer alan O6grenciler ile smif ortaminda bir araya gelindi, Google
Classroom ile ilgili bilgi verilerek iceriklere nasil erisim saglanacagi aciklandi.
Ogrenciler ile arastirmaci arasinda iletisimi siirdiirmek admna bir WhatsApp grubu
olusturuldu. Olusturulan Google Clasroom QR kodu ve linki 6grencilerle paylasildi,
ogrenciler linke tiklayarak ya da QR kodu akilli telefon kameralarina tarattiktan sonra
Gmail e-posta adreslerini kullanarak sanal sinifa katildi. Bu sanal sinifa ders igerikleri ve

videolar yiiklendi, 6grencilerin teorik dersinden bir hafta 6nce erigsime agildi (Sekil 3.13).

]
. .'\- Oéretmener I
i [LTee—

Hemsirelik 1, sinif ters-yuz grubu 2

bomees ; 0 Ogrenciler &
v ]
0
i = 0
. B~ ®
9 Tp—— [ 4 ;

Sekil 3.13. Sanal Smif Resimleri

Ogrencilere WhatsApp grubundan igerige erisimin agildig1 bilgisi verildi derse
hazirhkli gelmeleri istendi. Igerikleri erismeyen ogrencilere hatirlatici mesajlar

gonderildi. Iceriklere erisim arastirmaci tarafindan kontrol edildi. Ogrenciler istedikleri
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yer ve zamanda, kendi 0grenme hizlarinda ve istedikleri siklikta konu ile ilgili ders
videolarini sinif i¢i derse kadar bir hafta boyunca izledi. Bir hafta sonra 6grenciler ile
arastirmaci bir araya geldi. Teorik ders i¢in yliz yiize 30-45 dk siiren sinif i¢i etkinlikte;
anlasilmayan alanlarin tekrari, soru-cevap ve konu 6zetlemesi yapildi. Ogrenciler simf
icinde 10 kisilik kiiglik gruplara ayrilarak her gruba farkli sorumluluklar verildi.
Ogrenciler soru-cevap (10), video hazirlanmasi (10) ve kavram haritas1 (10) olmak iizere
3 gruba ayrildi. Her gruba bir hafta siire verildi. Bu siirecte arastirmaci tarafindan her
kiigtik grup ile 2 kez yiiz yiize toplantilar yapilarak hazirlik siireci takip edildi. Her grup
laboratuvar uygulamasima gelene kadar hazirliklarini yapti, biiyilkk grup ile beceri
laboratuvarinda bir araya geldi. Beyin firtinas1 yoluyla diger gruptaki arkadaslari ile bilgi
paylasimi ve beceri 6gretimi yapildi. (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Kiiciik Grup Etkilesimleri

Arastirmaci biiyiik grup ile beceri laboratuvarinda iki defa bir araya geldi. Soru-

cevap grubundan her 6grenci sinifa 20 adet soru hazirladi ve bunu grupta bulunan diger
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Ogrencilere sorarak etkilesimde bulundu. Cevaplardaki hatali ya da eksik kalan kisimlar
soru-cevap grubu tarafindan tamamlandi. Kavram haritasi grubu “Canva Grafik Tasarim
Aracr” iizerinden “Uriner Sistem” adli kavram haritas1 yapt1 ve bu kavram haritasinin
smifta projeksiyon ile ters yiiz sinif grubuna agikladi. Video hazirlama grubu “Uriner
kateter takilmasi, kateterden steril 6rnek alma ve {iriner kateterin ¢ikarilmasi” adli ii¢

video hazirlayarak ters yiiz sinif grubundaki 6grencilerle bu videolar1 paylast.

Ogrenciler videolardaki islemleri beceri kontrol listeleri iizerinde degerlendirdi.
Kiiciik-bliyliik grup etkilesimlerinden sonra arastirmaci gozetiminde tiim Ogrenciler
becerileri maketler iizerinde yapti. Ogrenciler laboratuvar uygulamasinda kendi hizinda
o0grenme ilkesine uygun olarak maketler iizerinde {iriner kateter takma, ¢ikarma, idrar
Ornegi alma, lriner kateter bakimi gibi uygulamalar arastirmacinin gézetiminde yapti.
Bu sirada 6grencilerin sorular1 yanitlandi, hatali uygulamalar diizeltildi, dgrencilere

rehberlik edildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Uygulama Esnasindaki Yanligliklarin Giderilmesi
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3.8.2. Mobil Ogrenme Grubu

Bu grup egitim miifredatina gore teorik dersi sinif igerisinde aldi. Beceri 6gretimi
laboratuvarda 6gretim elemanlar1 tarafindan demonstrasyon yontemi ile gosterildi. Bu
grupta yer alan 6grencilere mobil 6grenme hakkinda bilgi verilmis ve iiriner sistem
uygulamalari ile ilgili gelistirilen “Hemsirelik Okulum” mobil uygulamasini telefonlarina
indirmeleri istendi. Ogrenciler mobil uygulamaya kullanici adi ve sifreleri ile giris
yapabildi. Mobil uygulama igerisinde yer alan bilgilerin {i¢lincii kisiler ile paylagilmasini
onlemek amaciyla sozlesme imzalatildi. Bu uygulamaya iki hafta siiresince
erisebilecekleri ve erisimin arastirmaci tarafindan kontrol edildigi agiklandi. Igerik

erisimi az olan ya da videolar1 izlemeyen 6grencilere hatirlatict mesajlar gonderildi.

3.8.3. Kontrol Grubu

Bu grup egitim miifredatina goére teorik dersi smif icerinde aldi. Beceri 6gretimi
laboratuvarda Ogretim elemanlar1 tarafindan demonstrasyon yontemi ile gosterildi.
Becerilerin 6grenciler tarafindan tek tek yapilmasi saglandi. Bu sirada 6grencilerin
sorulart yanitlanip, hatali uygulamalar diizeltilip, geri bildirim verildi. Ogrencilere

rehberlik edildi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Uriner sistem uygulamalarina yonelik bilgi, psikomotor beceri, 6z
yeterlilik .

Bagimsiz degiskenler: Ters-yiiz ve mobil 6grenme yontemi ile egitim.

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, not ortalamasi, mezun olunan okul, akilli telefon

kullanma, aktif 6grenme yontemi kullanma, mobil uygulama kullanma durumu.

3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (X), standart sapma
(SS) degerleri kullanilarak raporlandi. Kategorik degiskenlere ait verilerde say1 (n) ve

yiizde (%) kullanildi.

Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi varsayimi i¢in Kolmogorov-
Smirnov normallik testinin anlamsiz ¢ikmas1 (p>0,05), carpiklik ve basiklik degerleri i¢in

carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2.0 sinirlart iginde 0’a yakin olmasi, histogram
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grafiginde can egrisinin aranmasi ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45
derecelik ¢izgi lizerinde veya yakininda olmasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin
birbirine esit ya da yakin olmasi beklenmektedir (165-168). Siirekli degiskenler
yukaridaki 6zelliklerin biiyiik ¢ogunlugunu sagladiklari i¢in parametrik testler kullanildi.

Bagimsiz degiskenlerin gruplar arasindaki homojenlik testi i¢in Ki-kare testi
(Pearson Chi-squared test value) kullamilds. iki gruba sahip bagimli él¢iimlerde, bagimli
orneklemler t testi (Paired samples t test) kullanildi. Gruplar arasindaki farkin tespiti i¢in
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild1. Siirekli degiskenlerde gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek i¢in parametrik testler i¢cin post hoc ¢oklu karsilastirma
testlerinden Tukey (gruplar esit ise) yontemi tercih edildi. Saptanan farklar “1-2-3”
rakamlar1 ve ‘“>” bliyliktiir simgesi ile gosterildi. Tek yonlii varyans analizinde normal
dagilim saglanmasina ragmen varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda Welch testi
kullanild1 (169-171). Etki biiyiikliigii, bir etkinin dnemine iliskin nesnel bir 6l¢iim
sagladigi i¢in 6nemlidir. Bu 6l¢iim, sonuglarin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken bir istatistiksel parametre olup hipotez testlerinde, etki biiyiikliigii degerlerinin
hesaplanmas1 ve yorumlanmasi faydali olabilir (170). Normal dagilim saglayan verilerde
parametrik testlerde, “dz” etki biiyiikliigii yorumu; 0.2< dz < 0.5 kii¢iik etki, 0.5< dz <
0.8 orta etki ve 0.8< dz biiylik etki olarak yorumlanmasi 6nerilmektedir. Ayn1 sekilde,
“n®” etki biiyiikliigii yorumu; 0.01< n? < 0.06 kiigiik etki, 0.06< n> < 0.14 orta etki ve
0.14< n? biiyiik etki olarak yorumlanmasi Onerilmektedir (169). Omega-kare etki
biiyiikliigii (»?), eta-kare yerine ANOVA analizi i¢in alternative olarak kullanilan, daha
az orneklem sayilarinda daha gilivenilir sonuglar veren bir etki biuiyiikliigi olgiitiidiir.
Omega-kare (%), zellikle varyanslarin heterojen oldugu durumlarda ve kiigiik drneklem
biiyiikliiklerinde, modelin agiklanan varyansini daha dogru yansitir ve genellenebilirlik
acisindan eta-kareye gore daha avantajlidir (173, 174). Yorumu; 0.01 < @* < 0.06: kiiciik
etki, 0.06 < ®? < 0.14: orta diizey etki, ®* > 0.14: biiylik etkidir. Yapilan tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Olgiim degerlerinin normal dagilim gdsterip gdstermedigi, carpiklik ve basiklik
katsayilarinin  gruplara gore dagilimma bakilarak degerlendirildi. Tim Ol¢iim
degerlerinde carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2.0 araliginda oldugu goriildii. Bu
durum, 6l¢tim degerlerinin normal dagilim 6zelligine sahip olduklarinin gostergesidir

(165).
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Iki bagimsiz goézlemci tarafindan yapilan Olciimlerin  giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla Intraclass Correlation Coefficient (ICC) analizi uygulandi.
Analiz i¢in Iki Yonlii Rastgele Etkiler Modeli (Two-Way Random Effects Model)
kullanildi ve mutlak uyum (absolute agreement) iizerinden hesaplama yapildi. ICC
yorumlamasinda Koo & Li (2016) siniflandirmasi ““ 0.00 — 0.50: Zayif uyum; 0.50 — 0.75:
Orta diizey uyum; 0.75 — 0.90: Iyi uyum; 0.90 — 1.00: Miikkemmel uyum “temel alind1
(175).

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yrtitiilebilmesi i¢in;

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan 26-12-2023 oturum tarihli 2023/5326 sayili karar ile etik kurul
izni alind1 (Ek-2).

Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan yazili kurum (Evrak Tarih

ve Sayist: 28/07/2023-325755) izni alind1 (Ek-9).

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemslirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali

baskanligindan s6zel izin alind1.
Veri toplama formlari i¢in 6lgek sahiplerinden e-posta yoluyla izin alindi (Ek-10).

Ogrenciler verilerin gizliligi hakkinda bilgilendirildi, &grencilerin haklarmin,
calisma prosediirlerinin  belirlendigi  “Bilgilendirilmis Goniilli  Olur Formu”
imzalatilmig yazili onamlar1 alind1 (Ek-11). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi

ilkelerine uygun hareket edildi.

3.12. Arastirmanin Simirhihiklarn

Arastirma siirecinde iki aktif 6gretim yontemi ile 6gretim yapmak aragtirmanin
onemli zorlugu oldu. Arastirma siirecinde arastirmacinin veri toplama siirecine aktif
olarak katilmis olmasi nedeniyle ¢ift korlemenin yapilamamis olmasi arastirmanin

stnirliligini olusturdu.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur. Calismaya
aliman Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin gruplarda dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar
Mobil Ters-Yiiz
Kontrol . .
Ogrenme Ogrenme Test

Grubu (n=30)
Grubu (n=32) Grubu (n=30) Anlamlilik

. X£8S X£8S X£SS
Nicel Ozellikler
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)

19.87+1.22 19.69+0.93 19.47+0.82 F=1.194
Yes 18-22 18-22 18-21 p=0.308

3.47+0.57 3.56+0.50 3.50+0.63 F=0.228
Akademik not ortalamasi

2-4 3-4 2-5 p=0.797
Nitel Ozellikler n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 19 (63.3) 18 (56.3) 20 (66.7) [1%=1.502
Erkek 11(36.7) 14 (43.8) 10 (33.3) p=0.064
Mezun olunan okul
Anadolu Lisesi 21 (70.0) 22 (68.8) 20 (66.6) [12=1.844
Fen Lisesi 5(16.7) 6 (18.7) 5(16.7) p=0.241
Farkl bir lisans programi1 3(10.0) 4.(12.5) 5(16.7)
Giinliik telefon kullanim siiresi
1-3 Saat 13 (43.3) 10 (31.3) 6 (20.0) [12=5.701
4-5 Saat 13 (43.3) 16 (50.0) 14 (46.7) p=0.223
6 saat ve istil 4 (13.3) 6 (18.8) 10 (33.3)

Egitiminiz sirasinda aktif 6grenme yontemi kullaniliyor mu?

Evet 24 (80.0) 29 (90.6) 27 (90.0) [12=1.905
Hayir 6 (20.0) 3(94) 3(10.0) p=0.386
AKktif 6gretim yontemlerinden memnuniyet

Memnunum 24 (80.0) 17 (53.1) 21 (70.0) [12=5.227
Kismen memnunum 6 (20.0) 15 (46.9) 9 (30.0) p=0.073
Egitiminiz icin mobil uygulamalari kullanir misiniz?

Evet 9 (30.0) 5(15.6) 4 (13.3) 1’=2.516
Hayir 11 (36.7) 15 (46.9) 16 (53.3) p=0.414
Bazen 10 (33.3) 12 (37.5) 10 (33.3)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, y*:
Ki-kare testi (Pearson ki-kare test degeri), F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA).
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Arastirma sonucuna gore kontrol grubundaki o&grencilerin yas ortalamasinin
19.87£1.22 oldugu, akademik not ortalamasinin 3.47+0.57 oldugu, %63.3 linlin kadin,
%70’inin Anadolu lisesi mezunu oldugu, %43.3’iinlin giinliik 4-6 saat arasinda telefonda
zaman gecirdigi, %80’inin egitimleri sirasinda aktif 6gretim yontemlerini kullandigi,
%80’inin bu 6gretim yontemlerinden memnun oldugu ve %36.7 sinin egitimleri sirasinda

mobil uygulamalar1 kullanmadig1 belirlendi.

Mobil 6grenme grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 19.69+0.93 oldugu,
akademik not ortalamasinin 3.56+0.50 oldugu, %56.3’ilinlin kadin, %68.8’inin Anadolu
lisesi mezunu oldugu, %50’sinin giinliilk 4-6 saat arasinda telefonda zaman ge¢irdigi,
%90.6’s1min egitimleri sirasinda aktif 6gretim yontemlerinin kullanildigi, %53.1’inin bu
ogretim yontemlerinden memnun oldugu ve %46.9’unun egitimleri sirasinda mobil

uygulamalar1 kullanmadig1 belirlendi.

Ters yiiz 6grenme grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 19.47+0.82 oldugu,
akademik not ortalamasinin 3.50£0.63 oldugu, %66.7’sinin kadin, %66.6’sinin Anadolu
lisesi mezunu oldugu, %46.7’sinin giinliik 4-6 saat arasinda telefonda zaman gecirdigi,
%90’min egitimleri sirasinda aktif 6gretim yontemlerinin kullanildigi, %70’inin bu
O0gretim yontemlerinden memnun oldugu ve %53.3’liniin egitimleri sirasinda mobil

uygulamalari1 kullanmadig: belirlendi.

Ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerinin kontrol, mobil égrenme ve ters-
yiiz 6grenme gruplarina gore dagilimlarinin benzer oldugu, gruplarin homojen dagilim

gosterdigi belirlendi (Tablo 4.1).

Ogrencilerin iiriner sistem uygulamalarma ydnelik bilgi diizeyinin grup ici ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2°de, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyi puan ortalamasinin 6n ve son
test Olglimleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklar oldugu saptandi (son test:
p<0.001, 1>=0.88, biiyiik etki). On test dlgiimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi, ancak son test dl¢iimleri arasinda anlaml farklilik oldugu belirlendi. Yapilan
ileri analizde Bonferroni testi sonuglarina gore, son test dlglimlerinde ters-yliz 6grenme
grubunun puan ortalamasinin mobil 6grenme (p<<0.001) ve kontrol (p<0.001) gruplarina
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica mobil 6grenme grubunun da puan

ortalamasinin kontrol grubuna (p<0.001) kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Bilgi Diizeyi On ve Son Test Puan Ortalamalarmimn Kontrol,
Mobil Ogrenme ve Ters-Yiiz Ogrenme Gruplarina Gore Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Olciimler
On test Son test Grup ici Karsilastirma
Gruplar n X+SS X+SS t p dz

Bilgi notu
Kontrol ! 30 41.2749.26 38.60+6.61 2.176 0.038 0.42
Mobil 6grenme? 32 36.38+£9.72 63.44+5.58 -15.934 <0.001 2.82
Ters-yliz 30 37.33:11.90 75.87+5.89 -19.202 <0.001 351
ogrenme
Test F=1.082 F=314.705
Anlamlilik p=0.441 p<0.001
Etki biyiikligi 2=0.00 2=0.88
Fark 2>1; p<0.001

3>1; p<0.001

3>2; p<0.001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t: Bagimli 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi
test degeri (ANOVA), W: Welch test degeri, '*3: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Fark: Gruplar arasi
fark karsilagtirmas: (Bonferroni ve Games-Howell). n* Eta-kare etki biiyiikliigii. dz: t test icin etki
biiyikligii degeri.

Grup ici karsilastirmalar incelendiginde, kontrol grubunda son testte On teste
kiyasla (-2.67 puan) anlamli diizeyde bir azalma oldugu goriildii (p=0.038; dz=0.42,
kiigiik etki). Mobil 6grenme grubunda son testte 6n teste kiyasla (+31.06 puan) anlaml
diizeyde bir artis oldugu tespit edildi (p<0.001; dz=2.82, biiylik etki). Ters-yiiz 6grenme
grubunda ise son testte On teste kiyasla (+38.54 puan) anlamhi diizeyde bir artis oldugu
belirlendi (p<0.001; dz=3.51, biylik etki). Her iki deney grubundan bilgi puan

ortalamasinin anlamli yonde arttig1 gortildii (Sekil 4.1).

Gruplara Gore Bilgi Notu Olgiimlerinde Bagh

80

E6n rest
Eson rest

Puan Ortalamalart
s
H

Mobil Ofrenme Grubu Tors-Yaz
Gruplar

Sekil 4.1. Bilgi Puan Ortalamalar1 Kiyaslamasi

Ogrencilerin iiriner sistem uygulamalarina yonelik beceri puan ortalamalarindaki

degisim Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3’te, hemsirelik 6grencilerinin {iriner sistem beceri uygulamalarindan
tiriner katater takma 6n ve son test dl¢timleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar oldugu belirlendi (son test: p<0.001, ®*=0.57, biiylik etki). Gruplar arasi
karsilastirmalarda, son test Ol¢liimlerinde mobil 6§renme grubunun puan ortalamasinin
kontrol grubuna (p<0.001) kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi. Ters-yiiz 6grenme
grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna (p<0.001) ve mobil 6grenme grubuna

(p=0.002) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Grup ici karsilastirmalar incelendiginde, kontrol grubunda son testte On teste
kiyasla (+0.87 puan) anlaml1 bir degisim olmadig1 goriildi (p=0.543, dz=0.11, ¢ok kiiciik
etki). Mobil 6grenme grubunda son testte on teste kiyasla (+23.78 puan) anlaml1 diizeyde
bir artig oldugu tespit edildi (p<0.001, dz=1.92, biiyiik etki). Ters-yiiz 6§renme grubunda
ise son testte On teste kiyasla (+35.97 puan) anlamli diizeyde bir artis oldugu belirlendi
(p<0.001, dz=3.21, ¢ok biiyiik etki).

Hemgirelik 6grencilerinin iiriner sistem uygulamalar1 becerilerinden steril idrar
ornegi alma 6n ve son test 6l¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlaml farklar oldugu

belirlendi (son test: p<0.001, ®*=0.41, biiyiik diizeyde etki).

Tablo 4.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Uriner Sistem Uygulamalar1 On ve Son Test Puan
Ortalamalariin Kontrol, Mobil Ogrenme ve Ters-Yiiz Ogrenme Gruplarina Gére Grup
I¢i ve Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Psikomotor Olciimler
Beceriler On test Son test Grup I¢i Karsilagtirma
Gruplar n x+SS xX+SS t p dz
Uriner katater takma
Kontrol ! 30 53.10+9.03 53.97+8.77 -0.616 0.543 0.11
Mobil $grenme? 32 51.63+12.85 75.41+17.19 -10.825 <0.001 1.92
Ters-yiiz 6grenme> 30 51.30+10.67 87.27+6.19 -17.562 <0.001 3.21
Test F=0.229 W=142.671
Anlamlilik p=0.796 p<0.001
Etki biytikligi n?=0.01 ®*=0.57
Fark - 2>1; p<0.001
3>1; p<0.001
3>2; p=0.002

Steril idrar 6rnegi alma
Kontrol ! 30 23.00+4.76 23.03+5.81 -0.050 0.961 0.01
Mobil 6grenme? 32 23.22+4.36 30.16+5.95 -8.819 <0.001 1.56
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Ters-yiiz 6grenme’ 30 24.00+4.79 33.70+3.08 -11.254 <0.001  2.05

Test F=0.388 W=39.545
Anlamlilik p=0.680 p<0.001
Etki buyikligi n?=0.01 ®’=0.41
Fark - 2>1; p<0.001
3>1; p<0.001
3>2; p=0.024
Uriner katater ¢ikarma
Kontrol ! 30 26.57+4.83 24.40+4.60 3.765 0.001 0.69
Mobil 6grenme? 32 27.47+£5.06 40.69+7.45 -12.113 <0.001 2.14
Ters-yiiz 6grenme’ 30 29.03+7.55 47.93£2.79 -13.865 <0.001 2.53
Test W=1.137 W=283.785
Anlamlilik p=0.328 p<0.001
Etki biiyiikligii ©*=0.01 ®*=0.77
Fark - 2>1; p<0.001
3>1; p<0.001
3>2; p<0.001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t: Bagimli 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi
test degeri (ANOVA), W: Welch test degeri, '">3: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Fark: Gruplar arasi
fark karsilastirmasi. * Omega-kare etki biiyiikliigii degeri, n: Eta-kare etki biiyiikliigii. dz: t test igin etki
biiyiikliigii degeri.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, son test dl¢giimlerinde mobil 6grenme grubunun
puan ortalamasinin kontrol grubuna (p<0.001) kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi.
Ters-yiiz 6grenme grubunun puan ortalamasinin hem kontrol grubuna (p<0.001) hem de

mobil 6grenme grubuna (p=0.024) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, kontrol grubunda son testte On teste
kiyasla (+0.03 puan) anlamli bir degisim olmadig1 goriildii (p=0.961, dz=0.01, 6nemsiz
etki). Mobil 6grenme grubunda son testte on teste kiyasla (+6.94 puan) anlamli diizeyde
bir artis oldugu tespit edildi (p<0.001, dz=1.56, biiyiik etki). Ters-yliz 6grenme grubunda
ise son testte On teste kiyasla (+9.70 puan) anlaml diizeyde bir artis oldugu belirlendi
(p<0.001, dz=2.05, ¢ok biiylik etki).

Hemsirelik 6grencilerinin iiriner sistem uygulamalari becerilerinden iiriner katater
cikarma on ve son test Ol¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklar oldugu
belirlendi (son test: p<0.001, ©*=0.77, biiyiik etki). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, son
test Olglimlerinde mobil 6grenme grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna

(p<0.001) kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi. Ters-yliz 6grenme grubunun puan
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ortalamasinin hem kontrol grubuna (p<0.001) hem de mobil 6grenme grubuna (p<0.001)
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi.

Grup ici karsilastirmalar incelendiginde, kontrol grubunda son testte On teste
kiyasla (-2.17 puan) anlamli bir diisiis oldugu goriildii (p=0.001, dz=0.69, orta diizeyde
etki). Mobil 6grenme grubunda son testte n teste kiyasla (+13.22 puan) anlaml1 diizeyde
bir artis oldugu tespit edildi (p<0.001, dz=2.14, biiyiik etki). Ters-yiiz 6grenme grubunda
ise son testte On teste kiyasla (+18.90 puan) anlamli diizeyde bir artis oldugu belirlendi

(p<0.001, dz=2.53, cok biiyiik etki) (Tablo 4.3).

Bu sonuglar, ters-yiiz 6grenme ve mobil 6grenme yontemleri ile egitim alan
Ogrencilerin tiriner sistem uygulamalar1 becerilerinin kontrol grubuna kiyasla anlaml
sekilde daha 1y1 gelistigini gosterdi. Uygulamalara ait etkilesim egrisi grafikleri agagida
verilmistir (Sekil 4.2; Sekil.4.3; Sekil 4.4).

Gruplardaki Uriner Katater Takma Olgii i Bagh Degisil

SSSSSS

Puan Ortalamalani

Kontrol Grubu Mobil Ogrenme Grubu Ters-Yuz Ogrenme Grubu
Gruplar

Sekil 4.2. Uriner Kateter Takma Olg¢iimlerinde Gériilen Farkliliklar

Ornek Alma O Zamana Bagh Degisim

40

w
s

WO rest
Blison test

Puan Ortalamalan
&
s

=
s

o
Kontrol Grubu Mobil Ogrenme Grubu Ters-Yiiz O grenme Grubu

Gruplar

Sekil 4.3. idrar Ornegi Alma Olgiimlerinde Gériilen Farkliliklar
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Gruplardaki Uriner Katater Cikarma Olgiimlerinde Zamana Bagh Degisim

El6n test
Eson test

Puan Ortalamalan

10

Kontrol Grubu

Sekil 4.4. Uriner Kateter Cikarma Olgiimlerinde Goriilen Farkliliklar

Ogrencilerin 6zyeterlilik diizeylerinin gruplar arasindaki degisimi Tablo 4.4’te

verilmigtir.

Tablo 4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin OZ"Yeterlilik On ve Son Test Puan Ortalamalarinin
Kontrol, Mobil Ogrenme ve Ters-Yiiz Ogrenme Gruplarina Gore Grup I¢i ve Gruplar
Arasi1 Karsilagtirilmasi

Olciimler
On test Son test Grup I¢i Karsilastirma
Gruplar n X+SS X+SS t p dz

Oz yeterlilik dlcegi
Kontrol ! 30 27.47+3.69 27.80+2.28 -0.448 0.658 0.08
Mobil 6grenme? 32 27.09+3.54 34.72+3.39 -14.908 <0.001 2.64
Ters-yiiz 6grenme* 30 27.00+2.89 35.97+2.85 -17.254 <0.001 3.15
Test F=0.159 W=89.121
Anlamlilik p=0.853 p<0.001
Etki biytikliigi n?=0.00 ®?=0.60
Fark - 2>1; p<0.001

3>1; p<0.001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t: Bagimli 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi
test degeri (ANOVA), W: Welch test degeri, ">3: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Fark: Gruplar arast
fark karsilagtirmasi, % Omega-kare etki biiytikliigii degeri, dz: t test igin etki biiyiikliigii degeri.

Tablo 4.4’te, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlilik son test dl¢iimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (son test: p<0.001,
®*=0.60, biiyiik etki). Games-Howell testi sonuglarina gore, son test 6l¢limlerinde mobil
O0grenme ve ters-yiiz 6grenme grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna (sirasiyla

p<0.001) kryasla daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, kontrol grubunda son testte On teste
kiyasla (+0.33 puan) anlamli bir fark olmadigi goriildi (p=0.658; dz=0.08, ¢ok kiiciik
etki). Mobil 6grenme grubunda son testte On teste kiyasla (+7.63 puan) anlamli diizeyde
bir artig oldugu tespit edildi (p<0.001; dz=2.64, biiylik etki). Ters-yiiz 6grenme grubunda
ise son testte On teste kiyasla (+8.97 puan) anlamli diizeyde bir artis oldugu belirlendi
(p<0.001; dz=3.15, biiyiik etki) (Tablo 4.4). Gruplardaki 6z yeterlilik 6l¢iimlerinde
goriilen farkliliklar sekil 4.5te gosterilmistir.

Gruplara Gore Oz Yeterlilik Olgiimlerindeki Zamana Bagh Degisim

40

30

Eo6n test
Eson test

20

Puan Ortalamalan

Kontrol Grubu Mobil Ogrenme Grubu Ters-Yiiz Ogrenme Grubu
Gruplar

Sekil 4.5. Gruplardaki Oz Yeterlilik Olgiimlerinde Goriilen Farkliliklar

Tablo 4.5’te, hemsirelik 6grencilerinin bilgi notu ile 6z yeterlilik son test puanlari
arasindaki iliskinin kontrol, mobil 6grenme ve ters-yliz 6grenme gruplarma gore

karsilastirilmasi sunulmustur.

Tablo 4.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi Notu ile Oz Yeterlilik Son Test Puanlari
Arasindaki Iliskinin Kontrol, Mobil Ogrenme ve Ters-Yiiz Ogrenme Gruplarma Gore
Karsilagtirilmasi

Test
Gruplar Olgiimler Anlamlihk Oz yeterlilik

Kontrol Grubu Bilgi notu r -0.234

p 0.213
Mobil Ogrenme Grubu Bilgi notu r -0.126

p 0.491
Ters-Yiiz Ogrenme Grubu Bilgi notu r 0.559"

p 0.001

€699

*p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki. r: Pearson korelasyon katsay1 degeri. “r” yorumu:
0.10 <1 <0.30 (zay1f, kii¢iik), 0.30 <r < 0.50 (orta), 0.50 <r (biiyiik, giiclii) iliskiyi gostermektedir (Cohen,
1988).
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Kontrol grubu ve mobil 6grenme grubu i¢in bilgi notu ile 6z yeterlilik puanlart
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (sirastyla p=0.213 ve p=0.491). Kontrol grubunda
korelasyon katsayisi negatif yonde zayif bir iliskiyi gosterdi (r=-0.234). Mobil 6grenme
grubunda da negatif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu gézlendi (r=-0.126).

Ters-yliz 6grenme grubunda ise bilgi notu ile 6z yeterlilik puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli ve gii¢lii bir iliski bulundu (r=0.559, p<0.001). Bu sonuglar, ters-yiiz
O0grenme yonteminde bilgi notu ve 6z yeterlilik arasindaki iligskinin diger gruplardan farkl

oldugunu gosterdi.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Egitiminde Kullanilan Mobil Uygulamaya iliskin Memnuniyet
Ifadelerine Verdikleri Cevaplarm Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Ogrenci ifadeleri (n: 32) X£SS
Mobil uygulamanin kullanimi kolaydi 4.09 +0.69
Mobil uygulamay1 kullanirken teknik sorun yagadim 2.53+1.05
Mobil uygulamada hangi asamada ne yapmam gerektigini anladim 3.72+0.68
Mobil uygulamay1 kullanmak yerine yiiz yiize 6grenmeyi tercih ederim 3.09+0.93
Mobil uygulama eglenceliydi 3.78 £0.83
Mobil uygulama akilda kalmasini sagladi 3.94+0.95
Mobil uygulamada yer alan materyaller ¢ok zamanim1 aliyor 2.94 £0.88
Mobil uygulama bilgilerimi pekistirmemi sagladi 4.25+0.62
Mobil uygulama sikiciydi 2.53+1.08
Mobil uygulama klinige hazirlamama yardimci oldu 4.06 £0.72
Mobil uygulama ile farkli egitimler almak isterim 3.47+0.92
Mobil uygulamanin kullanimi zor ve karmasikti 247+ 1.14
Mobil uygulamada yer alan videolar etkilesimimi artirdi 3.94+0.67
Mobil uygulamada yer alan ortamlar gercek¢iydi 3.88 +0.83
Mobil uygulamada yer alan metinleri okumak zordu 2.50+1.14
Mobil uygulamada yer alan videolar kaliteliydi 3.62+1.01
Mobil uygulamada kullanilan fotograflar konuyla uyumluydu 3.12+1.16
). Mobil uygulamada yer alan egitim videolar1 uygun hizdayd 3.62+1.04

Toplam 61.56 +5.25*

* Min.-Maks. = 50-72

Ogrenciler, mobil uygulamay1 genel olarak olumlu bir sekilde degerlendirdi. En
olumlu ifadeler sirasiyla; “Mobil uygulama bilgilerimi pekistirmemi sagladi”
(4.25+0.62), “Mobil uygulamanin kullanimi kolaydi” (4.09+0.69), ve “Mobil uygulama

klinige hazirlamama yardimci oldu” (4.06+0.72) oldu. Bu sonuglar, mobil uygulamanin
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ogrenme siireclerini destekleyici bir arag olarak algilandigini ve o6grencilerin klinik
bilgiye hazirlanmasinda faydali bir kaynak sundugunu gosterdi. Bunun yani sira,
uygulamanin kullaniminin kolay bulunmasi, 6grencilerin uygulamayi benimsemesi ve
O0grenim siireglerine daha etkin sekilde entegre edebilmesi acisindan 6nemli bir avantaj

olarak one ¢ikt.

Ogrencilerin olumsuz degerlendirmeleri ise “Mobil uygulamanin kullanimi zor ve
karmasikt1” (2.47+1.14), “Mobil uygulamada yer alan metinleri okumak zordu”
(2.50£1.14) ve “Mobil uygulama sikiciydi” (2.53+1.08) ifadelerinde yogunlastig
goriildli. Bu bulgular, mobil uygulamanin kullaniminda bazi teknik zorluklarin ve igerik
sunumunda sadelestirme ihtiyacinin bulundugunu ortaya koydu. Ozellikle, metin
okunabilirliginin artirllmasi ve tasarimin kullanici dostu hale getirilmesi gibi
tyilestirmeler, uygulamanin 6grenci deneyimi iizerindeki etkisini daha olumlu bir noktaya
tastyabilir. Genel olarak elde edilen sonuglar, mobil uygulamanin 6grenme siirecini
destekledigini gostermektedir. Ogrencilerin toplam puan ortalamasi 61.56 + 5.25 olarak

saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Memnuniyet Diizeylerinin Gruplar Arasidaki
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar n X+SS F p n? Fark
Kontrol grubu! 30 4.87+1.48 53.765 p<.001 0.55 2>1; p<0.001
Mobil 6grenme? 32 7.75+1.14 3>1; p<0.001
:;Znyr;l; 30 8.43+1.61

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA), !2: Gruplar

arasindaki farkin gdsterimi, Fark: Gruplar arast fark karsilastirmast (Bonferroni).

Hemsirelik 6grencilerinin  farkli 6gretim yontemlerine gbre memnuniyet
diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu saptandi1 (F=53.765, p<0.001, n?=0.55, biiyiik etki)
(Tablo 4.7). Kontrol grubunun memnuniyet puan ortalamasi 4.87+1.48, mobil 6grenme
grubunun 7.75%1.14 ve ters-yiiz 6grenme grubunun 8.43+1.61 olarak bulundu. Gruplar
arast karsilastirmalar Bonferroni testi ile degerlendirildi. Mobil 6grenme grubunun
memnuniyet diizeyi, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(fark=-2.883, b>a, p<0.001). Benzer sekilde, ters-yiiz 6grenme grubunun memnuniyet

diizeyi de kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (fark=-3.567,
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c>a, p<0.001). Mobil 6grenme grubu ile ters-yliz 6grenme grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (fark=-0.683, b=c, p=0.183).

Bu bulgular, mobil 6grenme ve ters-yiiz 6grenme yontemlerinin, geleneksel
yontemlere kiyasla 6grencilerin memnuniyet diizeylerini artirmada etkili oldugunu
gosterdi. Ayrica, her iki yontem arasinda memnuniyet diizeyi agisindan belirgin bir fark
bulunmamis olmasi, bu yontemlerin benzer diizeyde etkili oldugunu ortaya koydu. Sonug
olarak, mobil O6grenme ve ters-yiiz O0grenme yoOntemleri, Ogrencilerin memnuniyet

diizeylerini artiran etkili 6grenme yontemleri olarak degerlendirildi.

Iki bagimsiz gdzlemci arasindaki Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

degerleri Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Gozlemciler Aras1 Olgiim Uyumlarmin Degerlendirilmesi

Mobil Ters-Yiiz
Kontrol A .
Ogrenme Ogrenme
Grubu
Grubu Grubu
vel P ICC Degeri ICC Degeri ICC Degeri
ygulama ¢iimler . _ .
(%95 GA [Alt — Ust]) (%985%* [Alt=" 95 GA [Alt - Ust])
. 0.999:* 1.000*
On test 1.000*
Katater (0.997 - 1.000) (1.000 - 1.000)
takma 0.988* 0.997+
Son test 1.000
(0.965 - 0.996) (0.991 - 0.999)
. 0.999* 0.993* 0.998%*
On test
. (0.997 - 1.000) (0.978 - 0.997) (0.991 - 0.999)
Ornek alma
0.999* 1.000* 0.997*
Son test
(0.997 - 1.000) (0.999 - 1.000) (0.995 - 0.999)
O 0.997* 0.997* 0.997*
Katater n test (0.991 - 0.999) (0.990 - 0.999) (0.994 - 0.999)
¢ikarma S 0.994* 0.999* 0.995%
on test (0.983 - 0.998) (0.997 - 1.000) (0.991 — 1.00)

*p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sonug. Not: ICC (2,1):Two-way random effects model

(absolute agreement) kullanilmistir.

Katater takma uygulamasi i¢in 6n test ICC degerleri Kontrol Grubu’nda 0.999
(%95 GA [0.997 - 1.000]), Mobil Ogrenme Grubu’nda 1.000 (%95 GA [1.000 - 1.000])
ve Ters-Yiiz Ogrenme Grubu’nda 1.000 olarak hesaplandi. Son test sonuglar1 da benzer

sekilde yiiksek bulunmus olup, Kontrol Grubu’nda 0.988 (%95 GA [0.965 - 0.996)),
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Mobil Ogrenme Grubu’nda 1.000 ve Ters-Yiiz Ogrenme Grubu’nda 0.997 (%95 GA
[0.991 - 0.999]) olarak tespit edildi.

Ornek alma uygulamast icin 6n test ICC degerleri Kontrol Grubu’nda 0.999 (%95
GA [0.997 - 1.000]), Mobil Ogrenme Grubu’nda 0.993 (%95 GA [0.978 - 0.997]) ve
Ters-Yiiz Ogrenme Grubu’nda 0.998 (%95 GA [0.991 - 0.999]) olarak belirlendi. Son
test ICC degerleri ise, Kontrol Grubu’nda 0.999 (%95 GA [0.997 - 1.000]), Mobil
Ogrenme Grubu’nda 1.000 (%95 GA [0.999 - 1.000]) ve Ters-Yiiz Ogrenme Grubu'nda
0.997 (%95 GA [0.995 - 0.999]) olarak bulundu.

Katater ¢cikarma uygulamasi i¢in 6n test ICC degerleri, Kontrol Grubu’nda 0.997
(%95 GA [0.991 - 0.999]), Mobil Ogrenme Grubu’nda 0.997 (%95 GA [0.990 - 0.999])
ve Ters-Yiiz Ogrenme Grubu'nda 0.997 (%95 GA [0.994 - 0.999]) olarak hesaplandi. Son
testte ise gozlemciler arasindaki uyum yine yiliksek bulunmus olup, Kontrol Grubu’nda
0.994 (%95 GA [0.983 - 0.998]), Mobil Ogrenme Grubu’nda 0.999 (%95 GA [0.995 -
1.000]) ve Ters-Yiiz Ogrenme Grubu'nda 0.995 (%95 GA [0.991 — 1.000]) olarak
Ol¢iildii. Analiz sonuglarma gore, tiim uygulamalar i¢in hem ©6n test hem de son test

Olctimleri yiiksek diizeyde uyum gosterdi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Hemsirelik egitiminde 6grencilerinin temel hemsirelik bilgi ve becerilerine hakim
olmalar1 beklenmektedir. Aktif 6grenme metodolojileri, 6gretim ve 6grenmeye dair yeni
bakis acilar1 saglamaktadir. Ogrencinin, &grendigi soyut bilgiyi gercek klinik
uygulamalar sirasinda kullanmaya hazirlamaktadir. Ogrenme siirecine aktif olarak
katilarak 6grencinin anlama ve uygulama kapasiteleri artmaktadir (183). Mobil 6grenme
ve ters yiiz 0grenme yontemleri hemsirelik egitimde kullanilan aktif yontemlerindendir.
Bu ¢aligmada hemsirelik 6grencilerine ters yliz 6grenme ve mobil 6grenme yontemleri
ile verilen egitimin 6grencilerinin {iriner kateterizasyon uygulama bilgi, beceri ve 6z
yeterlik diizeyine etkisini incelenmistir. Arastirma sonuglarn ilgili literatiir ile

tartigilmstir.

Yenilik¢i 6grenme yontemlerinden biri olan ters yiiz 6grenme yontemi en temel
anlamiyla 6grencilerin derse katilmadan 6nce bir tiir hazirlik ¢aligmasi yapmasi anlamina
gelir (184). Tiim alanlarda oldugu gibi, ters-yiiz 6grenme modeli hemsirelik egitiminde
de ogrenciler tlizerinde etki yaratmaktadir. Ters yiiz 6grenme ydnteminin hemsirelik
egitiminde performansi artirdigi hem 6grenciler hem de 6gretim liyeleri tarafindan yeterli
ve olumlu kabul edildigi bildirilmektedir (185). Ters yiliz 6grenme yontemi, egitim
kalitesini artirmak i¢in tasarlanmis 6grenci merkezli bir aktif 6grenme yaklagimidir (186,

187).

Bu arastirmada ters yiiz 6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin tiriner
kateterizasyon bilgi diizeyini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttirdig1 belirlendi. Aragtirma sonucunu destekler nitelikte ters yiiz 6grenme yonteminin
birinci siif hemsirelik 6grencilerinin motivasyonu, 6grenme stratejileri, liriner sistem
bilgisi ve liriner kateterizasyon becerileri iizerindeki etkisini incelendigi bir ¢alismada
ters yliz 6grenme yonteminin 6grencinin teorik bilgi seviyesini artirmada etkili oldugu
belirtilmistir (15). Baska bir calismada ise ters yliz 6grenme yOnteminin geleneksel
yonteme gore hemsirelik Ogrencilerinin {iriner kateterizasyon bilgi, beceri ve 0z

yeterliliklerini gelistirdigi belirlenmistir (16).

Literatiirde ters yiiz 0grenme yoOnteminin farkli hemsirelik becerileri iizerine
etkisinin geleneksel yontem ile karsilastirildig bir¢ok ¢alisma vardir. Ters yiiz 6grenme

yontemi ve geleneksel yontemin hemsirelik O6grencilerinin bilgi diizeyine etkisinin
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karsilastirildigi calismalarda bu ¢alisma sonuglarina benzer sonuglarin oldugu
goriilmektedir (188-191). Kaliyaperumal ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ters
yiiz 6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve memnuniyet diizeyinin
geleneksel yonteme gore anlamli sekilde arttirdigi belirtilmistir (192). Baska bir
caligmada ters yiiz 6grenme yonteminin bilgi edinimi ve kaliciligini 6nemli Olgiide
iyilestirdigi hem kisa hem de uzun vadeli degerlendirmelerde geleneksel egitim
yontemine gore daha iyi performans gosterdigini bulmustur (193). Acun tarafindan
yapilan bir calismada ters yliz 6grenme yonteminin geleneksel yonteme gore dgrencilerin
bilgi diizeyini arttirdigi ve kendi kendine 6grenme sorumlulugu almalarini sagladig

belirtilmistir (194).

Bu caligma sonucunun aksine yapilan bazi calismalarda ters yiiz 6grenme ve
geleneksel yontem arasinda Ogrencilerin akademik basarilarinda anlamli bir fark
bulunmadigi sonucuna da varilmistir (195-197). El-Banna ve arkadaglar1 tarafindan
farmakoloji dersinin Ogretilmesini saglamak amaciyla yapilan ¢alisma “Hizlandirilmis
Hemsirelik Lisans Programi1” 6grencilerinin katilimiyla yapilmistir. Ters yiiz 6grenme ve
geleneksel yontemin karsilastirildigi bu ¢alismada gruplarin bilgi diizeyi arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Calismanin yapildig1 6rmeklem olan hizlandirilmis hemsirelik
lisans programinda daha 6nce hemsirelik dis1 bir alanda lisans veya yiiksek lisans derecesi
tamamlamig 6grencilerin oldugu, hemsirelik egitiminin genellikle 11 ila 18 ay siirdiigi
ve bu siire sonunda 6grencilerin kayitli hemsire olarak mezun oldugu belirtilmistir (195).
Bu faktorlerin arastirma sonucuna etki ettigi diistiniilmektedir. Holman ve Hanson 6n
lisans hemsirelik programindaki ogrencilere farmakoloji ve psikiyatri hemsireligi
dersinin 6gretiminde ters yiliz 6grenme yontemi ile geleneksel yontemi karsilagtirmistir.
Calisma sonucunda ters yiiz 6grenme yontemi ile geleneksel yontemin hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (196). Calismanin 2
yillik hemsirelik programinda, psikiyatri hemsireligi ve farmakoloji derslerinin
O0greniminde yapilmis olmasi bu sonucun farkli ¢ikmasi iizerine etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Harrington ve arkadaslarinin cerrahi hemsirelik dersi yetigskin bakimi
Ogrenimi i¢in ters yiiz 6grenme ve geleneksel yontemin kullanildigi ¢aligmada 6grenme

yontemlerinin gruplarin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (197).

Literatiirde farkli arastirma sonuclari olmakla birlikte, ilgili literatiir ve bu
arastirma sonucuna gore ters yliz Ogrenme yonteminin geleneksel yoOnteme gore

hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini arttirmada etkili bir ydontem oldugu sdylenebilir.
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Buna gore “Hla: Ters yiiz 6grenme yontemi ile verilen iiriner kateterizasyon
uygulama egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri iizerine etkisi

vardir.” hipotezi dogrulanmistir.

Bu arastirmada ters yiiz 6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin iiriner
kateterizasyon uygulama becerilerinden “Uriner kateter takma, Steril idrar rnegi alma
ve Uriner kateter ¢gikarma” diizeyini kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttirdig1 belirlendi. Ters yliz 68renme yontemi ve geleneksel yontemin
hemsirelik 6grencilerinin {iriner kateterizasyonu prosediiriinde 6z yeterlilik diizeyi ve
beceri uygulamasinin degerlendirildigi bir ¢alismada ters yiliz 0grenme yonteminin
geleneksel yonteme gore dgrencilerin beceri uygulama diizeyini anlamli olarak arttirdig:
belirtilmistir (16). Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin iiriner sistem bilgisi ve {iriner
kateterizasyon becerileri ile ilgili yapilan bir calismada, ters yliz 6grenme yOntemi
grubunun 6grenme ve beceri uygulama performansi ve 6z yeterlilik puan ortalamalarinin
geleneksel yontem grubundan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Literatiirde ters yiiz
O0grenme ve geleneksel 0grenme yontemlerinin farkli hemsirelik uygulama beceri
diizeyine etkinliginin karsilastirildigir calismalar bulunmaktadir. Temel hemsirelik
becerilerinden deri alti enjeksiyon uygulama beceri diizeyinin karsilagtirildigi bir
calismada ters yiiz 6grenme yontemi geleneksel yonteme gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha etkili bulunmustur (198). Hemodiyaliz hemsireliginde uygulama beceri
diizeyinin karsilastirildig: bir caligmada ters yliz 6grenme yontemi geleneksel yonteme
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha etkili bulunmustur (191). Ters yiiz 6grenme
yonteminin 6grenci hemsirelerin tiip fiksasyon becerisi lizerine etkisinin incelendigi bir
caligmada ters yiiz 6grenme yontemi 6grencilerin liriner kateter ¢ikarma becerisi lizerinde
geleneksel yonteme gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha etkili bulunmustur

(199).

Literatiirde ters yiiz 6grenme ve geleneksel yontemin farkli hemsirelik uygulama
beceri diizeyine etkisinin karsilastirildigi ¢alismalarda ters yiiz 6§renmenin daha etkili
oldugu belirtilmistir (200-202). ilgili literatiir ve bu arastirma sonucuna gore ters yiiz
O0grenme yoOnteminin geleneksel yonteme gore hemsirelik 6grencilerinin psikomotor
beceri diizeyini arttirmada etkili bir yontem oldugu sdylenebilir. Buna gore “H1b: Ters
yiiz o6grenme yontemi ile verilen iiriner Kkateterizasyon uygulama egitiminin,
hemsirelik dgrencilerinin psikomotor beceri performanslari iizerine etkisi vardir”

hipotezi dogrulanmistir.
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Bu arastirmada ters yiiz 6grenme yoOnteminin hemsirelik 6grencilerinin 6z-
yeterlilik diizeyini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdig:
belirlendi. Ters yiiz 6grenme yontemi ve geleneksel yontemin hemsirelik 6grencilerinin
iiriner kateterizasyon beceri uygulamasi ve 6z yeterlilik diizeyinin degerlendirildigi bir
calismada ters yiiz 6grenme yonteminin geleneksel yonteme gore Ogrencilerin 6z-
yeterlilik diizeyini anlamli olarak arttirdig1 belirtilmistir (16). Aksoy ve Pasli Giirdogan
da ters yiiz 6grenme yonteminin geleneksel yonteme gore 6grencilerin 6z-yeterlilik
diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigini belirlemistir (15). Ayrica vendz
tromboembolizm Onlenmesi dersinin O0gretilmesinde ters yiliz Ogrenme yoOnteminin
geleneksel yontemle karsilagtirildigr bir calismada ters yiiz 6grenme yOnteminin
Ogrencilerin 6z-yeterlilik diizeyini arttirdigi belirtilmistir (203). Uygulamali 6grenme
saglik sistemleri kursunda bulunan hemsire dahil 12 meslek grubunun oldugu disiplinler
arast toplam 400 6grencinin bulundugu bir ¢alismada ters tiiz 6grenme yonteminin

katilimcilarin 6z-yeterlilik diizeyini arttig1 belirtilmistir (204).

Literatiirde ters yliz Ogrenme ve geleneksel yontemin farkli hemsirelik
ogrencilerinin 6z-yeterlilik diizeyine etkisinin karsilagtirildigi ¢aligmalarda ters yiiz
O0grenmenin daha etkili oldugu belirtilmistir (205-209). Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda
ise ters yliz 6grenme yontemi ve geleneksel yontemin 6grencilerin 6z-yeterlilik diizeyine
etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (210, 211).
Caligmalarin mezun hemsirelerde yapilmasi ve randomizasyon yapilmamasi sonuglarin

farkli ¢ikmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir ve bu arastirma sonucuna gore ters yiiz 6grenme yonteminin geleneksel
yonteme gore hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik diizeyini arttirmada etkili bir yontem
oldugu soylenebilir. Buna gore “Hle: Ters yiiz 63renme yontemi ile verilen iiriner
kateterizasyon uygulama egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin 0z yeterlik diizeyleri

iizerine etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmistir.

Bu arastirmada ters yiiz Ogrenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
memnuniyet diizeyini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttirdig belirlendi. Literatiir incelendiginde ters yiiz 6grenme yonteminin dgrencilerin

memnuniyet diizeyini arttirdig1 gériilmektedir (192, 212, 213).

Mobil uygulamalar hem egitim hem de klinik baglamlardaki cesitli uygulamalari

nedeniyle giderek daha fazla hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir bileseni haline
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gelmektedir (214, 215). Teknolojik gelismelerden yararlanarak dgrencilerin ayn1 anda
birden fazla gorevi gerceklestirmesini saglayarak Ogrenme yoOntemlerine katki
saglamaktadir. Mobil O68renme yoOnteminin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin,
hastalara giivenli, kanita dayali bakim saglanmasinin yani sira bilgi, beceri, 6z-yeterlilik

ve motivasyonun artmasini kolaylastirdigini belirtilmektedir (216).

Bu aragtirmada mobil 6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin iiriner
kateterizasyon bilgi diizeyini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttirdigi  belirlendi. Hemgsirelerin {iriner kateterizasyonu, bakimi ve yOnetimi
konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla gelistirilen mobil uygulama ile
verilen mobil 6grenme yonteminin hemsirelerin iiriner kateterizasyon bilgi diizeyini
arttirdi@1 belirtilmistir (217). Hemsirelerin iiriner kateterizasyon, bakimi ve yOnetimi
konusundaki bilgi ve becerilerini arttirmak amaciyla gelistirilen mobil uygulamanin
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda mobil 6grenmenin istatistiksel olarak bilgi

diizeyini arttirdig belirtilmistir (218, 219).

Ogrenci hemsirelerinin ameliyathanede el yikama, cerrahi 6nliik giyme, eldiven
takma ve entiibasyon sirasinda yardimci olma bilgi ve beceri diizeyini arttirmak amaciyla
gelistirilen mobil uygulama ile verilen egitimin 6grencilerin bilgi diizeyini arttirdig
belirtilmistir (220). Hester ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Clinic Vitals™ adli mobil
uygulama ile 6grencilerin vital bulgular1 6lgme bilgi ve beceri diizeyinin incelendigi
calismada mobil 6grenme yonteminin 6grencilerin bilgi diizeyini arttirdigr belirtilmistir
(221). Literatiirde mobil 6grenme ve geleneksel yontemin farkli hemsirelik 6grencilerinin
bilgi diizeyine etkisinin karsilastirildigi calismalarda mobil 6grenmenin daha etkili
oldugu belirtilmigtir (219, 222). Buna karsilik, baska bir caligmada hemsirelik
ogrencilerinin bilgisinin arttig1, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir
(223) Kim ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 6grencilerin mobil uygulama kullanim

stirelerini gérmemesi uygulamanin etkinligini azaltmis olabilir.

Literatiir ve bu arastirma sonucuna gore mobil 6grenme yonteminin geleneksel
yonteme gore hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini arttirmada etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir. Buna gore “Hld: Mobil 6grenme yontemi ile verilen iiriner
kateterizasyon uygulama egitiminin, hemsirelik Ogrencilerinin bilgi diizeyleri

iizerine etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmistir.
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Bu aragtirmada mobil 6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin iiriner
kateterizasyon uygulama beceri diizeyini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde arttirdig: belirlendi. Hemsirelerin iiriner kateterizasyon bakimi ve yonetimi
konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla gelistirilen Qstream
uygulamasinin hemsirelerin beceri diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigi
belirtilmistir (217). Mobil 6grenme yontemi ve geleneksel yontemin etkinliginin
karsilastirildigi bir ¢alismada 6grencilerin iiriner kateterizasyon bilgi diizeyi ve becerileri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirtilmistir (224). Mobil 6grenme
yonteminin etkinliginin degerlendirildigi farkli c¢aligmalarda mobil G6grenmenin
hemsirelik becerileri kazaniminda etkili oldugu belirtilmistir (225-228). Etkilesimli
hemsirelik becerileri mobil uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, 6z-yeterlik ve
beceri performanslari iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir ¢calismada mobil 6grenme
yonteminin 6grencilerim beceri puanini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig
belirtilmistir (226). Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerine klinik egitimlerinde
yardimci olmak amaciyla mobil uygulamalar gelistirmeye yonelik yapilan bir ¢aligmada
mobil 6grenme yontemi ile geleneksel yontemin Ogrencilerin beceri puani iizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir (229).

Literatiir ve bu arastirma sonucuna gore mobil 6grenme yonteminin geleneksel
yonteme gore hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri diizeyini arttirmada etkili bir
yontem oldugu sodylenebilir. Buna gore “Hle: Mobil 6grenme yontemi ile verilen
iiriner kateterizasyon uygulama egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor

beceri performanslari iizerine etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmistir.

Bu arastirmada mobil 6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik
diizeyini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdig: belirlendi.
Arastirma sonucunu destekler nitelikte solunum sistemi uygulamalar1 ve bakimi igin
gelistirilen mobil uygulamanin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, 6z yeterlilik, klinik
uygulama kaygis1 ve performans giiveni iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
calismada mobil 6grenme yoOnteminin Ogrencilerin 6z-yeterlilik diizeyini arttirdig:
belirlenmistir (205). Mobil 6grenme yontemi ve geleneksel yontemin etkinliginin
karsilastirildigi baska bir calismada 6grencilerin farkli hemsirelik uygulamalarina yonelik
Oz-yeterlilik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirtilmistir (224).
Hemsirelik 6grencilerinin klinik yeterlilik, 6z-yeterlilik ve kiiltiirel yeterliliklerini

artirmada standart hasta simiilasyonu ve mobil uygulamalarin etkilerini inceleyen bir
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calismada mobil 6grenme yonteminin Ogrencilerin 6z-yeterliligini arttirmada etkili
oldugu belirtilmistir (230). Farkli calismalarda da mobil 6grenme yonteminin hemsirelik

Ogrencilerinin 6z-yeterlilik diizeyini arttirdig1 belirtilmistir (231, 232).

Literatiir ve bu arastirma sonucuna gore mobil 6grenme yonteminin geleneksel
yonteme gore hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik diizeyini arttirmada etkili bir yontem
oldugu sdylenebilir. Buna gore “H1f: Mobil 6grenme yontemi ile verilen iiriner
kateterizasyon uygulama egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlik diizeyleri

iizerine etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmistir.

Bu aragtirmada mobil 6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet
diizeyini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigr belirlendi.
Literatiir incelendiginde mobil 6grenme ydnteminin dgrencilerin memnuniyet diizeyini
arttirdig1 goriilmektedir (230-234). Hemsirelik 6grencilerinin mobil 6grenmeye yonelik
tutumlariin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada 6grencilerin mobil §grenme

yontemi memnuniyet diizeyi orta diizeyde ¢ikmistir (234).

Bu aragtirmada ters yiiz 6grenme yonteminin hemsirelik dgrencilerinin bilgi,
beceri, 6z-yeterlilik ve memnuniyet diizeyini mobil 6grenme yontemine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttirdig: belirlendi. Ters yiiz 6grenme, mobil 6grenme, mobil
ters yliz 6grenme ve geleneksel yontemin karsilastirildigi bir caligmada ters yiiz 6grenme
yonteminin dgrencilerin bilgi diizeyini arttirmada daha etkili oldugu belirtilmistir (234).
Ayni ¢alismada ters yliz 6grenme ve mobil 6grenme yonteminin dgrencilerin memnuniyet
diizeyini arttirdigr belirtilmistir (234). Calismada ters yiiz 6grenme ve mobil 6grenme
yontemlerinin 6grencilerin 6z-yeterlilik seviyesini arttiridigi belirtilmistir (234). Ters yliz
o0grenme ve mobil 6grenme yoOntemlerinin etkinliginin degerlendirildigi baska bir
calismada ters yiiz 6grenmenin 6z-yeterlilik diizeyini arttirdig belirtilmistir (235). Mobil
O0grenme yoOntemiyle desteklenen ters yiiz 6grenme ydnteminin dgrencilerin 6grenme
basarist ve motivasyonu iizerindeki etkisini inceleyen bir calismada ters yiiz 6grenme
yonteminin 68rencilerin akademik basarisinmi arttirdigi belirtilmistir (236). Bu arastirma
sonucunda da ters-yiiz Ogrenme ve mobil Ogrenme yoOntemlerinden memnuniyet

diizeyinin geleneksel yontemden yiiksek oldugu ve literatiirii destekledigi goriilmiistiir.

77



6. SONUC VE ONERILER

Ters yliz 6grenme ve mobil 6grenme yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin
uriner kateterizasyon uygulama bilgi, beceri ve 0z yeterlik diizeyine etkisini

degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bu arastirma sonucunda;

Hemsirelik 6grencilerinin iiriner sistem uygulamalarina yonelik bilgi diizeyinin

arttirllmasinda her iki 6gretim yonteminin de etkili oldugu,

Hemsirelik Ogrencilerinin iriner sistem uygulamalarina yonelik psikomotor

beceri gelisimlerinde her iki yontemin de etkili oldugu,

Hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterliliklerini gelistirmede de her iki yontemin de

etkili oldugu,

Ters yliz 6grenme modeli ile dgrencilerin 6z yeterliligi arasinda pozitif yonde

anlamli iliski oldugu,

Ogrencilerin en fazla dgretim yontemlerinden ters yiiz 6grenme modelinden

memnun kaldiklar1 belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik  egitiminde  ters-yliz ~ Ogretim  modelinin  kullaniminin

yayginlastirilmasi,

Farkli hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi ve beceri gelisimi i¢in yeni mobil

uygulamalarin gelistirilmesi,

Bu yontemlerin hemsireligin diger ana bilim dallarinda kullanilmasi, 6grencilerin
ogrenme stireclerine aktif katilimini tegvik ederek 6grenim deneyimlerini iyilestirebilir.
Egitim siireglerinde bu tiir yenilik¢i yaklagimlarin benimsenmesi, &grenci

memnuniyetini artirarak 6grenme ¢iktilarinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Gelistirilen mobil uygulamanin kullanimini arttirmak ve yayginlastirmasin
saglamak amaciyla diger hemsirelik bdliim yoneticileri ile paylagilmast ve

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi,

Ters yliz 6grenme ve mobil 6grenme yontemlerinin farkli hemsirelik becerilerinin
gelistirilmesindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla farkli 6rneklem gruplarinda

randomize kontrollii deneysel arastirmalarin yapilmasi ve
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Okul yoneticilerinin ters yiiz 6grenme ve mobil 6grenme yontemlerinin etkileri
hakkinda bilgilendirilerek egitim miifradatlarina entegre edilmesi konusunda ¢aligmalar

baslatmasi Onerilir.
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EK-3. BIREY TANITIM FORMU

Sevgili 6grenciler,

Dog¢. Dr. Hakime ASLAN danismanhginda, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Esaslar1 Doktora dgrencisi Ozan KONATEKE tarafindan yiiriitiilen “Ters Yiiz Ogrenme ve

Mobil Ogrenme Y&ntemlerinin Hemsirelik Ogrencilerinin Uriner Kateterizasyon Uygulama Bilgi, Beceri

ve Oz Yeterlik Diizeyine Etkisi” isimli doktora tezi caligmasi igin &grenci bilgi formu asagida

bulunmaktadir. Calisma sonuglarinin giivenilir olmast adina maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde

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

Grup: Ters Yiiz Ogrenme Grubu []  Mobil Ogrenme Grubu [ | Kontrol Grubu [ |

1.Yasiz: .......

2. Cinsiyetiniz:

a. Kadm b. Erkek

3. Akademik Not Ortalamaniz: ................
4. Mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz.

a. Anadolu Lisesi b. Fen Lisesi c. Diiz Lise d. Saglik meslek lisesi

f. Farkli bir lisans program g. Diger(............... )
5. Akilli telefon kullanabilme diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a. Hi¢ Bilmiyorum b. Cok Az Biliyorum c. Orta Diizeyde Biliyorum
Diizeyde Biliyorum e. Cok lyi Diizeyde Biliyorum

6. Akilli telefonunuz ile internete erismekte sorun yasiyor musunuz?

a. Sorun Yastyorum b. Kismen Sorun Yastyorum ¢. Sorun Yasamiyorum

7. Akill1 telefon ile internette giinliik kag¢ saat zaman gegiriyorsunuz?

a. 1 Saatten Az b. 2-3 Saat c. 4-5 Saat d. 6-7 Saat e. 8 Saatten fazla

8. Hemsirelik temel egitiminiz sirasinda aktif 6gretim yontemleri kullaniliyor mu? a. Evet
9. Kullanilan interaktif 6gretim yontemlerinden memnun musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Kismen memnunum

10. Hemsirelik egitimi sirasinda mobil uygulamalar1 kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

e. On lisans

d. Iyi

b. Hayir
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EK-4. URINER SISTEM UYGULAMALARI BECERiIi DEGERLENDIRME FORMU

Erkek Hastaya Uriner Kateter Takma Becerisi Kontrol Listesi

Malzemeler
1. Tek kullanimlik eldiven 7. Steril bobrek kiivet 14. Serum fizyolojik / steril su
2. Steril eldiven 8. Steril tiriner kateter 15. Flaster
3. Steril delikli ortii, 9. Antiseptik soliisyon 16. idrar torbast
4. Steril gaz bezi 11. Hasta alt1 bezi 17. Malzeme Tepsisi
5. Steril forseps 12. Kare ortii, ¢arsaf
6. Steril kayganlastirict 13. Enjektor (10 ml’lik)
Gozlemler
Sira No \Uyguladi
ISLEM BASAMAKLARI 5 =
N
<
£ |E
s =
= o
gl) ‘2 )
S0 o2 S
=) = a
- o o]
1. Hekim istemini kontrol edin.
2. Ellerinizi yikayin ve malzemeleri hazirlayn.
3. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verin. Hastaya agr1 duymayacagi, hafif bir basing
hissedebilecegini sdyleyin.
4. Hasta mahremiyeti i¢in odadaki ziyaretgi ve refakatgileri disar1 ¢ikararak perde/
paravan ¢ekin ve kapiy1 kapatin.
5. Steril olmayan eldivenleri giyin.
6. Hastanin alt giysilerini ¢ikarin ve genital bolgeyi agikta birakin.
7. Hastanin tizerindeki ¢arsafi uygun sekilde ortiilii olmasina 6zen gosterin.
8. Hastaya bacaklar birlesik supine pozisyonu verin.
9. Hastanin kalgasinin altina su gegirmez Ortiiyii serin ve gerekli ise perine bakimi verin
ve eldivenlerinizi degistirin.
10. l[drar torbasin1 mesaneden asagida olacak sekilde yatagin kenarma askiya asim.
1. [drar torbasini kateterle birlesecek ucunu kilifi gikarmadan, steril ucu kontamine
etmeden ve diismeyecek sekilde perine yakinina, hasta alt1 bezi lizerine yerlestirin.
12. Malzeme tepsisini kolay ulasabilecek sekilde koyun.
13. Steril kateterizasyon bohgasini agarak steril alan olusturun.
14. Steril bohga igerisinde bulunan bdbrek kiivet, delikli ortii, forseps ve klembi kontrol
edin.
15. Kayganlastirici, gazli bez, enjektdr ve iiriner kateteri steril alan {izerine birakin.
16. E1 hijyenini saglayip steril eldivenleri giyin.
17. [Enjektore 5-10 cc serum fizyolojik/distile su steril teknige uygun olarak ¢ekerek steril
lalana birakin.
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18. Steril serum fizyolojik balon portunun igine vererek kateter balonu test edilir. S1zint1
lyoksa serum fizyolojigi geri ¢ekerek ve enjektdrii steril alana birakin.

19. Steril delikli Ortiiyii yalnizca perine bolgesini agikta birakacak sekilde ortiin.

20. |Aktif ele steril gazli bez alinarak sizi asiste eden kisinin gazli bez iizerine antiseptik
soliisyon dokmesini sdyleyin.

1. Meatusu gormek igin aktif olmayan elinizi kullanm. Islem boyunca bu elin kontamine
oldugunu unutmayin ve steril malzemelere bu elle dokunmayin.

Penisi aktif olmayan el ile viicuda dik olacak sekilde tutun. islem boyunca bu
sekilde tutarak slinnet olmamis hastalarda, siinnet derisini geriye dogru ¢ekin. Diger el
ile penisi liretral meatiisten glansa dogru dairesel hareketler ile silin. Silme
islemini 3-4 kez tekrarlayin.

22. Steril bobrek kiiveti bacaklar arasina yerlestirin.

23. Kateteri koruyucu i¢ kilifindan ¢ikarm ve 15-17,5 cm’lik kisma
kayganlastirict siiriin siiriin.

24. Kateterin {iretral meatusa yerlesecek kismini aktif elinize alin. Kateterin alt ucunu
bobrek kiivetin i¢ine yerlestirin.

5. Hastaya nefes almasini sdyleyin. Kateteri u¢ kisamdan tutun ve meatustan 15-22,5 cm
ya da idrar gelene kadar ilerletin.

* Kateteri takarken bir direngle karsilasirsaniz, kateteri ekseni etrafinda hafifce
dondiirerek ilerletin. Direng devam ediyorsa kateteri ¢ikartin.

26. idrar geldikten sonra, kateteri 2-3 cm daha ilerletin. Bu sirada kateter ucundan idrar
bosalmaya devam eder. Bu nedenle kateter ucunu bobrek kiivet i¢inde tutun veya
klempleyin.

217. IKateterin enjeksiyon alanina enjektdr ucunu yerlestirin ve serum fizyolojigi verin. Bu
sirada kateterin yerinden ¢ikmamasina dikkat edin. Hastada ani agr1 olursa islemi
durdurun, verilen siviy1 geri alin ve kateteri tekrardan biraz daha ilerletin ve sivi
yeniden verin.

28. Kateteri hafifce geri ¢cekin ve giivenli yerlesip yerlesmedigini kontrol edin.

29. Foley kateterin ucu ile idrar drenaj torbasinin ucunu steriliteyi bozmadan birlestirin.

30. Hastann tizerindeki steril ortliyii alin ve eldivenlerinizi ¢ikarin.

31. Kateteri bacagn i¢ yiiziine uygun sekilde tespit edin.

32. drar torbasin1 mesanenin altinda olacak sekilde tespit edin.

33. Malzemeleri ortamdan uzaklastirin ve hastaya rahat edecegi bir pozisyon verin.

34. Ellerinizi yikayin.

35. [Uygulamaya iliskin bilgileri (foley kateter numarasi, komplikasyon gelisme durumu

ve uygulama tarihini) kaydedin.
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Kadin Hastaya Uriner Kateter Takma Becerisi Kontrol Listesi

Malzemeler
1. Tek kullanimlik eldiven 7. Steril bobrek kiivet 14. Serum fizyolojik / steril
2. Steril eldiven 8. Steril iiriner kateter su
. e L . 15. Flaster
3. Steril delikli ortii, 9. Antiseptik soliisyon
. . . 16. Idrar torbasi
4. Steril gaz bezi 11. Hasta alt1 bezi
. e 17. Malzeme Tepsisi
5. Steril forseps 12. Kare ortii, ¢arsaf p
6. Steril kayganlastirici 13. Enjektor (10 ml’lik)
Gozlemler
Sira No Uygulad
ISLEM BASAMAKLARI
- |8
T |5
E |E
S =
5 |3 &
S S
=) = a
- o o]
1. IHekim istemini kontrol edin.
2. Ellerinizi yikayin ve malzemeleri hazirlaym.
3. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verin. Hastaya agri duymayacagi, hafif bir basing
hissedebilecegini sdyleyin.
4. Hasta mahremiyeti i¢in odadaki ziyaretgi ve refakatgileri digar1 ¢ikararak perde/
paravan ¢ekin ve kapiy1 kapatin.
5. Steril olmayan eldivenleri giyin.
6. Hastanin alt giysilerini ¢ikarin ve genital bolgeyi acikta birakin.
7. Hastanin tizerindeki ¢arsafi uygun sekilde ortiilii olmasina 6zen gosterin.
8. astaya dorsal rekiimbent pozisyon verin.
9. Hastanin kalgasinin altina su geg¢irmez Ortiiyi serin ve gerekli ise perine bakimi verin
ve eldivenlerinizi degistirin.
10. [drar torbasin1 mesaneden asagida olacak sekilde yatagin kenarma askiya asin.
1. [drar torbasinin kateterle birlesecek ucunu kilifi ¢ikarmadan, steril ucu kontamine
etmeden ve diigmeyecek sekilde perine yakinina, hasta alt1 bezi iizerine yerlestirin.
12. Malzeme tepsisini kolay ulasabilecek sekilde koyun.
13. Steril kateterizasyon bohgasini agarak steril alan olusturun.
14. Steril bohga icerisinde bulunan bobrek kiivet, delikli 6rtii, forseps ve klembi kontrol
edin.
15. Kayganlastirici, gazli bez, enjektor ve iiriner kateteri steril alan {izerine birakin.
16. E1 hijyenini saglayip steril eldivenleri giyin.
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17. [Enjektore 5-10 cc serum fizyolojik/distile su steril teknige uygun olarak ¢ekerek steril
lalana birakin.

18. Steril serum fizyolojik balon portunun igine vererek kateter balonu test edilir. Sizint1
lyoksa serum fizyolojigi geri ¢ekerek ve enjektorii steril alana birakin.

19. Steril delikli Ortiiyii yalnizca perine bolgesini agikta birakacak sekilde ortiin.

20. IAktif ele steril gazli bez alinarak sizi asiste eden kisinin gazli bez iizerine antiseptik
soliisyon dokmesini soyleyin.

1. IAktif olmayan el ile liretral meatiisiin agilmasi i¢in labialar1 aralayin. Ardindan
labialar1 ve meatusu dnce uzaktaki sonra yakindaki taraf temizlenecek sekilde
lyukaridan asagiya her seferinde farkli gazli bez kullanarak 4-5 kez silin. Silme
islemini dnce labia majorler sonra labia mindrler ve sonra iiretral meatiis olacak
sekilde yapin. Uretral meatiisii klitoristen aniise dogru silin.

22. Steril bobrek kiiveti bacaklar arasina yerlestirin.

23. Kateteri koruyucu i¢ kilifindan ¢ikarin ve 2,5-5 cm’lik u¢ kisma kayganlastirici
surin.

24. Kateterin liretral meatusa yerlesecek kismini aktif elinize alin. Kateterin alt ucunu
bobrek kiivetin i¢ine yerlestirin.

5. Pasif el ile labialar1 ayirin. Hastaya nefes almasini sdyleyin ve kateteri u¢ kisama
lyakin yerden tutun. 5-7.5 cm, yada idrar gelene kadar ilerletin.

* Kateteri takarken bir direngle karsilasirsaniz, kateteri ekseni etrafinda hafifce
dondiirerek ilerletin. Diren¢ devam ediyorsa kateteri ¢ikartin.

26. idrar geldikten sonra, kateteri 2-3 cm daha ilerletin. Bu sirada kateter ucundan idrar
bosalmaya devam eder. Bu nedenle kateter ucunu bobrek kiivet i¢inde tutun veya
klempleyin.

217. Kateterin enjeksiyon alanina enjektor ucunu yerlestirin ve serum fizyolojigi verin. Bu
sirada kateterin yerinden ¢ikmamasina dikkat edin. Hastada ani agr1 olursa islemi
durdurun, verilen siviy1 geri alin ve kateteri tekrardan biraz daha ilerletin ve sivi
yeniden verin.

28. Kateteri hafif¢e geri ¢ekin ve giivenli yerlesip yerlesmedigini kontrol edin.

29. Foley kateterin ucu ile idrar drenaj torbasinin ucunu steriliteyi bozmadan birlestirin.

30. Hastanin iizerindeki steril ortiiyli alin ve eldivenlerinizi ¢ikarin.

31. Kateteri bacagin i¢ yliziine uygun sekilde tespit edin.

32. drar torbasin1 mesanenin altinda olacak sekilde tespit edin.

33. Malzemeleri ortamdan uzaklastirin ve hastaya rahat edecegi bir pozisyon verin.

34, Ellerinizi yikayin.

35. Uygulamaya iliskin bilgileri (foley kateter numarasi, komplikasyon gelisme durumu

ve uygulama tarihini) kaydedin.
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Kalic1 Uriner Kateter Takih Olan Hastadan Steril idrar Ornegi Alma Kontrol Listesi

Malzemeler
1. Steril spang 4. Antiseptik soliisyon (Batikon)
2. Steril idrar kab1 5. Steril enjektor
3. Tek kullanimlik eldiven
Gozlemler
Sira No [Uyguladi
ISLEM BASAMAKLARI = =
<
E |Z
S s
5 |3 @
> = &
D = [=
= led |ed
1. Hekim istemini kontrol edin.
2. Malzemelerinizi hazirlayim.
3. Hasta kimligini dogrulaymn. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verin ve izin
alin.
4. Malzemeleri uygun ve temiz bir alana yerlestirin.
5. Ellerinizi yikayin ve tek kullanimlik eldivenleri giyin.
6. Ornegi almadan 15-30 dakika once kateterin klembinin kapatilmis ve
acilmamis olmasi gerekir. Klembin kapali olup olmadigini kontrol edin.
7. [drar torbasimin tiipii iizerindeki 6zel giris yerini batikonlu spang ile silin.
Kateter lizerinde 6zel girig yeri varsa buradan yoksa yoksa kateterin idrar
drenaj torbasinin tiipii ile baglant1 yaptig1 yeri batikonlu spang ile sil).
8. igne ile 90 derecelik ac1 ile girip idrar1 enjektore ek (Kateter kauguktan
yapilmissa, katetere igne batirma. Ozel giris yeri yoksa kateterin idrar drenaj
torbasinin tiipii ile baglant1 yaptig1 yerine enjektorii 45 derecelik agi ile
yerlestirin).
9. 3-5 cc idrar1 enjektore ¢ekin. Kateterden igneyi ¢ikarin
10. Enjektordeki idrar 6rnegini steril idrar kabina bosalti. Idrar kabinin kapagini
sterilligi bozmadan kapatin.
11. [drarin akmasini saglamak igin kateterin klembini agin.
12. Malzemelerinizi uygun bigimde kaldirin.
13. Eldivenlerinizi ¢ikarm.ve el hijyenini saglayin.
14. \Alinan idrar 6rnegin lizerine hastanin kimlik bilgilerinin yer aldig1 barkodu
lyapistirin.
15. [drar 6rnegini en geg 30 dakika icinde laboratuvara gonderin.
16. Uygulamaya iliskin bilgileri (6rnek alma tarih ve saatini) kaydedin.
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Uriner Kateter Cikarma Kontrol Listesi

Malzemeler
1. Su gecirmez Ortii 3. Tibbi Atik Kutusu 5. Eldiven
2. Gazlibez 4.  Enjektor
Gozlemler
Sira No Uyguladi
E
ISLEM BASAMAKLARI =
s =
= |E =5
&n 2 =
> = sR
) = =R
= |ei Zles
1. Malzemeleri hazirlayin.
2. Hasta kimligini dogrulayin. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verin.
3. Ellerinizi yikayin ve tek kullanimlik eldivenleri giyin.
4, Hastanin mahremiyeti saglamak amaciyla perde/paravan ¢ekilir. Hasta
yakinlar1 odadan ¢ikartilir.
5. Hastanin alt giysilerini yalnizca genital bolgeyi acikta birakacak sekilde ¢ikarin.
6. Kadin hastaya dorsal rekiimbent, erkek hastaya supine pozisyonu verin.
7. Hastanin altina su gecirmez oOrtiiyii serin.
8. Hastanin bacagindaki tespit materyalini/flasteri ¢ikarin.
9. Enjektoriin ucunu balon portuna yerlestirin ve sigirmek i¢in verilen sivinin
tamamini geri ¢ekin.
10. Hastadan yavas ve derin nefes almasini isteyin.
11. Steril gazli bezi meatiis lizerine yerlestirin ve kateteri avug i¢inde toplayarak
lyavasca disar1 dogru ¢ekin.
12. Kateteri, eldivenin iginde kalacak sekilde eldiveni ¢ikarin ve ellerinizi yikaym.
13. Perine bakimi uygulayin.
14. Malzemeleri ortamdan uzaklastirin ve hastaya rahat edecegi bir pozisyon
verin.
15. [Uygulamaya iliskin bilgileri (foley kateterin ¢ekilme saati/tarihi ve idrar
miktart) kaydedin.
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
¢)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)

b)
¢)
d)
e)

EK-5. URINER SISTEM UYGULAMALARINA YONELIK BiLGI TESTI

SORU 1. Asagidakilerden hangisi iiriner kateter seciminde dikkate edilmesi
gereken verilerden biri degildir?

Kateterin uygulanma amaci
Hastanin cinsiyeti

Kateter i¢in planlanan kalis siiresi
Hastanin alerji 6ykiisii

Giinliik idrar miktar:

SORU 2: Bening Prostat Hipertrofis (BPH) hastalarinda kullanilmasi onerilen ucu
egri olan kateter ¢esidi hangisidir?

Latex Kateter

Silikon Kateter

Tiemann Kateter

Foley Kateter

Kondom Kateter

SORU 3: Oneriniz: Akut idrar retansiyonunda, cerrahi siire¢ ve takibinde
mesaneyi bosaltmak icin kullanilan ortalama 2-4 giin uygulanan kateter yontemi
hangisidir?

Kisa Siireli

Orta Siireli

Uzun siireli

Temiz aralikli kateterizasyon

Yillik kateterizasyon

SORU 4: Asagidakilerden hangisi Katetere bagh gelisen 6nemli akut
komplikasyonlardandir?

Pyelonefrit

Obstriiksiyon

Tas olusumu

Bakteriiiri

Epididimit

SORU 5: Asagidaki ifadelerden yanhs olan isaretleyiniz.

Cok gerekli olmadikga idrar drenaj torbasi ile kateter baglantist agcilmamali ya da idrar
drenaj torbas1 degistirilmemelidir.

Idrar drenaj torbasi mesane diizeyinin iizerinde olacak sekilde sabitlenmelidir.
Kateter ¢ikarilmasi planlandigi zaman mesane egzersizi yapilmalidir.

Perine bakim1 meatus kirli oldugu zaman yapilmalidir.

Idrar torbasi tam dolmadan bosaltilmalidir.
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SORU 6: Uriner Bosaltim sisteminin pelvis renalis ile detrusor arasindaki
boliimiinii olusturan yapi hangisidir?

a) Mesane
b) Ureterler
¢) Uretra
d) Bobrek
e) Meatus
SORU 7: Temiz Aralikli Kateter uygulamasi ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Hasta tarafindan uygulanabilir.

b) Uzun siireli kateterizasyon i¢in uygundur.

¢) Hastane ortaminda yapilmasi onerilir.

d) Enfeksiyon riski yoktur.

e) Kadin hastalarda uygulanmasi daha kolaydir.
SORU 8: Uriner kateterizasyon uygulamasinda erkek hastaya hangi pozisyon
verilir?

a) Supine

b) Lateral

¢) Sims

d) Dorsal-Rekiimbent

e) Semi-Fowler
SORU 9: Uriner kateterizasyon uygulamasinda kadin hastaya hangi pozisyon
verilir?

a) Sol Lateral
b) Supine
¢) Dorsal Rekiimbent
d) Fowler
e) Prone
SORU 10: Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur.

a) Kadin hastalarda kullanilacak kateterin ¢ap1 daha biiyiik olmalidir.

b) Erkek hastalarda iiretra daha uzun oldugu icin kadinlara gore daha fazla
ilerletilmelidir.

c) Erkek hastalarda bolge temizligi yapilmasina gerek yoktur.

d) Kadin hastalarda bolge temizligi dairesel hareketle yapilmalidir.

e) Erkek hastalarda kateter balonu sisirilmez.

SORU 11: Asagidakilerden hangisi kateterizasyon endikasyonlarindan degildir.

a) Akut idrar retansiyonu

b) Intravezikal obstriiksiyon

¢) Genitoiiriner sistem veya tlirolojik sisteme yakin yapilara yapilacak cerrahi islemlerde
d) Uzun cerrahi islemler

e) Idrar Yolu Enfeksiyonu
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SORU 12: idrar Drenaj Torbasi ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Idrar drenaj torbasi ile kateter baglantisi steril bir sekilde yapilmahdir.

b) Idrar drenaj torbas1 bosaltilirken kateter ile baglant1 noktasindan bosaltiimalidir.
c) Idrar drenaj torbasi altinda bulunan vana siirekli agik olmalidur.

d) Idrar drenaj torbas1 tamamen dolmadan bosaltilmamalidir.

e) Hasta transferi esnasinda idrar drenaj torbasi hasta {izerine konmalidir.

SORU 13: Asagidakilerden hangisi iiretral travmalar1 6nlemek icin yapilacak
girisimlerden degildir?

a) Idrar torbasinin bel seviyesinin altinda tutulmasi
b) Hastaya uygun kateter se¢ilmesi

c) Kateterin sabitlenmemesi

d) Kateterin en kisa silirede ¢ikarilmasi

e) Perine bolgesinin temiz olmasi

SORU 14: Erkek hastalarda kullamilacak iiriner kateter ¢apinin ka¢ Ch
(Charriere) olmasi onerilmektedir?

a)  6-8Ch
b)  810Ch

¢)  10-12Ch
d)  14-16 Ch
e)  18-22Ch

SORU 15: Asagidakilerden hangisi Uriner kateteri olan hasta ile ilgili hemsirenin
sorumluluklarindan degildir?

a) Kateter takilirken aseptik tekniklere dikkat etmesi

b) Kapal1 drena;j sisteminin devamliliginin saglanmasi
c) Idrar drenaj torbasinin seviyesine dikkat edilmesi
d) Idrar drenaj torbasinin 2/3 dolmadan bosaltilmas:
e) Idrar analizlerinin dogru yapilmasi

SORU 16: Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 6nlemek icin kullanilan bakim paketi ile
ilgili hangisi dogrudur?

a) Kanita dayal olarak gelistirilmistir.

b) Uygulamasi zor ve zahmetlidir.

c) Her hastaya uygun degildir.

d) Icerigi siirekli degismektedir.

e) Enfeksiyonu 6nlemede tek basina yeterlidir.
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SORU 17: Asagidakilerden hangisi Uriner Sistem Enfeksiyonlarini énlemek icin
kullanilan bakim paketinin uygulamalar1 arasinda sayilamaz?

a) Dogru el hijyeni

b) Kateterin sabitlenmesi

c) Kapal1 drenaj sisteminin siirdiiriilmesi

d) Uriner kateter gereksiniminin haftalik degerlendirilmesi
e) Idrar drenaj torbasinin 2/3” iiniin dolmadan bosaltilmasi

SORU 18: Uriner kateter tipleri ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Foley kateter uzun siireli kullanim i¢in uygundur.

b) Silikon kateter Temiz aralikl kateterizasyon i¢in uygundur.
c) Tiemann kateter kadin hastalar i¢in uygundur.

d) 3 yollu kateter Kapal irrigasyon islemi icin uygundur.
e) 2 yollu kateterler sadece erkek hastalar i¢in uygundur.

SORU 19: Kegel Egzersizlerinin yapilmasinin amaci nedir?

a) Perine kaslarinin giiclendirmek

b) Uriner sistem enfeksiyonlarini engellemek
c) Uriner sistem tikanikligini gidermek

d) Mesane atrofisini 6nlemek

e) Defekasyonu saglamak

SORU 20: Uriner kateter uygulanmis hastalarda asagidakilerden hangisi en sik
goriilen komplikasyondur?

a) Hematiiri

b) Anliri

c) Poliiiri

d) Bobrek tast

e) Uriner sistem enfeksiyonu

SORU 21: Mesanedeki mukus, kan pihtis1 ya da diger dokularin uzaklastirilmasi
ve mesaneye ila¢ uygulanmasi islemine ne ad verilir?

a) Kateter irrigasyonu

b) Gegcici kateterizasyon
c) Kalici kateterizasyon
d) Mesane irrigasyonu
e) Mesane distansiyonu
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SORU 22: Rutin idrar analizi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Steril ornek toplamak gerekir

b) Idrar oda 1s1sinda fazla kalirsa sonug degisebilir.

c) External meatusun idrar yapmadan once antiseptik sabun ve suyla yikanmasi
gerekir.

d) Orta idrar 6rnegi almak gerekir

e) Idrar kiiltiirii drnegi alma yontemidir.

SORU 23: Erkek hastaya iiriner kateter takarken dikkat edilmesi gereken
noktalardan birisi asagidakilerden hangisidir?

a) Erkek iiretrasi kateter uygulama siiresince yaralanma acisindan daha
hassastir.

b) Hastane iiriner kateter takarken temiz teknik kullanilmalidir

c) Uriner kateter meatustan 5-7.5 cm ilerletilmelidir.

d) Kapali drenaj sistemi kullanildig: igin enfeksiyon riski yoktur.
e) Uretraya lidokain igeren yaglayici verilmez.

SORU 24: Asagidakilerden hangisi iiriner kateterizasyon uygulama amaclarindan

biri degildir?
a) Akut ya da kronik idrar retansiyonunu ortadan kaldirmak.
b) Rutin analiz icin idrar 6rnegi almak.
C) Saatlik idrar miktarinin dogru 6l¢iilmesini saglamak.
d) Uretra ve gevre dokularin onarildigi cerrahi girisimlerde idrar temasini nlemek.
e) Mesane irrigasyonu yapmak.

SORU 25: Uriner sistem enfeksiyonlarim 6nlemek icin yapilacak girisimlerden
hangisi dogrudur?

a) Uriner kateter sik sik degistirilmelidir

b) Uriner kateter kahs siiresi miimkiin oldugu kadar kisaltilmahdir.
C) Kateter takilan biitiin hastalara profilaktik antibiyotik baslanmalidir.
d) Giinliik mesane irrigasyonu yapilmalidir.

e) Biitiin hastalara uzun siireli kateterizasyon yapilmalidir.
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EK-6. OGRENCI OZ-YETERLIK OLCEGI

YONERGE: Asagida 6z-yeterlik ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitften HER IFADEYE cevap
verdiginizden ve sizi en iyi temsil eden TEK bir puanlamayi isaretlediginizden emin olun. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Olgekte yer alan ifadelere verilen yanitlar asagidaki gibi

puanlanmaktadir.
1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katiliyorum
OGRENCI OZ-YETERLIK OLCEGI
~ 35 15 g = 2
222 |8 |58
1. | Zor olsa da bir konu ile ilgili tim igerigi basariyla 1 2 3 4
Ogrenebilecegime inantyorum.
2. | Gerilim olustugunda bile bu siiregte (ders/okul/kurs) 1 2 3 4
olumlu bir tutum sergileyebilecegimi biliyorum.
3. | Gergekten siki calismayi denedigimde en zor konuyu bile 1 2 3 4
ogrenirim.
4. | Zaman gegtikce bu dersin igerigini gittikce daha fazla 1 2 3 4
O0grenmeye devam edecegime eminim.
5. Smifta dikkatim dagilsa bile Ogrenmeye devam 1 2 3 4
edecegimden eminim.
6. | Kot bir glin geciriyorken bile 6grenme yetenegime 1 2 3 4
giivenirim.
7. Yeterince siki caligirsam istedigim akademik hedefleri 1 2 3 4
elde edebilirim.
8. | Dersin neden oldugu stresle bag etmek icin alternatif 1 2 3 4
yontemler gelistirebilecegime inantyorum.
9. | Dersi dinlerken motivasyonumu koruyabilecegimi 1 2 3 4
biliyorum.
10. | Baskalar1 yapamayacagimi diisiinse bile verilen 1 2 3 4
sorumluluklar1 bitirip istedigim puani alabilecegimi
biliyorum.
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EK-7. OGRETIM YONTEMLERINi DEGERLENDIiRME FORMU

Ogretim yontemlerinden memnuniyet diizeyinizi asagida bulunan skaladan
1’den 10’a kadar puanlaymi (“1” en diisiik memnuniyet diizeyi, “10” Puan en
yiiksek memnuniyet diizeyi)

Uriner Kateterizasyon Uygulamasi Mobil Uygulamas1 (Hemsirelik Okulum)

ile ilgili asagidaki ifadeleri 1°’den 5’e kadar puanlayiniz.

'

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilryorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Hemsirelik Okulum Mobil Uygulamasi

[Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
[Kesinlikle

Katiliyorum

Mobil uygulamanin kullanimi kolaydi.

Mobil uygulamayi kullanirken teknik sorun yasadim.

Mobil uygulamada hangi agsamada ne yapmam gerektigini anladim.

Mobil uygulamayi kullanmak yerine yiiz yiize 6grenmeyi tercih
ederim.

Mobil uygulama eglenceliydi.

Mobil uygulama dgrendiklerimin daha fazla akilda kalmasini saglad.

Mobil uygulamada yer alan materyaller ¢ok zamanimu aliyor.

Mobil uygulama bilgilerimi pekistirmemi sagladi.

Mobil uygulama sikicrydi.

Mobil uygulama klinige hazirlamama yardimci oldu.

Mobil uygulama ile farkli egitimler almak isterim.

Mobil uygulamanin kullanimi zor ve karmasikti.

Mobil uygulamada yer alan videolar etkilesimimi arttirdu.

Mobil uygulamada yer alan ortamlar gercekeidi.

Mobil uygulama yer alan metinleri okumak zordu.

Mobil uygulamada yer alan videolar kaliteliydi.

Mobil uygulamada kullanilan fotograflar konuyla uyumluydu.

Mobil uygulama yer alan egitim videolar1 uygun hizdaydi.
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EK-8. UZMAN GORUSU ALINANLAR

Unvam, Ad1 Soyadi | Kurumu

Prof. Dr. Papatya Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
KARAKURT

Prof. Dr. Ayla Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
UNSAL Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Betiil Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari
TOSUN

Dog. Dr. Meryem Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri
KILIC Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Ezgi Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
DIRGAR

Dr. Ogr. Uyesi Soner | Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
BERSE Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Seher | Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari
Cevik AKTURA

Dr. Ogr. Uyesi Burcu | Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Kiibra SUHA Hemsirelik Boliimii
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EK-9. KURUM iZiN BELGESI
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EK-10. OLCEK KULLANIM iZNi
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EK-11. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ozan KONATEKE tarafindan vyiiriitiilen “Ters Yiiz Ogrenme ve Mobil
Ogrenme Yontemlerinin Hemsirelik Ogrencilerinin Uriner Kateterizasyon
Uygulama Bilgi, Beceri ve Oz Yeterlik Diizeyine Etkisi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma icin gerekli
Izin/Onam alindi. Cahsmaya katilmaniz, sorulari yamitlamaniz, arastirmaya katiim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sdhisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Ters Yiiz Ogrenme ve Mobil Ogrenme Yontemlerinin
Hemsirelik Ogrencilerinin Uriner Kateterizasyon Uygulama Bilgi, Beceri ve Oz Yeterlik
Diizeyine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu aragtirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilime1 sayis1 109 “dir.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 4-6
ay’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Ters yiiz 6grenme ve mobil §grenme yontemlerinin
hemsirelik Ogrencilerinin iiriner kateterizasyon uygulama bilgi, beceri ve 6z yeterlik
diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yiitiilecektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
Alinma Kriterleri:

Hemsgirelik 1. sinifa kayitl, iiriner kateterizasyon uygulamalar ile ilgili egitimi ilk defa alan,
gbérme, isitme ve motor becerilere yonelik fiziksel engeli olmayan, Android isletim sistemine
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sahip akilli cep telefonuna sahip olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan Ogrenciler
arastirmaya dahil edilecektir.

Dislanma Kriterleri:

Birinci sinifi tekrar alan 6grenciler, Android isletim sistemine sahip akilli cep telefonu olmayan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olmayan 6grenciler arastirma disinda birakilmustir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi
Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir;

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak gerceklestirilecektir.
Arastirmanin Yapilacagl Yer ve Zaman

Ters yiiz O0grenme ve mobil Ogrenme yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin iiriner
kateterizasyon uygulama bilgi, beceri ve 0z yeterlik diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu arastirma 20.06.2023-20.06.2025 tarihleri arasinda indnii Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Hemgirelik boliimi 1. Smif 6grencileri ile yiiriitiilecektir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 2023-2024 Egitim-Ogretim Yil1 Bahar Donemi’nde Inonii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik boliimii birinci simif dgrencileri olusturacaktir. Birinci sinif
Ogrencilerinin aragtirmaya dahil edilmesinin nedeni iiriner kateterizasyon gretimi konularmin
egitim-6gretim siirecinin ilk yilinda islenmesidir. Orneklemini ise power analizi ile belirlenen 105
ogrenci olusturacaktir. Orneklem biiyiikliigii G*power3. programinda bagimli gruplarda t testi
kullanilarak yapilan hesaplamada 0,50 etki biiyiikliigiinde, 0,05 anlamlilik diizeyinde, 0,95 giiven
araliginda ve 0,85 giic ile 6rneklem sayis1 her grup i¢in 30 olarak belirlenmistir. Gruplarda kayip
olacag: disiiniilerek her gruba 5 6grenci fazla alinmasi (Ters-yiiz 6grenme grubu =35, Mobil
O0grenme grubu=35 ve kontrol grubu =35 kisi) planlanmistir. Katilimcilarin deney ve kontrol
gruplarina atanmasi i¢in randomizasyon yapilacaktir. Randomize edilen 6grencilerin tarafsiz
olarak deney ve kontrol ve gruplarina atanmasi i¢in belirlenen setler igin arastirma gruplari
kagitlara yazilarak kura c¢ekilecektir. Boylece gruplardaki birey sayilar ile galismaya dahil olan
her Ogrencinin girisim veya kontrol gruplarindan herhangi birinde bulunma olasilig1

esitlenecektir.

Veri Toplama Araglar: Verilerin toplanmasinda; Birey Tanitim Formu, Uriner Kateter

Uygulama Becerisi Degerlendirme

Formu, Uriner Kateter Uygulamaya Yonelik Bilgi Testi, Hemsirelik Meslegi Oz Yeterlik Olcegi

ve Uriner Kateterizasyon Egitimi Degerlendirme Formu kullanilacaktir.
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7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGi BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa gereken masraflar Ozan KONATEKE
tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi
bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.
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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 sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi. Soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana: calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sozlii olarakta anlatildi. Bu caligmay1 istedigim zaman ve herhangi

bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH
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EK-12. BILIMSEL ARASTIRMA PROJE KABUL
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