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OZET

Mikro Ogrenme Tabanh Yara Iyilesme Siireci Dersinin Hemsirelik Ogrencilerinin
Klinik Akil Yiiriitme Becerilerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamiz deneysel tiirde olup, mikro 6grenme tabanli yara iyilesme siireci
dersinin hemsirelik Ogrencilerinin klinik akil yiiritme becerilerine etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirildi. Calismanmn evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde 2022-2023 ve 2023-2024 egitim-6gretim
yilinin giiz doneminde HEM2056 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit yaptiran 2.
siif Ogrencileri olusturdu. Ogrencilerden 2022-2023 giiz déneminde kayit yaptiran
ogrenciler kontrol grubunu ve 2023-2024 giiz doneminde kayit yaptiran Ogrenciler ise
deney grubunu olusturdu. Veri toplamada coktan se¢meli sinav, yazili sinav, nesnel
yapilandirilmis klinik sinav ve mikro 6grenme modiiliine iliskin goriislerini igeren formlar
kullanildi. Calismamiza kontrol grubu 40 ve deney grubu 47 olmak iizere toplam 87
ogrenci ile tamamlandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizdelik, Ki-kare ve
Fisher Exact testleri bagimsiz ve bagimli gruplarda t-testi, ANOVA, Bonferroni testi
kullanildi. Kontrol grubundaki o6grencilere power point esliginde, deney grubundaki
ogrencilere ise, mikro 6grenme tabanli yara iyilesme siireci ve hemsirelik bakimi dersi
verildi. Ders Oncesinde, dersten hemen sonra ve 31 giin sonra 6grenciler degerlendirildi.
Calismada deney grubundaki oOgrencileri klinik akil yiiriitme diizeylerinin, yaraya
pansuman uygulayabilme ve yarayr degerlendirebilme becerilerinin, bilgi diizeylerinin 31
giin sonraki 6l¢iimii kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Calismamiz sonucunda mikro 6grenme tabanli video derslerin 6grencilerin klinik
akil yliriitme, bilgi ve becerileri lizerine etkisi oldugu saptandi. Mikro 6grenme tabanli
video derslerinin teorik derslere entegre edilebilecegi ve hemsirelik egitiminde yararli bir

egitim araci olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik Egitimi, Mikro Ogrenme, Ogrenci, Ogrenme, Yara

Iyilesmesi
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Micro Learning Based Wound Healing Process Course on

Nursing Students' Clinical Reasoning Skills

This experimental study was conducted to determine the effect of the
microlearning-based wound healing process course on the clinical reasoning skills of
nursing students. The population of the study consisted of second-year students enrolled in
the HEM2056 Surgical Diseases Nursing course in the fall semester of the 2022-2023 and
2023-2024 academic year at Karadeniz Technical University, Faculty of Health Sciences,
Department of Nursing. Students enrolled in the 2022-2023 fall semester formed the
control group, and students enrolled in the 2023-2024 fall semester formed the
experimental group. Multiple choice exam, written exam, objective structured clinical
exam and forms containing their opinions on the microlearning module were used to
collect data. Our study was completed with a total of 87 students, 40 in the control group
and 47 in the experimental group. Frequency, percentage, Chi-square and Fisher Exact
tests, t-test in independent and dependent groups, ANOVA and Bonferroni test were used
to evaluate the data. Students in the control group were given a power point lesson, and
students in the experimental group were given a microlearning-based wound healing
process and nursing care lesson. Students were evaluated before the lesson, immediately
after the lesson, and 31 days later. In the study, it was determined that the clinical
reasoning levels, ability to apply dressing to the wound and evaluate the wound, and
knowledge levels of the students in the experimental group were significantly higher than
the control group after 31 days (p<0.05). As a result of our study, it was determined that
microlearning-based video courses had an effect on students' clinical reasoning, knowledge
and skills. It is thought that microlearning-based video lessons can be integrated into

theoretical courses and used as a useful educational tool in nursing education.

Keywords: Nursing Education, Micro Learning, Student, Learning, Wound Healing
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1. GIRIS ve AMAC

Diinyada her y1l yaklagik 310 milyon major cerrahi ameliyat gerceklestirilmektedir.
Bununla birlikte acil durumlarda yasam kurtarmak i¢in her yil yaklasik 150 milyon ek
ameliyata gereksinim duyulmaktadir (1). Cerrahiye duyulan gereksinimin bu kadar fazla

olmas1 ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast bakima duyulan gereksinimleri de arttirmaktadir
2).

Ameliyat sonrasi donemde yara iyilesmesi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir
boliimiinli olusturmaktadir. Hemsireler, kanita dayali uygulamalar 1s18inda yara bakimi
uygulayan ve kayit altina alan arastirma liderleridir (3). Ameliyat sonucu olusan yaralarin
cogu komplikasyonsuz iyilesir. Ancak bazi durumlarda enfeksiyon, beslenme bozukluklari
ve obezite gibi nedenlerle yara iyilesmesi gecikebilmektedir. Bu durum, hastalarin
taburculugunun gecikmesine ve tekrarli yatiglara neden olabilmektedir (4). Cerrahi ya da
herhangi bir nedenle yaranin varligi, hastanin yagam kalitesini azaltirken, saglik hizmetleri
acisindan da ciddi bir mali yiike neden olabilmektedir (5). Ameliyat sonrasi donemde
hastanin erken iyilesmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi iyi bir hemsirelik bakimi ile

miimkiin olmaktadir (6).

Hemsirelerin yara bakim uygulamalari {izerine yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin
yara bakim konusunda egitim eksiklikleri oldugu ve ¢alismaya katilan hemsirelerin yaridan
fazlasinin mezuniyet sonrasi egitim almadiklari tespit edilmistir (7). Welsh’in yaptigi
sistematik bir derlemede, hemsirelerin yara bakimi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
gdsterilmistir (8). Ispanyada yapilan bir calismada, hemsirelik lisans dgrencilerine verilen
yara iyilesmesi ve bakimi ders igeriginin yetersiz oldugu ve 6grencilerin yara bakimi
konusunda yeterliliginin az oldugu belirlenmistir (9). Incelenen baska bir sistematik
incelemede, yeni mezun olan 6grenci hemsirelerin yara iyilesmesi ve bakimi konusunda
bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir (10). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, hemsirelik
miifredatinda yara iyilesmesi ve hemsirelik bakimi1 konusunda eksiklikler oldugu ve bu

konuda hemsirelik miifredatinda iyilesmelere gereksinim oldugu tespit edilmistir (11, 12).

Hemsireler hastayla ilgili karsilastiklar1 durumlari analiz edebilmeli, bagimsiz
rolleri dogrultusunda da uygun hemsirelik bakimini saglayabilmelidir (13). Bu dogrultuda
hemsireler klinik akil yliriitme becerilerini gelistirmelidir. Klinik akil yiiriitme hasta
verilerini toplama, problemi tanilama, girisimleri planlama ve uygulama, sonuglari

degerlendirme, siire¢ iizerinde diisiinme ve siire¢ hakkinda 6grenme siirecini icermektedir



(14). Hemsirelerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi, yaralart bagimsiz olarak degerlendirme,
bakim ve uygulama konusunda eksiklikleri bulundugu bilinmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin mezuniyet Oncesi donemde yara iyilesmesi ve bakimi konusunda
yetkinliklerini arttiracak stratejilere gereksinim bulunmaktadir (15). Klinik akil yiiriitme bu

stratejiler arasinda yer almaktadir.

Hemsirelik egitimi giiniimiizde teorik ve pratik egitimle birlikte yiiriitilmektedir
(16). Teorik egitim genel olarak 6grencilere egitici merkezli bir yaklasim ile verilmekte ve
ogrenciler pasif konumda kalmaktadir (17). Hemsirelik 6grencilerinin pratik egitimleri ise
klinik uygulama seklinde verilmektedir. Ancak klinik uygulamalarda 6grenci sayilarinin
fazlaligi ve klinik ortamlarin yetersiz kalmasi nedeniyle yeterli diizeyde uygulama
yapilamamaktadir (16). Ancak bilginin siirekli arttig1 giiniimiizde, hemsirelik egitiminde de
degisiklige gereksinim oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, hemsirelik o6grencilerinin
egitiminde, Ogrenciyi kendi egitimine dahil edecek aktif Ogrenme stratejilerinin

kullanilmasina gereksinim bulunmaktadir (18).

Giliniimiizde saghik bakim gereksinimi ve beklentiler, klinik durumlarin
karmasikligi ve hemsirelik egitimi baglami, hemsirelik disiplininde klinik muhakeme
becerilerinin kullanimini ve gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (19). Klinik
akil yiirlitmenin isletilmesi ve giivenli hemsirelik bakiminin saglanabilmesi gerekmektedir
(20). Bu konuda, egitim kurumlar1 ve 6gretim iiyeleri klinik akil yliriitme becerilerini
Ogrencilerine kazandirmakla sorumludur (21). Klinik akil yiiriitme becerilerinin, hemsirelik
Ogrencilerinde disipline 6zgii bilgi, bilissel algi, elestirel diisiinme, 6grenme deneyimleri ve

sezgisel yetenek ile gelistirilebilecegi gosterilmistir (22, 23).

Son yillarda dijital teknolojinin gilinlilk yasamda kullanilmasi, 6grenme stillerinin
ve Ogrencilerin gereksinimlerinin degismesine neden olmustur (24). Mikro 6grenme, bu
yontemlerden biridir. Mikro 6grenme birden fazla cihazda kullanilabilen, yogunlastirilmis
O0grenme aktivitelerinden (genellikle 5 ila 15 dakika) olusan nispeten kiiciik ve odaklanmis
O0grenme birimleridir (25). Ders siireleri kisa ve interaktif multimedya igerigi ile
yapilandirilmistir. Mikro o6grenme, Ogrenenin tekrar kullanabildigi zenginlestirilmis
multimedya icerigi olan kisa videolardan olusmaktadir (26). Psikolog Hermann
Ebbinghaus, 6grenenlerin bilgiyi tekrar etmediginde zamanla unuttuklarini ifade etmistir.
Ancak Ebbinghaus, belirli araliklarla diizenli olarak tekrar edildiginde bilginin bellekte

daha uzun siire tutulabildigini ve bir siire sonra da kalic1 hale geldigini vurgulamistir.



Ebbinghaus’un “tutma” ve “unutma egrisi” de bunu ispatlamaktadir (27). Ebbinghaus,
Ogrenilen bilgilerin unutma egrisinde neredeyse %80°inin 31. giinde unutuldugunu, ancak
bilginin belirli araliklarla hatirlatildiginda ve tekrar edildiginde akilda tutma egrisinde
diisiis olmadigimi gozlemlemistir (28). Konuyla ilgili bir derlemede, hafizada tutmay1

kolaylastirmanin bir yolunun mikro 6grenme modiilii kullanmak oldugu belirtilmistir (29).

Hemgirelik egitiminde mikro 6grenme tabanli egitim yoOnteminin hemsirelik
Ogrencilerin klinik akil yiiriitme siireglerine etkisini gdsteren herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Calismamizda hemsirelik egitiminde mikro Ogrenme modiiliiniin
kullaniminin 6niinii agmak ve hemsirelik egitimine bu yenilik¢i yontemi sunmak ve
egitime etkisini gdstermek amaglanmistir. Bunun yaninda mikro 6grenme ile 6grencilerin
yara iyilesmesi siireci ve hemsirelik bakim prosediirlerini tekrar ederek bu 6grenmenin

kaliciligini ve klinik akil yiiriitme siireclerine etkisini ortaya koymak hedeflenmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci, mikro 6grenme tabanl yara iyilesme
stireci ve hemsirelik bakimi dersinin hemsirelik 6grencilerinin klinik akil yiiriitme
becerilerine etkisini belirlemektir. Bu amaglar kapsaminda arastirmanin hipotezleri asagida

yer almaktadir.

H;: Mikro 6grenme tabanli yara iyilesme siireci dersinin hemsirelik 6grencilerinin

klinik akil yiirtitme becerileri lizerine etkisi vardir.

Hy: Mikro 6grenme tabanli yara iyilesme siireci dersinin hemsirelik 6grencilerinin

klinik akil yiiriitme becerileri iizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi, Florence Nightingale ile 1860’larda geleneksel usta-¢irak
egitimini ile baglamis, giinlimiizde ise yiiksekdgretim kurumundan alinan yeterlilik haline
gelmigstir (30). Saglik alanindaki gelismeler, teknolojinin ilerlemesi, bilginin ¢ok hizli
degismesi ve asir1 bilgi yiikkii olmasi, beklenen yasam siiresinin uzamast ve kronik
hastalarin artmasi kalifiye mezun olan hemsirelere ihtiyacin artmasina neden olmustur (31—
33). Hemsirelik egitiminde ge¢misten giliniimiize meydana gelen degisim beraberinde yeni
paradigmalarin olusmasimna neden olmustur (34). Ogrencilerini en iyi sekilde gelecege
hazirlamak icin, hemsirelik egitimi veren programlarinin mezunlari1 degisen saglik hizmeti
ortamina hazirlayan, bilingli ve farkindaliklar yiiksek 6grenme deneyimleri olusturmalari
gerekmektedir (35). Hemgsirelik egitiminde yetkinlige dayali egitim modellerinin

benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (36).

Yetkinlige dayali egitim, 0grencilerin mezun olduklarinda kazanmalar1 gereken
egitim ¢iktilarin, hizmet sunacaklari toplumun gereksinimlerine gore belirlenmesi ve bu
dogrultuda egitim sunulmasi ve Ogrencilerin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(37). Ayrica yetkinlik temelli egitim yaklasimi, 6grenciyi egitim ortamlarinda aktif bir
konuma yerlestirerek, Ogrenmesinden kendisini sorumlu kilan 6gretme-68renme
stratejilerine dayanir (38). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi (American Association of
Colleges of Nursing-AACN) yetkinlige dayali egitim; 6grencilerin egitimleri boyunca
kendilerinden beklenen bilgileri, tutumlari, motivasyonlari, 6z algilar1 ve becerileri
ogrendiklerini gostermelerine dayanan bir Ogretim, degerlendirme, geri bildirim, 6z-
yansitma ve akademik raporlama 6gretim sistemi olarak tanimlamistir (39). Hemsirelik
yetkinligi, lisans egitimi siirecinde kazandirilmak istenen egitim ¢iktilarinin, 6gretilmesi,
degerlendirilmesi ve ¢aligma ortaminda mesleki sorumluluklarini yerine getirebilecek
hemsireler mezunlar yetistirilmesidir (40). Yetkin bir hemsire mesleginin gereklerini
yerine getiren, etik deger tutumlari gozeten, meslegini icra etme motivasyona ve

profesyonel degerlere sahip olmalidir (41).

Hemsirelik Egitimi ve Biliminde Kiiresel Liderlik ittifaki (Global Alliance for
Leadership in Nursing Education and Science Global -GANES), profesyonel hemsirelik
icin mezun ¢iktilarini; mesleki bilgi ve uygulama becerileri, iletisim ve isbirligi, elestirel

diistinme, klinik akil yiiriitme ve klinik yargi, profesyonellik ve liderlik olarak



belirlenmistir (42). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi ise mezun yeterliliklerini; klinik

akil yliriitme becerilerine sahip, iletisimci, sefkatli bakim sunan, g¢esitlik, esitlik ve

kapsayicilik ilkesine sahip, etik degerlere benimsemis, kanita dayali uygulamalar1 bilen,

saglik politikalarin ve sagligin sosyal belirleyicilerin farkinda olan bireyler olarak

tanimlamistir (39) . Bu baglamda iilkemizde Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nda (HUCEP) Tablo 1°de belirtilen on sekiz yetkinlik bulunmaktadir (43).

Tablo 1. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (HUCEP) yer alan mezun

yetkinlikleri

=

=

on

Hemgirelik rol ve iglevlerini yerine getirebilecek bilgi, tutum ve beceriye sahiptir.

Kuramsal bilgi ve becerileri kullanarak hemsirelik uygulama alamiyla ilgili sorunlan tanimlar, analiz ve sentez
eder ve kanitlara dayali ¢dzlm énerileri geligtirir.

Saghdin kerunmasi, gelistirilmesi, sbrdirdlmesi ve savunuculudu konusunda sorumluluk dstlenir.

Saglik bakim gereksinimlerini bitlnedl bir yaklagimla mesleki degerler ve etik ilkelere uygun bir sekilde
kargilar.

Saglik hizmetlerinin sunumunda birey, aile, toplum, meslektasglar, saglik ekibinin difer Gyeleri, kurum ve
kuruluglar ile etkili iletigim ve isbirligl kurar.

Mesleki uygulama, editim, yanetim ve aragtirmalarda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanir.

Saflik hizmetleri ve hemsirelik alanindaki kanta dayah aragtirma sonuclan ve bilgiyi, bakim standartlan ile
yvenilegimi (inovasyon) hemsgirelik bakiminda kullanr.

Bir yabane dili kullanarak alamndaki bilgileri izler ve mesleki uygulamalannda kullamir.

Mesleki uygulamalarini ilgili mevzuata uygun clarak gerceklestirir.

Saglik politikalanimn, kurumsal kalite sistemlerinin gelistirilmesi, uygulanmasi, dederlendirilmesl ve slrekli
iyilestirilmesinde rol Ustlenir.

Hemgirelik uygulamalannda ddrenme-8gretme ve yonetim slrecini kullanir.

Yagam boyu 84renmeyi benimzeyerak mesleki gelisimini slrddrir.

Dodal cevre ve biyo-cesitliligin korunmasi, insan onury ve kiltdrel degerlere sayql, sosyal adalet konulanna
duyarhdir.

Glvenli ve kaliteli saghk bakimirun sunulmasi ve gelistirilmesinde drgltsel yapi ve sistemlera liderlik eder.

Toplum saglifim kitlesel olarak etkileyen dodal afet, salgin vb. durumlarda hemsirelik bakim dnceliklerini
belirler ve kriz yonetiminde aktif rol alir.

Her kurulus toplum gereksinimleri 6zelinde hemsirelik egitiminde yeterlilikleri

belirlemistir (39, 42, 43). Cagdas saglik sisteminin karmasikliiyla birlikte, yasam boyu




O0grenmeyi ve elestirel diisiinme ile problem ¢ézme becerilerini hemsirelik bakiminin
sunumuna entegre etmeyi destekleyen bir hemsirelik egitimi modeline gereksinim
bulunmaktadir (44). Giliniimiizde, Ogrencilerin bu becerileri gelistirmelerine yardimei
olmak hemsirelik egitimcilerin temel bir roliidiir. Hemsirelik 6grencileri mesleki bilgi ve
becerilerini klinik akil yiiriitme siireclerine dahil ederek hasta bakimini uygulamalidir. Bu
dogrultuda, hemsirelik egitimcilerini ilgili yeterlilikleri 6grencileri kazandirmak i¢in egitim

stireclerini yapilandirmalar1 gerekmektedir (45).
2.2. Hemsirelik Egitiminde Klinik Akil Yiiriitme Siirecleri

Klinik akil yiiriitme kavraminin hemsirelik egitimine dahil edilmesi, 1960’I
yillarda hemgirelik siirecinin ortaya ¢ikmasiyla gergeklesmistir (46). Hemsirelik
ogrencilerinde klinik akil yiiriitme kavrami, hemsirelik 6grencilerinin karsilastiklar: hasta
durumlarina iligkin sorunu anlamalari, sorunun ¢o6ziimiine iliskin mevcut olan ya da
alternatif secenekler belirleyerek, secenekler arasindan en iyi ve uygun olanini sectigi
dinamik, esnek bir yapiya sahip Ozyinelemeli iist diizey bilissel bir siire¢ olarak
tanimlanmistir  (47). Bu tanmimdan anlasilacagi gibi klinik akil yiiriitme; elestirel
diistinmeyi, disipline 6zel bilgiyi, var olan ve yeni edinilen bilgiler arasinda iliski kurmayz,
hasta durumunun degerlendirilmesi, yonetilmesi saglayan dinamik ve dogrusal olmayan bir
stirectir (48). Klinik akil yiiriitme siireci dongiisii, ¢ikarimlar ve sonuglar1 Sekil 1°de yer
almaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin mesleki yeterliliklerini ve gelisimlerini saglamak
icin klinik akil ylriitme becerilerinin gelistirildigi egitim programlar1 miifredata entegre

edilmelidir (47).
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Sekil 1. Klinik akil yiiriitme becerilerinin dongiisii, ¢ikarimlar ve sonuglar1 (Mohammadi
ve arkadaslari’ndan, 47)

Lisans hemsirelik egitiminde etkili klinik muhakeme becerileri gelistirmek, mezun
olduktan sonra c¢alisma ortaminda karisilacaklart klinik durumlara hazir olmalarim
saglamak icin Onemlidir (49). Hemsireler saglik hizmeti sunumunda hastalarin yararini
gozeterek, hasta gilivenligini riske etmeden zamaninda dogru, giivenilir ve kanita dayal
bakim sunmalidir (50). Hemsirelerin bakim sunumunda hastalarin sorunlarina iliskin dogru
ve en 1yi karar1 verebilmeleri i¢in klinik akil yliriitme siireclerini igletebilmeleri 6nemlidir
(51). Literatiirde klinik akil yiirlitme siireclerinin gelistirilmesinin teorik bilgi ile
uygulamanin biitiinlestirilmesi, profesyonel mesleki uygulamalarda bagimsizlik saglamasi,
hasta bakimin kalitesinin artmasi, hasta giivenliginin saglanmast ve hemsirelerin

kendilerine olan giivenlerinin artmasi gibi yararlarinin oldugu bildirilmektedir (52-54).

Giliniimlizde saglik bakim gereksinimleri ve beklentiler, klinik durumlarin
karmasikligi ve hemsirelik egitimi baglami, hemsirelik disiplininde klinik muhakeme
becerilerinin kullanimini ve gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (19). Klinik
akil yliriitmenin isletilmesi, gilivenli hemsirelik bakiminin amacma ve hastanin
gereksinimlerine uygun yiiriitilmesi saglar (55, 56). Klinik akil yiirlitme siireclerin
ogrencilere kazandirilmasinda, egitim kurumlari ve ogretim {iyelerinin sorumlulugu

bulunmaktadir. (21). Klinik akil yiirlitme becerilerinin, hemsirelik 6grencilerinde disipline



Ozgu bilgi, biligsel algi, elestirel diisiinme, 6grenme deneyimleri ve sezgisel yetenek ile
gelistirilebilecegi gosterilmistir (22, 23). Yapilan bir sistematik incelemede hemsirelik
ogrencilerinde klinik akil yiirtitme becerilerin gelistirilmesi i¢in simiilasyon, web tabanli
egitimler, is bas1 egitimler, vaka calismalari, kavram haritalari, isbirlik¢i 6grenme ve sesli
distinme gibi egitim yontemlerinin kullanildig1 tespit edilmistir. Ayni sistematik
derlemede, 6grencilerin klinik akil yiirtitme siire¢lerini degerlendirmek i¢in yapilandirilmis
sinavlar, on-son test ve soru formlar1 kullandig1 ifade edilmektedir (57). Hemsirelik
Ogrencilerinin bilgisini kullanmay1 ve uygulamay1 saglayan, mesleki uygulamalarinda
Ozerkligini destekleyen klinik akil yiiritme becerilerinin kullanimina iligkin literatiirde

bosluklar bulunmaktadir (22).
2.3. Hemsirelik Egitiminde Kullamilan Ogretim Yontemleri

Giliniimiizde teknolojinin gelismesi, teknolojik cihazlara ve internete kolay
ulagilabilmesi teknolojinin egitim ortamlarina entegre olmasina neden olmustur (58).
Bunun yaninda 6grenme stillerinin fark edilmesi ve Z kusagi 6grenenlerinin teknolojinin
icine dogmalar1 nedeniyle geleneksel egitim yontemlerinin yaninda yenilik¢i yaklagimlarin
kullanilmasini zorunlu hale getirmistir (59). Egitimin daha g¢ekici ve etkili olabilmesi igin
hemsire egitiminde uygun 6gretim stratejilerinin secilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (60).
Aktif 6grenme stratejilerini uygulayan egiticilerle yapilan nitel bir ¢alismada, 6grencilerin
elestirel diisiinme becerilerinin gelistirdigi ve giivenli bir 6grenme ortami sagladig
belirlenmistir (61). Literatiirde hemsirelik egitiminde geleneksel ders, simiilasyon destekli
o0grenme, kavram haritasi, web/bilgisayar destekli 6grenme, akran destekli 0grenme,
birebir mentorluk modeli, tersyiiz edilmis sinif modeli, yaraticit drama, isbirlik¢i 6grenme,
ekip calismasina dayali 6grenme, probleme dayali 6grenme ve portfolyo kullanildig

goriilmektedir (Sekil 2) (62, 63).
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Sekil 2. Hemsirelik egitiminde kullanilan 6gretim yontemleri

2.3.1. Geleneksel Ders

Geleneksel ders en eski kullanilan 6gretim yontemlerinden biridir. Egiticilerin ¢ok
sayida 6grenciye, ylikli miktarda bilgi aktardig1 6grencilerin pasif kaldigi, egitici merkezli
bir yontemdir (60). Bu yontemde egitici sunumu kullanildiginda, 6grencilerin gerekli
bilgiyi 0grenmeleri saglanir. Ancak bu yontem ile 6grenciler, iletisim becerileri ve karar
verme yetenegi gibi ¢oklu yeteneklerini gelistirmede yetersiz kalir (64). Geleneksel ders
uzun yillar basarili bir sekilde mezun verse bile cagin gerekliliklerini ve O6grenenlerin
gereksinimlerini karsilamak i¢in aktif 6grenme stratejileri ile harmanlanmis olarak

kullanilmalidir (65).
2.3.2. Simiilasyon Destekli Ogrenme

Simiilasyon, d6grencilerin gercek bir durumu deneyimleme, 6grenme, degerlendirme
ya da davraniglar1 anlamlandirma amaciyla uygulanan bir yontemdir (66). Simiilasyon
gercek yasama ortamina benzer giivenli bir ortamda egitim almay1 saglar. Simiilasyon
Ogrencilerin bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmelerine ya da refleksiyon siireci ile
yasadiklar1 deneyimi analiz etmelerine ve deneyime iliskin i¢ gorii gelistirmelerine olanak
tanir (67). Hemsirelik Ogrencilerin egitiminde standardize hasta, sanal gercgeklik, web
tabanli simiilasyon, yiiksek gecerlilikli simiilatorler ve hibrit simiilasyon gibi ders 6grenim
hedeflerine ve amacina uygun cesitli simiilasyon yontemleri kullanilmaktadir (68-72).
Kullanilan bu yontemlerin 6grencilerin klinikte kullanacag: teknik (idrar sondasi takma

vb.) ve teknik olmayan (iletisim vb.) becerilerini gelistirdigi, memnuniyetlerini ve



kendilerine olan giivenlerini ve bilgilerini arttirdigi, isbirligi, elestirel diisiinme ve klinik

karar verme becerilerini gelistirdigi tespit edilmistir (69—72).
2.3.3. Kavram Haritasi

Kavram haritas1 6grencilerin bilgileri siniflandirmalarina ve analiz etmelerine bu
sayede kavramlar arasi iligki kurmalarina olanak taniyan bir 0gretim stratejisidir (73).
Kavram haritasi, eksik bilgilerin tamamlanmasina, var olan bilgilerin netlestirilmesine ve
elestirel diisiinmenin gelistirilmesine yardimci olur (60). Kavram haritasi, yeni bilgileri
eski bir bilgi yapisina entegre eden bir 6gretim yontemidir (73). Baska bir deyisle kavram
haritalar1 6grencilerin bilgileri arasinda kavramlar aracililigiyla baglantilar kurup sematize
etmesidir (74). Egiticiler tarafindan gelistirilen kavram haritalar1 derslerde materyal olarak
kullanilabilecegi gibi, hemsirelik 6grencilerin klinik uygulamalarinda hasta bilgilerini
toplama, degerlendirme analiz etme ve yorumlama siirecinde de kullanilabilir (75, 76).
Ayrica 6grencileri degerlendirmede eksik kaldiklar1 noktalar belirlemek amaciyla kavram
haritalarindan yararlanilabilir (73). Kavram haritalarinin 6grencilerin bilgiyi anlamalarin
kolaylastirdigi, bilgiler arasinda daha basit baglanti kurmayi sagladigi ve klinik akil
yiirtitme siireglerini gelistirdigi belirlenmistir (77, 78).

2.3.4. Web/Bilgisayar Destekli Ogrenme

Giliniimlizde teknolojik gelismeler, salgin hastaliklar, dogal afetler ve Ogrenim
gereksinimlerinin degismesi hemsirelik egitiminde uzaktan egitimin kullanilmasina neden
olmustur (79-81). Uzaktan egitim, e-6grenme, web tabanli 6grenme, ¢evrimici dgrenme,
bilgisayar destekli Ogretim, bilgisayar tabanli Ogretim, internet tabanli Ogrenme,
multimedya 6grenme, teknoloji destekli 6grenme ve sanal 6grenme terimleriyle birbirinin
yerine kullanilmistir (82). Web/bilgisayar destekli 6grenme, hemsirelik egitiminde
bilgisayar ve web teknolojilerinin kullanilmasidir. Web/bilgisayar destekli 6grenme ile
ogrencilerde herhangi bir mekan sinirlamasi olmaksizin, internet, bilgisayar/telefon gibi
cithazlarin bulundugu, teknolojinin oldugu her alandan derslere ¢evrimigi katilmasini ifade
etmektedir (83). Literatiirde web/bilgisayar destekli 6grenme hem teorik derslerin, hem de
beceri dgretiminde kullamldig: belirtilmistir (84). Ogrenmeyi kolaylastirmasi, hizli ve
esnek bir program sunmasi ve dgrencilerin istedikleri zaman erigsebilmeleri web/bilgisayar
destekli 6grenmenin giiclii yonlerini olusturmaktadir (85). Uzaktan egitime iliskin yapilan
sistematik bir derlemede, hemsirelik 6grencilerinin geleneksel egitimle web tabanli egitim

arasinda herhangi bir fark olmadigi; web/bilgisayar destekli egitimin geleneksel derslerle
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birlikte kullanilmas1 gerektigi belirlenmistir (86). Harmanlanmis 6grenme (geleneksel ders
ve uzaktan egitim) ve geleneksel 6grenmenin karsilastirildigi ¢aligmalarda, harmanlamis
O0grenmenin geleneksel 6grenmeden daha etkili bir 6gretim stratejisi oldugu, klinik

becerilerin 6gretiminde de kullanilabilecegi belirtilmektedir (84, 87).
2.3.5. Akran Destekli Ogrenme

Tiirk Dil Kurumu akran1 “Yas, meslek, toplumsal durum vb. bakimindan birbirine
esit olan” bireyler olarak tanimlamistir (88). Akran destekli 6§renme, ayn1 yil diizeyinde
egitim alan Ogrencilerin, birbirleri arasinda degistirilebilen egitici ve Ogrenen roliiyle,
birbirlerinden 6grendikleri ve ogrettikleri siiregtir (89). Ogrenciler hem kendi
o0grenmelerine katki saglarken hem de akraninin gelisine katki sunmaktadir (90). Birlikte
calisan akranlarin, bilgi ve becerilerini gelistirdikleri ve bunun yaninda paylasilan
deneyimler yoluyla 06grenmeyi pekistirdikleri belirlenmistir (91). Ayrica, birlikte
ogrenmeye katilan akranlar, kendi deneyimlerini gostererek ve paylasarak pratik becerileri
aktarmada birbirlerine yardim etmektedir (92) Literatiirde akran destekli egitimin biligsel,
psikomotor ve duygusal gelisimi arttirdigl, deneyimlerden Ogrenme sagladigi, yeni
ogrenme firsatlar1 olusturdugu, liderlik ve yasam boyu 6grenme becerilerini gelistirdigi

belirlenmistir (93, 94).
2.3.6. Bire Bir Mentorluk Modeli

Bire bir mentorluk modeli daha bilgili ve deneyimli bir kisinin, daha az deneyimli
ve bilgili bir kiside, o kisinin kariyerini ve kisisel gelisimini kolaylastirmak icin
derinlemesine diisiinmeyi ve 6grenmeyi denetleme ve tesvik etme konusunda destekleyici
bir rol iistlendigi siirectir (95). Bir mentorun rolii, danisanlarina giinliik rehberlik saglamak
ve onlarin 6grenme silirecini ve hemsirelik becerilerini gelistirmelerinde desteklemektir
(96). Bu deneyim, acemi hemsirelerin ve Ogrencilerin soru sormalarina tesvik etmek,
oryantasyon siireglerini kolaylastirmak ve kurumun profesyonel isleyisini dgrenmelerini
saglamak icin giivenli bir alan saglamaktadir (97). Birebir mentorluk modelinin hemsirelik
ogrencilerinin yasamlarim kisisel, akademik, sosyal ve profesyonel yonlerini gelistirmek

icin faydali ve avantajli oldugu belirlenmistir (98, 99).
2.3.7. Ters Yiiz Edilmis Simif Modeli

Ters diiz edilmis sinif, 6grencilerde elestirel diisiinmeyi destekleyen, dolayisiyla

geleneksel siniflart dinamik ve etkilesimli 6grenme siniflarina doniistiiren etkili bir aktif
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o0grenme yontemidir (100). Ters yiiz edilmis sinif modelinde, ¢evrimigi 6grenme ve yliz
yiize smif etkinliklerinin birlikte kullanilabilmektedir (101). Ters yiiz edilmis sinif
modelinde, egitmenlerin dersleri dersten once egitici videolar ve 6n okumalar yoluyla
gergeklestirilir; boylece aktif 6grenme icin smif icinde kullanilabilecek daha fazla zaman
kalir (102). Yapilan bir sistematik incelemede ters yiiz edilmis siniflarin 6grencilerin
akademik performansini, memnuniyetini ve 06z yeterliliklerini olumlu etkiledigini
gostermistir (103). Ayrica hemsirelik Ogrencileri ile yapilan calismalarda bu ydntemin
Ogrencilerin bilgi, beceri ve tutumlarini arttirdigi, problem ¢ézme, elestirel diisiinme, 6z-
yonetim, iletisim becerilerini gelistirdigi, derslere katilimi, gliven, memnuniyet ve

motivasyonunu arttirdig1 ve eglenceli 6grenme ortami sagladigi belirlenmistir (104, 105).
2.3.8. Yaratic1 Drama

Yaratict drama katihmcilar1  biligsel, sosyal ve psikomotor becerilerini
kullanabilecekleri bir diistinme bigimine yonlendiren ve boylece kalict davranis degisikligi
saglayan etkili ve etkilesimli 6grenme yontemi olarak kabul edilmektedir (106). Yaratici
dramada belirli bir konu, grup tiyelerinin deneyimlerinden yola ¢ikilarak c¢esitli drama
teknikleri kullanilarak canlandirilir (107). Yaratict drama, 6grencilerin tiim duyularim
harekete gecirerek, 6grencileri hayali bir ger¢ekligin icine ¢ekerek, konuyu sorgulamaya ve
irdelemeye tesvik ederek kalic1 6grenmeyi saglar (108). Yaratict drama egitimi, prova ve
rol oynama yoluyla 6grencilerin mesleki yasamlarina hazirlanirken kendi yeteneklerinin
farkina varmalarini, empati becerilerini gelistirmelerini, duygularint ydnetmelerini,
kendilerini sosyal hayata hazirlamalarin1 ve nasil davranmalar1 gerektigi konusunda
bilgilendirmelerini saglar (109). Hemsirelik 6grencileri ile yaratict drama kullanilarak
yapilan randomize kontrollii bir calismada, 6grencilerin tutumlarinin olumlu yonde
gelistigi tespit edilmistir (110). Baska bir g¢alismada, yaratict drama kullaniminin
Ogrencilerin empati becerilerinin gelismesine katkida bulundugunu, &grencilerin
Ozgiivenlerini artirdigini ve hemsirelerin hastalarin ihtiyaglarini fark etmelerine yardimeci
oldugunu tespit edilmistir (111). Bir diger calismada ise, yaratict dramanin hemsirelik

Ogrencilerin elestirel diistinme becerilerini gelistirdigi belirlenmistir (107).
2.3.9. Isbirlik¢i Ogrenme

Isbirlik¢i dgrenme cogunlukla birbirlerinin dgrenmesine katkida bulunan kiigiik

ogrenci gruplarmi icerir (112). Isbirlik¢i dgrenme bes temel unsurdan olusur:
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. Olumlu Kkarsihkh bagimhhk: isbirlik¢i bir grup ortak bir hedefi paylasir ve

O0grenme gorevini birlikte tamamlar.

Bireysel sorumluluk: Ekibin her iiyesi, birbirinin basarist i¢in sorumlulugu
paylasir

Tesvik edici etkilesimler: Ekip ¢alismasini gelistirmek, gliven olusturmak ve
iletisimi tesvik etmek i¢in siirekli caba gosterilmesi gerekir.

Sosyal beceri egitimi: Ogrenciler iletisim becerileri gibi teknik olmayan sosyal
ortamlarda kolaylikla 6gretilecek becerileri destekler.

Grup refleksiyonu: Ogrencilerin birbirlerinden &grenmeleri ve kendi grup

Ogrenme deneyimlerini yansitabilmeleri gerekir.

Isbirlik¢i 6grenme ile bu bes bilesen uygun sekilde isletildiginde, tiim grubun

o6grenme hedeflerine ulasmasi saglanir (113).

Isbirlik¢i 6grenmeye dayali egitim dgrencilerin; iletisim, problem ¢dzme, elestirel

diistinme becerilerinin gelistirilmesine, kendi baslarina uygulama yapabilmelerine, kendi

ogrenmelerinin sorumlulugunu almalarin1 saglar. Bunun yaninda isbirlik¢i dgrenmenin

O0grenme kaygisin1 azaltma, Ozgliveni ve Ogrencilerin goérev verimliliini artirma

konusunda yararli oldugu belirlenmistir (91, 112, 114, 115).

2.3.10. Ekip Cahsmasina Dayali Ogrenme

Ekip calismasina dayali 6grenme, 6grencilerin aktif katilimini gerektiren, biiyiik

ogrenci gruplarinin, kii¢iik gruplara ayrilmasi seklinde olusturulan aktif bir 6grenim

stratejisidir (116).

Ekip calismasina dayali 6grenme dort ilkeden olugsmaktadir. Bunlar;

1.
2.

3
4.

Biiyiik gruplar kiiclik gruplara boliinmeli ve grup dinamikleri saglanmali,
Ogrenciler, bireysel ve grup c¢alismalarindan, siif &ncesi ve simf ici dgrenme
aktivitelerinden sorumlu tutulmali,

Ogrenciler geri bildirim verilmeli,

Grup 6devleri hem 6grenmeyi hem de ekip gelisimini desteklemelidir (117).

Ekip ¢alismasma dayali 6grenmenin hemsirelik egitimindeki amaci, derin 6grenme

yoluyla uzun vadeli bilgi gelistirmektir (118). Ekip calismasina dayali 6grenme bilgi ve

temel kavramlarin karmasik problemlere ¢6zmede kullanilmasi, sorumluluk, ekip calismasi,

iletisim ve isbirligi becerilerin ve profesyonel hemsirelik uygulamalar igin gerekli olan
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yasam boyu Ogrenme becerilerini kazandirmayr saglamaktadir. (118, 119). Yapilan bir
sistematik derlemede, ekip caligmasina dayali 6grenmenin hemsirelik 6grencilerin elestirel
diisiinme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirdigi belirlenmistir (120). Diger bir sistematik
derlemde ise ekip ¢alismasina dayali 6grenmenin, akademik performansi arttirdigi 6grenci
memnuniyetini arttirdigi, performans becerilerini gelistirmede etkili oldugu, iletisim ve

meslekler arasi isbirligini gelistirdigi belirlenmistir (121).
2.3.11. Probleme Dayalh Ogrenme

Probleme dayali 6grenme, hemsirelik 6grencilerinin klinik akil yiiriitme becerilerini
ve bilissel kapasitelerini gelistirmek amaciyla kiigiik gruplar halinde igbirligi yapmalarini
saglayan Ogrenen merkezli bir yontem ve stratejidir (122). Probleme dayali 6grenme
Ogrencilerin aktif olarak katilmalarmma, 6grenme hedeflerini belirlemek icin kiigiik
gruplardaki akranlariyla etkilesime girmelerine, kendi kendine calismaya katilmalarina,
yeni bilgileri tartismalarina, uygulamalarina ve sonunda 0grenme siireci boyunca gesitli
materyalleri entegre etmelerine olanak tanir (123, 124). Bu 6gretim yontemi ayni1 zamanda
0z-yonetimli 6grenme, 6zgiiven, takim ¢alismasi ve 6grencilerin iletisim becerilerinin yani
sira 0z-degerlendirme, akran degerlendirme becerileri, elestirel diisiinme ve kisilerarasi

becerilerini de gelistirir (125, 126).
2.3.12. Portfolyo

Hemgsirelik egitiminde portfolyo, bireyin, becerilerini ve uzmanligin1 gdsteren bir
cizelgedir. Bagka bir deyisle portfolyo 6grencilerin, dgrencilerin yaptigi uygulamalarin
takibini kolaylastiran, 6grencinin hangi bilgi ve becerileri edindigini gostermektedir (127).
Portfolyo, 6grencilerin mevcut durumlarinin {izerinde diisiinme ve yeni hedefler gelistirme
firsat1 saglar. Yansitici bir belge olarak goriildiigiinde, portfolyo kendi kendine 6grenmeyi
tesvik eder; boylece kariyer gelisimi ve planlamasina yardimci olabilir (128). Teknolojinin
yaygin kullanildigr  giiniimiizde e-portfolyolar siklikla  kullanilmaktadir  (129).
E-portfolyolar 6grenci verilerin saklanmasi, depolanmasi, gerektiginde tekrar kullaniminda

kolaylik saglamaktadir (130).
2.4. Hemsirelik Egitiminde Olgme ve Degerlendirme Yontemleri

Hemsirelik egitiminde, Ogrencilerin  6grenmesi hakkinda bilgi edinmek,
yeterlilikleri ve klinik performans:t degerlendirmek ve bir kararlara varmak igin

degerlendirme 6nemlidir (131). Hemsirelik egitimi pratik ve uygulamali egitimlerden
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olugmaktadir. Bu baglamda uygulamali ve pratik egitimlerin verilmesinde kullanilan
yontemlere uygun Slgme ve degerlendirme yontemleri kullanilmalidir (132). Ogrenme
ciktilar1, 68rencilerin bir 6grenme siirecinin sonunda bilgi, beceri ve yeterlilikler agisindan
bilmesi, anlamasi ve/veya uygulayabilmesi gereken bilgi olarak tanimlanabilir (133).
Ogrenme ciktilarinin amaci, &grencileri profesyonel mesleki yasama hazirlamak ve
mesleki yetkinlikleri kazanmasini saglamaktir. Yetkinlikler ise, belirli bir disipline 6zgi
veya genel alan bilgisi, problem ¢6zme ve elestirel diisiinme becerileri, iletisim ve

kisileraras1 beceriler ve kendini gelistirme gibi sonuclar1 igermektedir (134).

Ogrencilerin 6grenim ¢iktilarim degerlendirmede gesitli yontemler kullanilmaktadir.
Hatirlama diizeyinde bilgiyi 6lgmede yazili (¢oktan se¢meli sorular, agik uglu sorular) ve
sOzlii smavlar kullanilirken, tist diizey bilissel becerileri i¢eren bilgiyi 6lgmek icin ise nesnel
yapilandirilmis  klinik smav (NYKS), is basi degerlendirmeler ve simiilasyonlar
kullanilmaktadir (135, 136). Miller 1990 yilinda 6grencilerin bilgiyi 6grenme siireglerini dort
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asamada temellendirmistir. Ogrenciler, bir bilginin ilk olarak ne oldugunu “bilir”, “nasil
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oldugunu bilir”, “gosterir” ve “yapar’ olarak siniflandirilmistir (137).

)
> 5
Nas| - iy S
olduguny bj;, Qo@%#"",-’ o
\F-“{‘_ &%
~ of
- S
Bilir i
A

Sekil 3. Miller Piramidi (Miller’den, 137)

Miller Piramit’inde 0grenme siireglerini yapilandirirken, hangi tiir bilginin nasil
Olciilecegi i¢in de bir degerlendirme cergevesi olusturmustur (137). Sekil 3’de goriildiigii
gibi 6grenciden bilir diizeyinde bir bilgi 6lgmek isteniyorsa ¢oktan se¢meli sorular ve
dogru yanlis testleri ile degerlendirilebilir. Ancak 6grencilerin klinik akil yliriitme becerisi

degerlendirilmek isteniyorsa; nasil oldugunu bilir, gosterir yapar basamaklarini kapsayan
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simiile ortamlarda degerlendirmeler uygulanabilir. Ogrencilerin gerek bilgi diizeyinde
gerekse ig basi ortamlarda 6l¢me ve degerlendirmeleri bilgi, tutum ve uygulama acisindan
yeterliliklerini belirlemede ve gelistirilmesi gereken yonlere iliskin 6grenciye geribildirim
saglamada onemlidir (138). Literatliirde hemsirelik egitiminde 6lgme ve degerlendirmede
yazili smav, s6zli sinav, nesnel yapilandirilmis klinik sinav, gézlem, simiilasyon, akran
degerlendirmesi 360 derece degerlendirme ve portfolyo kullanildig1 goriilmektedir (Sekil
4) (43).

Yazili Smavlar

So6zli Smavlar
Hemsirelik
Egitiminde

Nesnel Yapilandirilmig Klinik Siav

Gozlem

Olcme ve
Degerlendirme
Y Ontemleri

Simiilasyon

Akran Degerlendirmesi

360 Derece Degerlendirme

w{hn

Portfolyo

Sekil 4. Hemsirelik egitiminde kullanilan 6lgme ve degerlendirme yontemleri

2.4.1. Yazili S;mav

Bilgi degerlendirilmesi, kaliteli hemsirelik egitiminin ve klinik uygulamanin temel
bir bilesenidir (139). Yazili sinavlarin, ¢oktan se¢meli sinavlar, dogru-yanls eslestirme ve
kisa cevap (bosluk doldurma) ve uzun yazma tiirleri bulunmaktadir (140). Coktan se¢cmeli
sorularda bir dogru veya en iyi yanit1 olan maddeler bulunmakla birlikte, hemsirelikte ve
diger alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (141). Bu test format1 hatirlama, anlama ve
analiz seviyelerinde degerlendirmek icin kullanilabilir ve bu da onlar1 ¢ok cesitli igerik ve
O0grenme ciktilarina uyarlanabilir hale getirir (142). Coktan se¢meli sorularin ¢ok
yonliiliikkleri nedeniyle, ¢cogu test durumuna kolayca entegre edilebilirler (143). Dogru-
yanlis maddeleri, dogru veya yanlis olarak yargilanan bir ifadeden olusur. Bazi bigimlerde,
Ogrenciler yanlis bir ifadeyi diizeltir veya ifadenin neden dogru veya yanlis olduguna dair
bir gerekce sunar (144). Dogru-yanlis maddeler en ¢ok olgularin ve belirli bilgilerin

hatirlanmasinda etkilidir. Ancak ayni1 zamanda 6grencinin 6nemli bir ilke veya kavrami
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anlayip anlamadigini test etmek i¢in de kullanilabilir (145). Kisa cevap (bosluk doldurma)
ise Ogrencilere tamamlanmamis bir ciimle verilmesi ve bosluga bir kelime veya kelime
Obegi eklenerek tamamlamalari1 saglanir (146). Uzun cevap da ise 0grencilerin bir soruya

veya ifadeye daha genis bir yanit vermeleri istenir (147).
2.4.2. Sozlii Smav

Sozli sinavlar, dgrencilerin bilgilerini ve iyi yapilandirildiginda iist diizey biligsel
becerileri Olgen smavlardir (148). Planlanan bir zamanda, yapilandirilmis bir
degerlendirme formu esliginde, 6grencilerin 6gretim iiyesinin sorularini cevaplandirdigi ve
ogrencilerin bilgilerinin degerlendirildigi sinav tirtidiir (149). S6zlii sinav, 6grencinin konu
0zelinde igerigi anlamasini ve klinik durumlarda uygulanmasini degerlendirmede etkili bir
yontemdir (150). Vaka senaryosu formatina sahip sozlii sinavlar stresli olsa da,
Ogrencilerin bir¢gogu bu formattan 6nemli dl¢lide 6grendiklerini diisiindiiklerini ve strese
degdigini belirtmislerdir (151). Sozlii bir sinavda, egitmen kavramsal anlayisi, problem
¢Ozmeyi ve iletisim becerilerini degerlendirebilir (150, 152). Yapilan bir ¢alismada farkl
disiplinlerdeki sozlii sinavlar degerlendirildiginde sinavin iyi yapilandiriimadiginda klinik
akil yiriitme ve problem ¢ozme becerilerini desteklemedigi belirlenmistir (148). Bu
baglamda 6grencilerin degerlendirilmesinde sozlii sinav kullanilacaksa standardizasyonun

saglanmasi1 6nemli olmaktadir (153).
2.4.3. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav

Hemsirelik egitimde nesnel yapilandirilmig klinik sinav (NYKS) 6grencilerin bilgi,
beceri ve tutumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan yontemlerden biridir (154). Nesnel
yapilandirilmis klinik smav, klinik bir ortamda saglik profesyonellerini degerlendirmek
i¢in kullanilabilecek ¢ok yonlii ve ¢ok amacli bir degerlendirme aracidir. Dogrudan gézlem
yoluyla objektif testlere dayali olarak 6grencilerin yetkinligi degerlendirir (155). Kesin,
nesnel ve tekrarlanabilir olup, 6grencilerin ¢ok cesitli klinik beceriler i¢in tek tip test
edilmesini saglar (156). Nesnel yapilandirilmis klinik sinavda, iletisim becerileri ve
ongoriilemeyen hasta davraniglariyla bas etme becerisi gibi 6grencilerin performansi
acisindan en kritik alanlar1 degerlendirebilir (157). Hemsirelik egitiminde NYKS
kullanimina yonelik yapilan bir sistematik derlemede bu yontemin, dgrencilere adil bir
degerlendirme imkani sundugu, ogrencilerin gelistirilmesi gereken yonlerine iliskin
farkindalik sagladigi, memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, stres ve kaygi diizeylerinin

az oldugu bildirilmektedir (131).
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2.4.4. Gozlem

Gozlem yoluyla 6grencileri islemsel becerilerinin dogrudan gézlemlenmesi (Direct
Observation of Practical Skills-DOPS) veya mini klinik degerlendirme (Mini Clinical
Evaluation Exercise- Mini-CEX) yontemleri kullanilarak is bast  ortamlarda
degerlendirilmektedir. (158). Islemsel becerilerinin dogrudan gézlemlenmesi, dogrudan
egitici tarafindan nazogastrik sonda takma, damar yolu agma gibi becerilerin klinik
ortamda gozlenmesi ve geribildirim verilerek 6grencilerin  degerlendirilmesini
kapsamaktadir (159). Mini klinik degerlendirme ise, hemsirelerin egitim danismanlik, ilag
tedavisi gibi uygulamalarla hasta ile etkilesime girdigi ve egiticinin gozlemledigi ve
geribildirim sagladigi degerlendirme yontemidir (138). Mini klinik degerlendirme ve
islemsel becerilerinin dogrudan gézlemlenmesinin kullanimina iliskin yapilan ¢alismalarda
bu yontemlerin ekipman, altyap:r ve kaynak gerektirmemesi nedeniyle klinik becerilerin
gelistirilmesini sagladigi, 6grencilerin performansini arttirdigt ve geribildirim almanin

ogrenmeyi kolaylastirdig: belirtilmistir (160, 161).
2.4.5. Simiilasyon Kullanim

Simiilasyona dayali egitimler hemsirelik Ogrencilerinin egitiminde hem o6gretim
icin kullanilan bir ara¢c hem de degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir (162).
Simiilasyona dayali egitimler 6grencilerin hem teknik olmayan hem de teknik becerilerin
degerlendirilmesini saglamaktadir (163, 164). Simiilasyon sirasinda degerlendiricinin
kullanacag1 kontrol listeleri ve video kayitlar1 O6grencilerin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir (165). Simiilasyon sonrasi ¢oziimleme oturumlarinda kullanilan video
kayitlar1 ve egiticinin geri bildirimi sayesinde dgrencilerin iyi yaptigr uygulamalar1 ve
gelistirilmesi gereken yonlerinin farkina varmasmi saglayarak Ogrencilerin mesleki

gelisimine katki sunmaktadir (166).
2.4.6. Akran Degerlendirmesi

Ogrenci hemsirelerin kamita dayali klinik becerileri 6grenmelerini  ve
gelistirmelerini  saglamak, hemsirelik egitim programlarimin 6nemli bir bilesenidir.
Hemsirelik egitiminde klinik becerilerin degerlendirilmesinde akran degerlendirilmesi
kullanilabilmektedir. Akranlar degerlendirmesinde kontrol listeleri, degerlendirme
rehberleri kullanilmaktadir. Bu sayede standardizasyon saglanmasina katki saglayacagi

bildirilmistir (167, 168).
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2.4.7. 360 Derece Degerlendirme

360 derece degerlendirme oOgrencilerin kliniklerde is bast ortamlarda farkli
paydaslar tarafindan degerlendirildigi yontemdir (169). Bu yontemde &grenciler, 6gretim
tiyeleri tarafindan, etkilesimde bulunduklar1 hastalar, hemsireler, hekimler, temizlik
gorevlileri ve 0gretim liyeleri, hastalarin aileleri ve 6grencinin akranlarindan bilgi alinarak
degerlendirilmektedir (170). Bu degerlendirme is basi ortamlar da teknik ve teknik
olmayan becerilerde Ogrenci performansinin ¢ok yonlii degerlendirilmesine olanak

saglamaktadir (171).
2.4.8. Portfolyo

Portfolyolar 6grencilerin yeterlilik ve yetkinliklerini gosteren 6grenme ¢iktilarin
kaydedildigi bir degerlendirme aracidir (172). Portfolyo, hemsirelik egitiminde program
ciktilarin1 ve mesleki gelisimi degerlendirmek icin verimli ve etkili bir yontem olarak

kullanilmaktadir (173).
2.5. Mikro Ogrenme

Dogal afetler ve salgin hastaliklar giinlimiizde egitimin her kademesini olumsuz
yonde etkilemektedir (174, 175). Giinlimiizde 6gretme ve 6grenme yalnizca geleneksel yiiz
yiize egitimle smirli kalmamaktadir. Egitimciler ve 6grenciler, egitimsel etkilesimleri igin
teknoloji kullanmaktadir (176). Teknolojinin her alanda yaygin kullanildigi giiniimiizde,
egitim ortamlarimda da vazgecilmez hala gelmeye baglamistir (177). Mikro 6grenme,
ogrenim ¢iktilarin kii¢iik pargalara ayrilarak 6grenciye sunuldugu, video ve multimedya gibi
materyaller kullanarak hazirlanan ve Ogrenen ilgisini ¢eken bir yontemdir (178). Mikro
O0grenme iceriginin kiiciik 6grenme bilesenleri araciligiyla ve kiigiik adimlarla 6grencilere
verilmesi, 6grencilere bilgiler arasinda baglant1 kurmalarina, neyi ne zaman 6greneceklerine

karar vermelerine, bilgi ve becerinin artmasina katki sunmaktadir (179, 180).

Mikro O8renmenin Avantajlar: ve Dezavantajlar

Mikro 6grenmenin avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

e Mikro 6grenmenin avantajlar1 agagida yer almaktadir.
- Kisa siiren igerigi sayesinde 6grencilerin ilgisini gekmesi,
- Tekrar tekrar kullanilabilmesi,
- Zaman ve yer kisitlamasi olmamasi,

- Ogrencilerin kendi 6grenmelerini karar verebilmeleri,
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- Oz yeterliligi arttirmast,

- Kendi kendine 6grenmeyi desteklemesi,

- Eglenceli ve ilgi ¢ekici olmasi,

- Mobil cihazlardan erisim saglayabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(181-184) .

e Mikro 6grenmenin dezavantajlari ise asagida yer almaktadir.

- Geleneksel egitimden teknolojik egitime gegisin stres olusturmast,

- Mikro 6grenmenin gelistirmesinin ve igerik olusturma siirecinin zaman alici
olmasi,

- Mikro igeriklerin gilincelliginin takip edilmesi ve igerigin giincellenmesinin
gerekmesi,

- Opgrencilerin  teknolojiye erisim saglamada giiclik yasamas1 gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (182).
2.5.1. Mikro Ogrenme Modeli Tasarlama

Mikro 6grenme modeli 6grencilerin degisen 6grenim gereksinimlerini karsilamak
amaciyla gelistirilmistir. Yetmisli yillarda gelistirilen egitim siireci tasarlama stratejisi olan
analiz, tasarim, gelistirme, uygulama ve degerlendirme (Analysis, Design, Development,
Implementation, and Evaluation-ADDIE), stratejisinden yararlanilarak mikro 6grenme
modeli olusturulmustur (185). Mikro 6§renme modeli ve tasarim siireci dort asamadan

olusmaktadir (Sekil 5).

Asama 1. Thtiyaclarin belirlenmesi ve 6grenme hedeflerinin gelistirilmesi: Modeldeki
ilk asama, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesini igerir. Egitimcilerin 6grenenlerin 6grenme
thtiyacini belirledigi ve ardindan ihtiyact karsilamak icin 6grenme hedeflerini gelistirdigi

agsamadir.

Asama 2. Ogrenme kapsamu ve iceriginin gelistirilmesi, tasarimi ve sunulmasi: ilk
asamada belirlenen hedefler kullanilarak mikro &grenme modelinin sonraki adimlari,
kavramin olusturulmas1 ve igerigin gelistirilmesidir. Mikro Ogrenmede bu adimlar,
modiiliin igerigini tek bir 6grenim hedefine daraltmay1 icerir. Ogrenme hedefi ya da
konusunun birden fazla kavrami varsa, her 6grenim hedefi ayr1 bir mikro 6grenme
modiiliine doniistiiriilmelidir. Mikro 6grenmede, c¢ok-duyulu/cok modlu olan sunumu
sayesinde (gorsel, isitsel, etkilesimli materyaller kullanmak), her tlirden ogreniciye

ogrendiklerini anlamalar1 ve akillarinda tutmalari i¢in firsatlar saglar.

20



Asama 3. Katihm, uygulama ve gosteri: Mikro 6grenme modelinde, katilim ve yeni
beceri ya da bilgiyi 6grenmenin gerceklestigi asamadir. Ogrencilere modiil igerigi
sunuldugu asamadir. Ogrencilere bu asamada geri bildirim vermek, mikro &grenmenin

Onemli bir bilesenidir.

Asama 4. Ogrenme icerigini degerlendirme: Mikro Ogrenme modiilii tasarim
tamamladiktan sonra, ders igeriklerinin tasarima iliskin Ogrencilerden degerlendirme
almmalidir. Ardindan geribildirimler analiz edilmelidir. Ogrencilerin ilgisiz kaldig1 ya da

icerigi anlamakta zorlandiklar1 alanlara iligkin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Buchem ve Hamelmann mikro 6grenme hazirlamak i¢in olusturdugu siire¢te on
adim belirlenmistir. Bunlar 6grenme baglami, zaman, igerik tiirii, icerik olusturma,
dongiisiiniin yapisi, hedef grup, 6grenenin rolii ve 0grenen katilimi olarak belirlemistir
(186). Mikro 6grenmenin icerik, zaman, miifredat, bi¢cim, siire¢, aralik ve 6grenme tiirii
olmak iizere yedi alt boyutu bulunmaktadir. (187). Bu baglamda egitim programini
olustururken gerekli olan ilkeler mikro Ogrenmede gecerlidir. Programin kime
uygulanacagi, 6grenim hedefleri, igerigin nasil sunulacagi, olgme ve degerlendirme

yontemine karar verilmesi gerekmektedir (188).

Gilinlimiizde 6grencilerin bilgiyi nasil edindigi, depoladig1 ve geri ¢cagirdigr egitim
ve dgretim siireglerinde dnemli bir konudur (189). Ogrenme, bilgiyi olusturma ve organize
etme siireci; davraniglarin, tutumlarin, degerlerin, zihinsel yeteneklerin, bilissel yapilarin,
duygusal tepkilerin ve eylem kaliplarinin degistirilmesine olanak tanir (190). Ogrenme
stirecinin 6grenenler i¢in verimli olmasimi saglamak biligsel yiikii azaltmak ve Ogretim
tasarim ilkelerine uymak ile miimkiin olacaktir. Biligsel yiik; 6grencilere sunulan video
icerikte bulunan gorsel, isitsel materyallerin fazlaligi, 6grenilecek bilgi yiikii, 6grenme
ortamina bagli olarak Ogrencinin biligsel slireclerinde bilgiyi kodlamada ve uzun siireli
bellege aktarmada sorun yasamasi olarak tanimlanabilir (191). Bu durum 6grenme siirecini
olumsuz etkiler. Egitim materyali tasarim ilkelerinde resim, animasyon ve sozciik gibi
gereksiz olan dikkat dagitict unsurlarin ortamdan kaldirilmasi, 6grenciye zihinsel bir
cergeve olusturulmasi ve Onceki ve var olan bilgiler arasinda bag kurulmasi yer almaktadir
(192). Etkili 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢in tasarim ilkelerini géz onlinde bulundurup
biligsel yiikii azaltmak gerekmektedir. Mikro 6grenmede, giinliik olarak gergeklesen bilgi,

beceri ve yeteneklerin kazanilmasi i¢in 6gretim tasarimi teknikleri kullanilir (181).
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2.5.2. Mikro Ogrenmenin Egitimde Kullanilmasi

Son yillarda mikro Ogrenme bircok alanda kullanilmaktadir.  Saglik
profesyonellerinin egitimi (193), dil egitimi (194), 6zel sektér calisanlarinin egitimi,
miithendislik egitimi, egitim bilimleri, sosyal bilimler (25) ve gazetecilik egitimi (183) gibi

alanlarda kullanilmaktadir.

Egitimde mikro 6grenmenin kullanimin 6grencilerin 6z yeterliliklerini gelistirdigi,
bilgi diizeylerini ve klinik uygulamaya yonelik tutumlarini arttirdigi, akilda tutmayi
kolaylastirdigit ve memnuniyet arttirdigi bildirilmektedir (184, 193, 195-197). Mikro
o0grenmenin  hemgsirelik egitiminde kullanimina iliskin ~ siirli  sayida  literatiir
bulunmaktadir. Hemsirelik egitiminde mikro o6grenim sonrasi klinik akil yiiriitme
siireclerini degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Mikro 6grenmenin

saglik egitiminde kullanimina iligskin aragtirma 6rnekleri Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Mikro 6grenmenin saglik egitimde kullanimina iligkin aragtirma 6rnekleri

Arastirma Calismanin Amaci Arastgly Orneklem ve Girisim Bulgular
Tasarimi
Hemgirelik  dgrencilerine  mikro
Haghighat ve 6grenmeye dayflh vedley ,t.r aving Yari K srup (??30) .olgrak plgnlanal-lwg:ahsma, Mikro 6grenmeye dayali videolarin kullanilmasinin,
arkadaslar1 hastalarini yonetme egitimin, hemsirelik 6grencilerine mikro dgrenmeye PR oo B AT
s r Ny s deneysel ; - . S hemsirelik &grencilerin  bilgisini ve memnuniyetini
2023 Ogrencilerin  bilgisi ve Ogrenme alisma dayal1 ders videolariin izletilmesi ve 6n test-son arttirdidy tespit edilmistic
(196) memnuniyeti  tizerindeki  etkisini calls test olarak degerlendirilmesinden olugsmaktadir. griesp Suf.
aragtirmak

Deney (n=21) grubu 0&grencilerine Whatsapp
iizerinden mikro Ogrenmeye dayali videolar

Zarshenas ve M.lk.m ogrenmeye dayah ve;nle;n Yari gonderilirken, kontrol (n=25) grubundaki Deney grubundaki Ogrencilerin kontrol
klinik egitimin hemsirelik s . . . . « A o
arkadaslart ... Lo deneysel oOgrencilere geleneksel ders anlatma yontemi grubundakilerden 6z yeterlilikleri ve bilgilerinin
Ogrencilerinin 6grenme ¢iktilar1 ve = . N S, <
2022 (184) .. e N calisma  kullanildi. Egitimden 6nce ve sonra 6z yeterlilik yliksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
0z yeterliligine etkisini belirlemek < .
ve ogrenmeleri anket kullanilarak
degerlendirildi.
Tip Fakiiltesi Ogrencilerine mikro D,e ney (n=37) grubu' ogrencﬂepne’ mikro
. . o6grenmeye dayali ders ile ters gevrilmis sinifin
. o0grenmeye dayali ders ile ters . : .. . e . . . . .
Qian ve o . .. . Randomize birlestirilmesi olusan egitimin verilmesi, kontrol Deney grubundaki Ogrencilerin kontrol
¢evrilmis sinifin birlestirilmesinden N _ S . . o . -
arkadaslari e kontrolli  (n=37) grubundaki 6grencilere geleneksel ders grubundakilerden bilgi diizeylerinde artis oldugu
olusan egitimin, geleneksel derse - . - . . ..
2021 (193) .0 ... . . . .. calisma anlatma yontemi kullanildi. Egitimden 6nce ve belirlenmistir.
gore Ogrencilerin Covid-19 bilgisi . O .
S L sonra ve kalicilik testi ile bilgi diizeyleri
iizerine etkisini karsilastirmak < e
degerlendirildi.
Deney ve kontrol grubundaki Ogrenciler egitim
Tip Fakiiltesi égrencilerine mikro P?ney (n=63) gmbu ogren.cﬂerlne mikro V}df?f)larlnln iceriginde yer allan .davrar.n.slarln ¢ogunu
Grossve .. . o0grenmeye dayali 6rnek olay videosu , kontrol simiilasyonlar sirasinda sergiledi ve iki hafta sonra
o0grenmeye dayali hazirlanan ekip Yari & s . o RS o
arkadaslar1 A (n=57) grubundaki 6grencilere mikro 6grenmeye bilgileri hatirladi. Deney grubu, simiilasyon sirasinda
kaynak yonetimi egitiminden sonra deneysel - . . . N S e o
2019 R dayal1 6rnek olay videosu yontemi kullanildi. 6nemli 6l¢lide daha fazla egitim igerigi sergiledi ve iki
katilimcilarin bilgisini arastirma o Lo I o . . . .
(197) 9 . Egitimden sonra oOgrencilerin simiilasyon ile hafta sonra daha iyi akilda kalicilik gosterdi. Deney
degerlendirmek ~ o . .
degerlendirildi. grubu ekip koordinasyonuna daha fazla zaman ayirsa
da uygulanan tibbi 6nlemlerin arasinda bir fark yoktu.
Torabi Khah H,e modlyallz'g stren hastalarda mlkrp . Deney (n 35.) grubu hastalafa npkro ogrenmeye Deney grubundaki hastalarda mikro 6grenme dayali
O0grenme yontemine dayali mobil Randomize dayali mobil uygulama iizerinden egitim , ... .
ve g . .. .. _ . = . ’egitim sonras1 tedaviye uyum ve algilari, kontrol
saglik uygulamasinin yiiz yiize kontrollii kontrol (n=35) grubundaki hastalara yiiz yiize . .. N .
arkadaglart "2, . . o N . o grubundakilere gore anlamli diizeyde artis tespit
2013 (195) egitim ile tedavi uyumu ve algist1 c¢alisma  egitim yontemi kullanildi. Egitimden sonra edilmistir

iizerindeki etkilerini kargilagtirmak

hastalara anket kullanilarak degerlendirildi.




2.6. Yara lIyilesme Siireci ve Hemsirelik Bakim
2.6.1. Yara lyilesme Siireci

Yara iyilesmesi siireci, yaralanmanin gerceklesmesi ile baslayan ve birbirini takip

eden inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon agamalarindan olusmaktadir (198).

1. Asama: inflamasyon asamasi yaralanmanin olusmasi ile baslayan yaklasik 0-4
giin siiren fizyolojik yanitlar dizisidir. Inflamasyon siirecin iki asamadan
damarsal ve hiicersel yanit olmak {izere iki asamadan olusmaktadir. Damarsal
yanitta ama¢ kanamayir durdurmaktir. Hiicresel yanitta ise amag¢ ortamda
bulunan yabanci maddeleri ve bakterileri uzaklastirmaktir. Bu sayede yaranin
iyilesmesi i¢in gereken ortam olusturularak bir sonraki siire¢ olan proliferasyon
stireci i¢in hazirlik yapilmis olunacaktir (199).

2. Asama: Proliferasyon asamasi yaklasik 4-24 giin siirmektedir. Kollojen sentezi,
anjiogenez, graniilasyon dokusu, epitelizasyon olmak {izere dort asamadan
olugmaktadir. Kollojen sentezi yara yataginin gevsek bag dokusu ile dolmasi
icin yara alanina fibroblastlarin go¢ ettigi asamadir. Fibroblastlar go¢ ettikten
sonra kollajen sentezi baslar. Kollojen sentezinin saglikli ilerleyebilmesi i¢in C
vitamini, demir, ¢inko gerekli oldugu i¢in bu asamada hastanin beslenmesi
onemlidir Anjiogenez, yeni olusan dokunun beslenmesini saglamak amaciyla
olusan yeniden damarlanma siirecidir. Graniilasyon dokusu, iceri kan
damarlarindan zengin ylizeyi pirtiikli, kirmizi renkli dokudur. Bu doku
yumusak ve dayaniksizdir. Bu sebeple travmalardan korunmalidir.
Epitelizasyon siireci epitel dokunun kil folikiilleri boyunca tomurcuklanarak
gb¢ etmesi ile olusur. Yara iizerinde olusan epitel ortii bakteriyel kontamisyonu
Onler, yaranin nemli kalmasini ve sivi elekrolit dengesizligini dnler (199).

3. Asama: Maturasyon asamasi 14 giin-1 yil arasinda olan siireci kapsayan ve

yaralanan bolgenin eski haline gelmesini saglayan olgunlagma siirecidir (199).

Yara iyilesme siirecinin basarili bir sekilde sonlanmasi i¢in her bir asamanin uygun

sira ve zaman c¢er¢evesinde gerceklesmesi gerekir (200).
2.6.2. Yara lyilesme Tipleri

Yara iyilesme tipleri primer, sekonder ve tersiyer iyilesme olmak {izere lice

ayrilmaktadir. Primer iyilesme, doku kaybinin az oldugu yaralarda, yara kenarlarinin siitiir
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ya da bant kullanilarak birlestirildigi yaralarda goriilen iyilesme tipidir. Sekonder iyilesme,
doku kaybmin fazla oldugu siitiir ya da bantla birlestirilemeyecek yaralarda goriilen
tyilesme tipidir. Tersiyer iyilesme ise genellikle enfekte yaralarda yaranin birkag giin agik
birakilarak var olan enfeksiyonun tedavi edilip ardindan yaranin siitur ya da bantla

birlestirilmesidir (6).
2.6.3. Yara lyilesme Siirecini Etkileyen Faktorler

Yara iyilesmesini etkileyen faktorler sistematik faktorler ve lokal faktorler olarak
iki ayrilmakladir. Sistemik faktorler yas, beslenme, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
obezite, stres ve sigara kullanma olusturmaktadir. Lokal faktorler ise doku beslenmesinin
ve oksijenlenmesinin bozulmasi, 6dem, lokal enfeksiyonu, yara 6zellikleri, yabanci cisim
varlig1 ve yara iizerindeki mekanik siirtinmeden olugsmaktadir. Yara iyilesmesi siirecinde,
bireyde lokal ya da sistemik faktorlerden birinin olmasi yara iyilesme siirecini olumsuz

etkilemektedir (201).
2.6.4. Yara lyilesmesi Siirecinde Goriilen Komplikasyonlar

Yara iyilesme siirecinde goriilen komplikasyonlar kanama, enfeksiyon, yara

acilmasi/ayrilmasi, eviserasyon, hipertrofik skar, fistiil, adezyon ve kelloidtir.

Kanama: Yaralanma sonrasi erken donemde ya da ge¢ donemde gerceklesebilmektedir.
Erken donemde goriilen kanama genellikle yetersiz hemostaz nedeni ile olugmaktadir. Geg

donemde goriilen kanama ise hematom seklinde goriilmektedir.

Yara acilmasyayrilmasi: Yara dudaklarinin birbirinden ayrilmasidir. Beslenme bozuklari,

kanser, dolasim ve solunum sorunlar1 yara agilmasina neden olabilmektedir.

Eviserasyon: Acil miidahale edilmesi gereken yara dudaklarinin ayrildig: ve i¢ organlarin

disar1 ¢iktig1, hastanin ani kaybiyla sonuglanabilecek ciddi bir durumdur.

Hipertrofik skar: Kollojen dokunun asir1 iiretilmesi sonucunda olusan, normal deri

dokusu yerine fizbroz dokunun almasidir.
Fistiil: I¢i bos iki organ ya da doku arasinda kanal olusmadir.

Adhezyon: 6zellikle abdominal cerrahi sonrast goriilen yapisikliklardir. Yara iyilesmesi

stirecinde goriilen anormallikler nedeni ile olusabilmektedir.

Kelloid: Agri ve kasint1 ile kendini gdsteren bag dokusu iiretiminin fazla olmasidir (199,

201).

26



2.6.5. Yara Bakiminda Kullanilan Uriinler

Tiirkiye Yara Bakimi Kodlama Sistemi’ne gore yara bakim {irlinleri aktif ve pasif
kapama olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Tablo 3). Pasif kapama, yara iyilesme siirecini
desteklemek ve hizlandirmak amaci ile gelistirilen yara bakim iiriinlerinin kullanilmasidir

(202). Aktif kapama ise, kroniklesmis ve pasif kapamada kullanilan iriinlerin yeterli

olmamas1 durumlarinda kullanilan tirtinlerdir (199).

Ideal yara bakim iiriinii;

e Nemli bir ortam saglar.

e FEksuday1 uygun sekilde diizenler.
e Debridmani kolaylastirir.

e Antimikrobiyal 6zellikler saglar.

e Agriy1 en aza indirir.

e Bakteri gecisine engel olarak, kontaminasyonu Onler.

e Yarali bolgenin desteklenmesini saglar.

e En uygun sicakligi korur ve siirdiirtir.

e Kolay uygulanir ve ¢ikarilir.

e Kaullanisl ve uygun maliyetlidir.

Tablo 3. Yara bakiminda kullanilan iiriinler (Ozyer, 2022 202)

Aktif kapama Pasif kapama
Topikal oksijen Antimikrobiyal ortiiler
Isin tedavisi Hidrokolloid ortiiler

Lazer tedavisi

Ultrason tedavisi

Jet-lavaj irrigasyon sistemi
Kok hiicre teknolojileri
Larva debridmani

Ozon tedavisi

Hiperbarik oksijen
Elektrik sitiimiilasyonu
Topikal negatif basing

Kollojen ortiiler

Transparan film ortiiler
Kozmopoit ortiiler

Biiylime faktorii igeren iiriinler
Bariyer ortiiler

Alginat Ortiiler

Ball1 ortiiler

Hidrojen ortiiler

Kopiik ortiiler

Hidrokapiller ortiiler

27



2.6.6. Yara lyilesme Siirecinde Hemsirenin Gérev ve Sorumluluklar

Gliniimiizde saglik hizmeti kaynaklarinin 6nemli bir bilesenini yara bakimi
olusturmaktadir. Yara tedavisi ve bakimi giintimiizde hala klinik bir giiclilk olmaya devam

etmektedir (203).

Hemsirelerin yara iyilesmesi ve hemsirelik bakim siirecine iligkin kazanmasi
gereken temel yeterlilikler Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (HUCEP-
2022) tanimlanmistir. Hemsirelerin yara bakimi yapabilmesi, yaray1 degerlendirebilmesi ve
yaradan kiiltiir alabilmesi Ogrenme diizeyi “3” olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak
ogrencilerin bu becerileri karmagik durumlarda Rehber/Protokol/Talimat dogrultusunda
yapmast beklenilmektedir Hemsireler HUCEP-2014’de belirtilen temel kazanimlar
dogrultusunda mezun olmalidir (43). Bunun yaninda hemsirelerin yara bakimda gorev ve
sorumluluklart “Hemsirelik Yonetmeligi” ve “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikte” belirlenmistir (204). Hemsirelik yonetmeligi hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarini, hizmet verdikleri toplumun bakim gereksinimlerini tanimlayan,
kanita dayali bakim sunan, sundugu bakimin etkinligini degerlendiren olarak genel
cergevede tanimlamistir. Bunun yaninda bu yonetmelik hemsirelerin etik davranmalari,

ekip tiyeleri ile isbirligi icinde olmalar1 ve kayit tutmalar1 diger belirtilen hususlardir (204).

Hemgsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te ise “Stoma
ve Yara Bakim Hemsiresinin Go6rev ve Sorumluluklar1’” bagligi altinda gorev ve
sorumluluklar yasal c¢ergevede olusturulmustur (205). Bu yonetmelikte yarayi
degerlendirme, pansuman uygulama, kiiltiir alma, debridman yapma, bandaj uygulama,
irrigasyon yapma, kayit tutma ve ekip tiyelerine teslim etme gibi gérev ve sorumluluklari
tanimlanmistir (205). Bunun yaninda hemsirelerin mezuniyet sonrasi yara bakimi
konusunda egitim almalarin1 saglayan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Programi
Yonetmeliginde stoma ve yara bakim hemsireligi sertifikali egitim programi
tanimlanmistir (206). Belirlenen egitim programi ve yonetmeliklerde, hemsirelerin yara
bakimi uygulamalarinda yetkinlikleri olmasi gerektigini géstermektedir. Hemsireler yarayi
degerlendirmeli, uygun bakimi yapabilmelidir. Bu ¢ergevede hemsirelerin yara iyilesmesi
konusunda bilgi sahibi olmasi, kanita dayali bakim sunmasi, giincel bilgileri takip etmesi,
ekip tyeleri is birliginin gelistirilmesine yonelik kazanimlar saglanacagi egitim

programlarinin tasarlanmasi 6nemlidir (43, 204, 205).
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2.6.7. Yara lyilesme Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Yara iyilesmesi siirecinde hasta ve yara oOzellikleri, sekonder gelisen hastaliklar,
tedaviye iliskin faktorler siirecin saglikli ilerleyebilmesini etkileyebilmektedir (207). Yara
iyilesmesi asamasini etkileyen faktorlere oksijenasyon eksikligi, enfeksiyon varligi,
yabanci cisim, vendz yeterlilik, hastanin yasi ve cinsiyeti, stres, iskemi, kronik hastaliklar,
obezite, ilaglar, alkolizm ve sigara, bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar, beslenme
yetersizligi 6rnek verilebilir (208). Tiim bu faktorler yaranin iyilesme siirecini, hastanin
hastanede kalis siiresini, yasam kalitesini bakim maliyetini artiran faktorlerdir. Yara
iyilesmesi siirecinin saglikli ilerleyebilmesi ve uygun tedavi segenegine karar verebilmek
icin yaranin tiiriinii, hasta ozelliklerini bilmek Onemlidir (209). Yaranin zamaninda
iyilesmesi, hastada olusan komplikasyonlarin fark edilmesi, uygun tedavi ve bakim

siirecinin baslatilmasinda, hastadan sorumlu ekip tiyelerine sorumluluklar diismektedir.
Yara iyilesme siirecinde hemsirelik bakimai (6, 199, 207);

e Yaranin degerlendirilmesi,

e Uygun tedavi ve bakim yaklagiminin belirlenmesi,
e Yaranin temizlenmesi,

e Debridman yontemine karar verilmesi,

e Yara bakim iiriinline karar verilmesi,

e Yeterli beslenmenin saglanmasi,

e Oksijenlenmenin saglanmasi,

e Yaral1 bolgenin elavasyonunun saglanmasi,
e Sicak soguk uygulama,

e Komplikasyonlarin takibi,

e Kiiltiir alma,

e Kayit tutma,

e Yara bakimu ile ilgili giincel gelismeleri takip etmektir.

Yara iyilesmesi siiresinde evde bakima iligkin uygulamalar asagida yer almaktadir

(6, 199, 207, 210).

e Yara bakim ortiileri ve degisim sikliginin izlemi,
e Tedavi yontemleri,

e Yara temizligi,
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Aseptik teknik,
Komplikasyonlar,
Drenaj takibi,

Yara tedavisi.

Yara Degerlendirmesi

Hemsire yara degerlendirilmesi yaparken asagidaki basamaklar1 goz Onilinde

bulundurmalidir (6, 201, 211).

Yaranin derinliginin, uzunlugunun ve genisliginin dl¢iilmesi,
Yara g¢evresinde olusan ceplerin belirlenmesi,

Yarada olusan eksuda miktariin degerlendirilmesi,

Yara c¢evresindeki derinin degerlendirilmesi,

Yara yataginin degerlendirilmesi,

Yarada agrinin varliginin degerlendirilmesi,

Yarada komplikasyon varliginin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Yarayva Pansuman Uvgulama

Hemgire hastanin yarasini degerlendirdikten sonra, yaranin durumuna uygun bakim

vermelidir. Hemsirenin hastaya pansuman uygulama basamaklar1 asagida yer almaktadir

(201, 211).

Eller yikanir.

Eldiven giyilir.

Hastaya isleme yonelik bilgi verilir.

Hastanin yarali bolgesi kendisine yakin olacak sekilde pozisyon verilir.

Yara yatagi iizerinde varsa dnceki pansuman uygun teknikle ¢ikarilir.

Eldiveni ve diger atiklar tibbi atik kutusuna atilir.

Eller tekrar yikanir.

Steril eldiveni uygun sekilde giyilir.

Steril spanci izotonik soliisyon ile 1slatilir.

Islak spang ile yarayi, merkezden perifere olacak sekilde hafifce bastirarak
dairesel olarak temizlenir. (Onceki pansuman atiklar1 ve yara yiizeyinde biriken

fibrin tabakasi temizlenir)
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Kullanilan spang tibbi atik kutusuna atilir.

Yeni bir spang ile yaranin iizerini kurulanir.

Hastanin yarasi uygun olan yara bakim iirlinii ya da steril spang ile kapatilir.
Spang lizerinden flaster ya da sargi yapilarak pansuman sabitlenir.

Eldiven ve diger atiklar tibbi atik kutusuna atilir.

Eller yikanir.

Pansumani hemsire gozlem formuna kayit edilir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, mikro 6grenme tabanli yara iyilesme siireci ve hemsirelik bakimi
dersinin hemsirelik 6grencilerinin klinik akil yiiriitme becerilerine etkisini degerlendirmek
amact ile deneysel olarak gerceklestirildi. Calisma, Uluslararast Klinik Deneysel
Caligmalar Kayit Platformu’ndan (International Clinical Trials Registry Platform-ICTRP)
(ClinialTrials.gov ID: NCT05942235) kayit edildi (212).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF)
Hemsgirelik Bolimii’'nde 2022-2023 ve 2023-2024 egitim-6gretim yili gliz yariyilinda
HEM?2056 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayith ikinci sinif 6grencileri ile
gerceklestirildi.

Ogrencilerin veri toplama siirecinde KTU Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunan Nesnel
Yapilandirilmis Smnav Merkezi (NYKS) kullanildi. Nesnel yapilandirilmis klinik smav
merkezinde yedi adet sinav yapmak i¢in oda, bir adet debrifing, bir adet kontrol ve bir adet
standardize hasta odas1 bulunmaktadir. Bunun yaninda yara modeli igeren task trainer ve
yiiksek gecerlikli simiilator yer almaktadir. Merkezde nesnel yapilandirilmis klinik
sinavlar1 organize eden ve silire¢ boyunca 0grencilerin yonlendirilmesinden sorumlu olan
iki kisi ve standardize hasta egitim birime bagli olarak tam zamanli ¢alisan bir standardize

hasta bulunmaktadir.

Kontrol grubunda dersler power point sunumu yapilabilecek bir derslikte egitici
sunumu seklinde gerceklestirildi. Deney grubunda ise dersler video derslerin 6grencilerin
dinleyebilecegi bir donanima (hoparldr, bilgisayar, internet erisimi gibi) sahip sinifta
gerceklestirildi. Ardindan 6grenciler derslere kullanici adi ve sifreleri ile web tabanh
yazalim tizerinden erisim sagladi. Calisma tasarimi Deneysel Calisma Raporlama
Standartlar1 (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) kilavuzlarina uygun
olarak tasarlandi (Sekil 6) (213).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri

Fakiiltesi (SBF) Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden 2022-2023 ve 2023-2024 egitim-
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Ogretim yili gliz yariyilinda HEM2056 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit

yaptiran 2. Sinif hemsirelik 6grencileri olusturdu.

Calismamizin o6rneklemini belirlemek i¢in G*Power 3.9.1.4 programi kullanilarak
giic analizi yapildi (214). Ilgili literatirde benzer bir arastirma olarak Coskun ve
Karagozoglu tarafindan yapilan arastirmada klinik akil yiirlitme degisimine iliskin etki
biyiikligii (Effect size) 0,658 olarak hesaplanmistir (215). Caligmanin giiciiniin
belirlenmesinde %80 degerini gecmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,658 etki
biiyiikliigiinde deney grubunda 42 ve kontrol grubunda 42 kisi olmak iizere toplam 84
kisiye ulagilmasi gerekmektedir (df=26; t=1,706). Veri kaybin1 dnlemek i¢in, bu sayiyi
yaklagik %15 arttirarak deney grubu 50 6grenci ve kontrol grubu 50 6grenci olacak sekilde
belirlendi. Calismada tek korleme yontemi ve oOrneklem secimi igin basit rastgele
randomizasyon yontemi kullanildi (216). Deney ve Kontrol gruplarina katilacak 6grencileri
belirlemek i¢in “research randomizer” web tabanli yazilim programi kullanildi (217).
Calisma deney grubu 47 6grenci ve kontrol grubu 40 6grenci olarak toplam 87 6grenci ile

tamamlandi.
Arastirmaya dahil edilme odlgiitleri
Ogrencinin;
e HEM?2056 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit yaptiran 2. Simf
hemsirelik 6grencileri,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

e Cep telefonunda Android veya IOS isletim sistemin olmasi.
Arastirmadan dislanma olciitleri

e Yara bakimi ve iyilesmesi ile ilgili 6n egitim ve deneyim sahibi olmasi.
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3.4. Veri toplama araclarn

Aragtirmada veriler Ogrenci Bilgi Formu, Yara lyilesme Bakimi Bilgi Formu,
Yaraya Pansuman Uygulama Degerlendirme Formu, Yaray1 Degerlendirme Formu, Klinik
Akil Yiiriitme Degerlendirme Formu, Klinik Akil Yiirtitmede Kullanilacak Senaryo Formu
1, Klinik Akil Yiriitmede Kullanilacak Senaryo Formu 2, Eslestirme Degerlendirme

Formu, Mikro Ogrenme Tabanli Ders ve Yazilim Degerlendirme Formu kullanildi.
3.4.1.Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan bu form (184,
196) 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik {i¢ ve internet/telefon

kullanimina iligkin bes soru olmak iizere toplam sekiz sorudan olusmaktadir (Ek 1).
3.4.2.Yara lyilesme Bakim Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ders icerigi ve Ogrenim hedefleri dogrultusunda
hazirlanan yedi adet ¢oktan se¢meli, bir adet acik uglu, iki adet eslestirme sorusu olmak
lizere toplam on sorudan olusmaktadir (Ek 2). Hazirlanan c¢oktan se¢meli sorular 20
ogrenciye uygulandi. KR-20 formiilii kullanilarak giivenilirlik testi yapild1 (0.72). KR-20
bir testin i¢ tutarliligim1 ve giivenirliligini hesaplamada kullanilan formiildiir; 0 ile 1
arasinda deger almakta, 0.70 ve tizeri degerler testin gilivenirliliginin 1yi oldugunu
gostermektedir (218). Yara Iyilesme Bakimi Bilgi Formu 0-100 puan arasinda

degerlendirilmektedir.
3.4.3. Yaraya Pansuman Uygulama Degerlendirme Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan form O&grencilerin uygun sekilde yaraya
pansuman yapabilmelerini saglamak amaciyla olusturuldu (6, 199, 207). Uzman goriisii
sonrasinda Lawshe teknigi gore analizi yapildi (219). Yaraya Pansuman Uygulama
Degerlendirme Formu’nda 17 madde bulunmaktadir. Maddelerin kapsam gecerlilik oran1 1
ve kapsam gecerlilik indeksi 0.95 bulundu (Ek 3). Yaraya Pansuman Uygulama
Degerlendirme Forumu’ndan 6grenciler 0-85 puan araliginda degerlendirilmektedir. Bu
formun puanlanmasinda Boztepe ve Terzioglu'nun hemsirelik  becerilerini
degerlendirmede gelistirdigi formdan faydalanildi (220). Yaraya Pansuman Uygulama
Degerlendirme Formu’na son sekli verildikten sonra, Ogrencilerin yaraya pansuman

uygulamayr 6grenmelerini kolaylastiracak “Yaraya Pansuman Uygulama Ogrenim
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Rehberi” (Ek 4) hazirland1 ve dersten sonra maket {izerinde uygulama yaparken hem deney

hem de kontrol grubundaki 6grencilerle paylasildi.
3.4.4. Yara Degerlendirme Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (199, 202) form Ogrencilerin uygun sekilde
degerlendirme yapabilmelerini saglamak amaciyla olusturuldu. Uzman goriisli sonrasinda
Lawshe teknigine gore analizi yapildi (219). Yara degerlendirme formunda 14 madde yer
almaktadir. Maddelerin kapsam gegerlilik oran1 1 ve kapsam gecerlilik indeksi 0.95 olarak
bulundu (Ek 5). Yara Degerlendirme Forumu’ndan &grenciler 0-70 puan aralifinda
degerlendirilmektedir. Boztepe ve Terzioglu’nun hemsirelik becerilerini degerlendirmede
gelistirdigi formdan faydalanildi (220). Yara Degerlendirme Formu’na son sekli
verildikten sonra, dgrencilerin yara degerlendirmeyi 6grenmelerini kolaylastiracak “Yara
Degerlendirme Ogrenim Rehberi” (Ek 6) hazirlandi ve dersten sonra maket iizerinde

uygulama yaparken hem deney hem de kontrol grubundaki 6grencilerle paylasildi.
3.4.5.Klinik Akil Yiiriitme Degerlendirme Formu

Klinik akil yiirlitme becerisini degerlendirmek i¢in aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (28, 29) hazirlanan form uzman goriisiine gonderildi. Uzman goriisii
sonrasinda Lawshe teknigine gore analizi yapildi (219). Klinik Akil Yiriitme
Degerlendirme Formu’nda sekiz madde yer almaktadir. Maddelerin kapsam gecerlilik
orani 1 ve kapsam gegerlilik indeksi 0.95 bulundu (Ek 7). Ogrenciler Klinik Akil Yiiriitme

Degerlendirme Formu’ndan 0-8 arasinda puan aldilar.
3.4.6. Klinik Akil Yiiriitmede Kullanilacak Senaryo Formu 1

Senaryo arastirmaci tarafindan literatiir (6, 199) dogrultusunda hazirland1 (Ek 8).
Senaryoda dgrencilere alti asamali bir vaka verildi. Ogrencinin, degerlendirici tarafindan
yapilandirilmis olarak sunulan vaka 6zelinde ilk dort asamada problemin ne oldugunu
bilmesi, kalan iki asamada probleme yonelik hemsirelik girisimlerini siralamasi beklenildi.
Ogrenciler Klinik Akil Yiiriitmede Kullanilacak Senaryo Formu 1’den 0-100 arasinda puan

aldilar.
3.4.7. Klinik Akil Yiiriitmede Kullanilacak Senaryo Formu 2

Senaryo arastirmaci tarafindan literatiir (6, 199) dogrultusunda hazirland1 (Ek 8).
Senaryoda ogrencilere alti asamali bir vaka verildi. Ogrencinin, degerlendirici tarafinda

yapilandirilmis olarak sunulan vaka 6zelinde ilk dort asamada problemin ne oldugunu bilmesi,
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kalan iki asamada probleme yonelik hemsirelik girisimlerini siralamasi beklenildi. Ogrenciler

Klinik Akil Yiiriitmede Kullanilacak Senaryo Formu 2’den 0-100 arasinda puan aldilar.

Birinci senaryo ders sonrasi yapilan nesnel yapilandirilmis klinik sinavda
kullanildi. ikinci senaryo ise, bir ay sonraki NYKS’da kullanildi. Ogrencilerin ezber

yapmasini énlemek i¢in sunulan problem degistirildi.
3.4.8. Eslestirme Degerlendirme Formu

Ogrencilerin farkli sekildeki yaralari uygun yara bakim ortiileri kullanarak
eslestirmelerini saglamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir (202) dogrultusunda
gelistirildi (Ek 10). Degerlendirici 6grencilere dort adet yara fotografi ve on li¢ adet yara
bakim ortiisii verdi. Ogrencilerden yaralara uygun ortiilerle, ortiiniin neden o yara da
kullanilmas1 gerektigini agiklamasi istendi. Ogrenciler Eslestirme Degerlendirme

Formu’ndan 0-26 puan arasinda puan aldilar.
3.4.9. Mikro Ogrenme Tabanh Ders ve Yazilim Degerlendirme Formu

Mikro 6grenme tabanli dersleri ve web yazilimini degerlendirmeyi iceren toplam
22 sorudan olugmaktadir (Ek 11). Bu form mikro 6grenme derslerinin 6zellikleri, web
tabanl yazilimin kullanisliligi ve mikro 6grenme derslerine yonelik 6grenci goriislerini

icermektedir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Calismanin hazirlik asamasi, kontrol grubu derslerin yiiriitilmesi ve verilerin
toplanmas1 asamasi, deney grubu derslerin ylriitiilmesi ve verilerin toplanmasi asamasi

olmak iizere toplam {i¢ asamadan olugmaktadir.
3.5.1. Hazirhk Asamasi

1. Hazirlik asamasinda oncelikle, deney ve kontrol grubunda kullanilacak ders
icerigine yonelik 6grenme hedefleri belirlendi. Ogrenim hedefleri Hemsirelik
Ulusal Egitim Programi-2022 (HUCEP-2022) kapsaminda sunulan yara iyilesmesi
ve bakimi konusu Ozelinde temel yeterlilikler g6z Oniinde bulundurularak

olusturuldu (43). Bu dogrultuda 6grenim hedefleri asagida yer almaktadir.

a. Doku yaralanmasina neden olan faktorler ve etkilerini tanimlar.
b. Savunma sistemlerinin yara iyilesmesinde roliinii tanimlar.

c. Yaraiyilesmesi asamalarini agiklayabilir.
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d. Yaralarin siiflandirilmasini agiklayabilir.

e. Yara iyilesme tiplerini agiklayabilir.

f. Yaraiyilesmesinde goriilen komplikasyonlar1 agiklayabilir.
g. Yara iyilesmesini etkileyen faktorleri agiklayabilir.

h. Yara degerlendirilmesini uygulayabilir.

Yara bakimi ve tedavisinde giincel yaklagimlari agiklayabilir.

—

j. Yaraya uygun bakim uygulayabilir.

k. Pansuman uygulamay1 gosterebilir.

. Belirlenen 6grenim hedefleri dogrultusunda, literatiirden yararlanarak ders
igerikleri olusturuldu (6, 199, 201, 202).

. Olgme ve degerlendirmeyi yapmak icin arastirmaci tarafindan veri toplama
formlar1 olusturuldu. Degerlendirme formlar1 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda 15 uzmam gonderildi ve 10 alan uzmani formlar1 degerlendirmeyi
kabul etti. Uzman goriisleri dogrultusunda Lawshe teknigi kullanilarak
formlarin kapsam gecerligi hesaplandi. Formalara son sekli verildi.

. Olgme ve degerlendirmede goktan se¢meli sorular ve nesnel yapilandirilmis
klinik sinav (NYKS) kullanildi. Dort istasyonlu NYKS tasarlandi (Sekil 7).
NYKS istasyonlarinda degerlendirici olarak bes bagimsiz alan uzmani
belirlendi NYKS‘de degerlendiriciler arasi standardizasyonu saglamak,
degerlendirme formalarini tanitmak, alan uzmanlarinin ortaklasmasini saglamak
amaci ile Zoom programi lizerinden toplantt yapildi. Ayrica NYKS de

kullanilmak {izere her istasyon i¢in 68renci yonergeleri hazirlandi (Ek. 13).
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Resim 1. Degerlendiriciler ile ortaklasma toplantisi

Ogrenci

Baslangi¢
istasyonu

l

*Eslestirme
Degerlendirme Formu
*5ire :10 dk.

istasyon 1:
Eslestirme

0

Egitici

Sekil 7. Ogrencilerin nesnel yapilandirilmis sinavda degerlendirilme siireci

5. NYKS’de,

bulunmalar1 gereken siireyi hesaplamak i¢in hemsirelik dordiincii smnifta

O0grenim gormekte olan li¢ 6grenci ile pilot ¢alisma gerceklestirildi (Resim 2).

istasyon 2:
Vaka Tanilama

eKlinik Akl Ylritme
Senaryo Formu 1
eKlinik Akil YUritme
Degerlendirme Formu
*Siire:10 dk

Egitici

Ogrencilerin istasyonlar arasi

*Yarayi Degerlendirme
Formu

*5ire:10 dk

istasyon 3:Yara
Degerlendirme

Egitici
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Ogrenciler her bir istasyonda egitici tarafindan bireysel degerlendirildi.

istasyon 4: Yaraya
Pansuman Uygulama

#Yaraya Pansuman

Uygulama

Degerlendirme Formu

*5iire:10 dk

geciglerde ve

Egitici

istasyon ig¢inde


Acer
Kurşun Kalem


Ogrencilerin bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurarak onaylar1 alindi.

Toplam gerekli siire 10 dakika olarak hesaplandi.

Resim 2. Pilot ¢aligmaya iliskin gorsel

6. Kontrol grubunda kullanilmak iizere Ogrenim hedefleri ve ders igerigi
dogrultusunda egitici sunumu Power Point programi kullanilarak hazirlandi.

7. Ogrenme hedefleri ve hazirlanan ders igerikleri dogrultusunda ders videolari
hazirlandi (Resim 3). Ders videolarin hazirlanmasinda mikro 6grenme teorisi ve
tasarim ilkeleri kullanildi. Karadeniz Teknik Universitesi Uzaktan Egitim
Merkezinde gorevli Yonetisim Bilisim Sistemleri Ogretim Uyesi Ekrem
Bahgelikapt ve Trabzon Universitesi Uzaktan Egitim Merkezinde gorevli
Yonetisim Bilisim Sistemleri Ogretim Uyesi Mehmet Kokog¢ destegi ile
arastirmaci tarafindan hazirlandi. Oncelikle 15 Eyliil 2022 tarihinde Uzaktan
egitim merkezi ile hangi giinler calisma yapilacagi projenin nasil
sekillendirildigi goriisiildii. Toplamda her biri bes-ila on bes dakika olan 11 ders

videosu hazirlandi.
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Resim 3. Video derslerin hazirlik sureci

Ogrenim hedefleri dogrultusunda hazirlanan videolarin siireleri Tablo 5’de

gosterilmektedir.

Tablo 4. Ogrenim hedefleri ve video ders siireleri

Ogrenim Hedefleri

Ders Siiresi (Dk)

Doku yaralanmasina neden olan faktorler ve etkilerini tanimlar.

Savunma sistemlerinin yara iyilesmesinde roliinii tanimlar.
Yara iyilesmesi asamalarin1 agiklayabilir.

Yaralarin siniflandirilmasini agiklayabilir.

Yara iyilesme tiplerini agiklayabilir.

Yara iyilesmesinde goriilen komplikasyonlar1 ac¢iklayabilir.
Yara iyilesmesini etkileyen faktorleri tanimlar.

Yara degerlendirilmesini gosterebilir.

Yara bakimi ve tedavisinde giincel yaklagimlar1 agiklayabilir.
Yaraya uygun bakim uygulayabilir.

Pansuman uygulamay1 gosterebilir.

Toplam Siire

3.45 dk
4.08 dk
13.59 dk
6.07 dk
2.21dk
8.17 dk
11.25 dk
2.32 dk
12.06 dk
8.02 dk
1.31dk
72.53 dk
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Resim 4. Video derslere giris ve igerige iliskin ekran goriintiisii

Ogrencilerin kullanici ad1 ve sifreleri ile erisim saglayabilecekleri web tabanli
mobil uyumlu arayiiz 02.12.2022 tarihinde hazirlandi. Ogrencilerin derslere
iligkin anlamadiklar1 ya da 6grenmek istedikleri bilgileri egiticiye iletebilmeleri
i¢in arayiiz igerisine “Egiticiye Sor” butonu eklendi. Bu uygulama sayesinde,
ogrenciler mikro-6grenme ders igeriklerine erisebildi. Ayrica d6grencilere arayiiz
lizerinde haftalik hatirlatma mesaji gonderildi. Ogrencilerin bir 6grenme
vidosunu izledikten sonra ne kadarini izledigine iliskin es zamanl geribildirim
saglandi. Bu arayiiz arka planda her bir 6grencinin hangi siklikta sisteme girdigi

ve hangi konu 6zelinde ne kadar siire izleme yaptigini belirledi (Resim 4).

3.5.2. Kontrol Grubu Derslerinin Yiiriitiillmesi ve Verilerin Toplanmas1 Asamasi

1.

2022-2023 egitim-0gretim yili gliz yariyllinda Hemsirelik 2. simif HEM2056
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersine kayit yaptiran 98 6grencinin okul
numaralart 6grenci islerinden alindiktan sonra, 50 6grenci (Gii¢ analizinde 42
ogrenci belirlenmisti. Veri kaybim1 6nlemek ig¢in %15 arttirarak 50 6grenci

belirlendi.) “research randomizer” programi kullanilarak secildi.
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2. Kontrol grubu icin ders 06.10.2022 tarihinde yapildi. ilk olarak &grenciler
caligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (Ek 12), Yara lyilesme Bakimi Bilgi Formu (Ek 2) ve Ogrenci Bilgi
Formunu (Ek 1) doldurdular.

3. Form doldurma iglemi sona erdikten sonra yara iyilesmesi siireci ve hemsirelik
bakimi dersi egitici sunumu ve soru cevap yontemi kullanilarak yiriitildii.

Teorik ders yaklagik 150 dakika siirdii (Resim 5).

Resim 5. Kontrol grubu derse iligkin gorsel

4. Ders sonrasinda Ogrencilere yara degerlendirilmesi ve yaraya pansuman
uygulama konusunda task trainer lizerinden bir saat uygulamas: yapildi.
Uygulamada dncesinde egitici Yaraya Pansuman Uygulama Ogrenim Rehberi
(Ek 4) ve Yara Degerlendirme Ogrenim Rehberi (Ek 6) dogrultusunda yara
degerlendirmesi ve yaraya pansuman uygulanmasi Ogrencilere gosterdi.

Ardindan her iki uygulamay1 her 6grencinin uygulamasi saglandi (Resim 6).
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Resim 6. Kontrol grubu uygulamaya iligskin gorsel

5. Ders sonrasinda dgrenciler Yara Iyilesme Bakinmi Bilgi Formu (Ek 2) tekrar
doldurdular.

6. 6 Ekim 2022 tarihinde saat 13-17 saatleri arasinda 46 6grenci (4 6grenci ders
sonras! arastirmadan ayrildr). Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim Dali biinyesinde bulunan Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav

Merkezi’nde degerlendirilmeye tabi tutuldu (Resim 7).

Istasyon 1: Eslestirme Istasyon 2: Senaryo

¢
B

Istasyon 3: Yara degerlendirme Istasyon 4: Yaraya pansuman uygulama

Resim 7. Kontrol grubu nesnel yapilandirilmis klinik sinava iligkin istasyon gorselleri
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Istasyon 1: Eslestirme

Bu istasyonda 6grencilere yara bakim Ortiisii resimleri ve yara resimleri verildi.
Ogrencilerden hangi yarada hangi ortii/ortiileri kullanacaklarini gerekgeleri ile anlatmalar
istendi. Degerlendirici bu istasyonda Eslestirme Degerlendirme Formu ’'nu (Ek 10)

kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.
istasyon 2: Vaka Tamilama

Bu istasyonda, 6grenciye vakanin sikayetleri verildi ve 6grencinin bu sikayetleri
kullanarak vakaninim sorununu bulmasi istendi. Ardindan bu vakada uygulayacagi yara
bakimi ve evde taburculuga yonelik neler yapilabilecegini agiklamasi istendi.
Degerlendirici bu istasyonda Klinik Akil Yiiriitme Senaryo Formu 1 (Ek 8) ve Klinik Akil

Yiiriitme Degerlendirme Formu 'nu (Ek 7) kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.
Istasyon 3: Yara Degerlendirme

Bu istasyonda, arastirmaci tarafindan standardize hasta iizerinde olusturulan yaray1
ogrencilerin degerlendirmesi yapmast istedi. Degerlendirici bu istasyonda Yarayi

Degerlendirme Formu’nu (Ek 5) kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.
Istasyon 4: Yaraya Pansuman Uygulama

Bu istasyonda, Ogrencinin maket {izerinde verilen bir yaradan pansuman
uygulamast istendi. Degerlendirici bu istasyonda Yaraya Pansuman Uygulama

Degerlendirme Formu’nu (Ek 3) kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.

7. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav Merkezi’nde bulunan istasyonlarin
kapisina 6grenci yonergeleri (Ek. 13) asild1 (Resim 8).

8. Ogrenciler bos bir sinifa alindi. Her bir 6grenci istasyonlarda performans
sergilemek tizere tek tek cagrildi (Resim 8).

9. Ogrencileri birbirleri ile temasimi dnleyebilmek igin cep telefonlar1 toplandi.

Sinav bitiminde telefonlar 6grencilere iade edildi (Resim 8).
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Resim 8. Nesnel yapilandirilmis klinik sinav ortam diizenine iligkin gorsel

10.31 giin sonra 7 Kasim 2022 tarihinde bilginin kaliciligini degerlendirmek

11.

amactyla 0grenciler tekrar degerlendirildi. Calismanin ilk asamasinin tamamina
katilan Ogrenci sayist 46 idi. Ogrencilerden 6 tanesi ¢alismadan ayrilmak
istedigi belirtti. Kontrol grubundan ilk ve ikinci agsamay1 tamamlayan dgrenci
say1s1 40 oldu.

31 giin sonra Ogrenciler Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim Dali Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav Merkezi’nde
degerlendirildi. Bu degerlendirmede kontrol grubu &grencilerine ilk

degerlendirmede yapilan uygulamalar tekrarlandi.

3.5.3. Deney Grubu Derslerinin Yiiriitiilmesi ve Verilerin Toplanmasi1 Asamasi

1.

2023-2024 egitim-6gretim yili gliz yartyilinda Hemsirelik 2. simif HEM2056
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit yaptiran 88 Ogrencinin okul
numaralart 6grenci islerinden alindiktan sonra, 50 6grenci (Gli¢ analizinde 42
ogrenci belirlenmisti. Veri kaybini1 Onlemek i¢in %15 arttirarak 50 6grenci
belirlendi.) “research randomizer” programi kullanilarak secildi.

Deney grubundaki 6grenciler 2.10.2023 tarihinde ilk olarak 6grenciler calismaya
katilmaya goniillii olduklarina dair Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek 12),
Yara lyilesme Bakimi Bilgi Formu (Ek 2) ve Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1)
doldurdular. Form doldurma islemi sona erdikten sonra dgrencilerin kullanici adi
ve sifreleri ile erisim saglayabilecekleri web tabanli site tanitimi 68rencilere
gerceklestirildi. Ogrencilerle Web Tabanl Yazilimm Kullanimina iliskin Ogrenci
Yonergesi (Ek 14) oOgrencilerle paylasildi. Ogrencilere videolar 31 giin
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erigebilecekleri ardindan kapatilacagina iliskin bilgi verildi. Ayrica 6grencilere
ders videolarindaki durumlarini hatirlat i¢in her dort hafta boyunca “Saym XXX
Yara lyilesmesi ve Hemsirelik Bakimi Dersinde alti konuya ait videolart
izlediniz.” seklinde mesaj gonderildi. Mesaj gonderime iliskin Ogrencilerden
kisisel verilerin kullanimina iliskin izin alind1 (Ek 15).

3. Deney grubu icin ders 6.10.2023 tarihinde yapildi. Ogrencilere mikro
o0grenmeye dayali ders videolar1 simif ortaminda ekrana yansitilarak izletildi.
Her bir 6grenim hedefi 6zelinde 6grencilerin sorular1 cevaplandi. Ders yaklasik

90 dakika siirdii (Resim 9).

Resim 9. Deney grubu derse iliskin gorsel

4. Ders sonrasinda Ogrencilere yara degerlendirilmesi ve yaraya pansuman
uygulama konusunda task trainer iizerinden bir saat uygulama yapild.
Uygulamada dncesinde egitici Yaraya Pansuman Uygulama Ogrenim Rehberi
(Ek 4) ve Yara Degerlendirme Ogrenim Rehberi (Ek 6) dogrultusunda yara
degerlendirmesi ve yaraya pansuman uygulanmasini Ogrencilere gosterdi.

Ardindan her iki uygulamay1 her 6grencinin uygulamasi saglandi (Resim 10).

e T vy

Resim 10. Deney grubu uygulamaya iligkin gorsel
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5. Ders sonrasinda dgrenciler Yara Iyilesme Bakimi Bilgi Formunu (Ek 2) tekrar
doldurdular.

6. 06.10.2023 tarihinde saat 11-17 saatleri arasinda 47 6g8renci (3 Ogrenci ders
sonras1 arastirmadan ayrildi.) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim Dal1 biinyesinde bulunan Nesnel Yapilandirilmis Klinik Siav

Merkezi’nde degerlendirilmeye tabi tutuldu (Resim 11).

Istasyon 1: Eslestirme Istasyon 2: Vaka tanilamasi

Istasyon 3: Y§§ degerlendirme Istasyon 4: Yaraya pansuman uygulama

Resim 11. Nesnel yapilandirilmis klinik sinav diizenine iligkin istasyon gorseli

Istasyon 1: Eslestirme

Bu istasyonda 6grencilere yara bakim oOrtiisii resimleri ve yara resimleri verildi.
Ogrencilerden hangi yarada hangi ortii/ortiileri kullanacaklarimi gerekgeleri ile anlatmalar
istendi. Degerlendirici bu istasyonda Eslestirme Degerlendirme Formu’nu (Ek 10)

kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.
Istasyon 2: Vaka Tanilama

Bu istasyonda, 6grenciye vakanin sikayetleri verildi ve 6grencinin bu sikayetleri
kullanarak vakanin sorununu bulmasi istendi. Ardindan bu vakada uygulayacagi yara
bakimi ve evde taburculuga yonelik neler yapilabilecegini agiklamasi istendi.
Degerlendirici bu istasyonda Klinik Akil Yiiritme Senaryo Formu 1 (Ek 8) ve Klinik Akil

Yiiriitme Degerlendirme Formu’nu (Ek 7) kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.
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Istasyon 3: Yara Degerlendirme

Bu istasyonda, arastirmaci tarafindan standardize hasta iizerinde olusturulan yaray1
Ogrencilerin degerlendirme yapmasi1 istedi. Degerlendirici bu istasyonda Yarayi

Degerlendirme Formu’nu (Ek 5) kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.
Istasyon 4: Yaraya pansuman uygulama

Bu istasyonda, 6grencinin maket iizerinde verilen bir yaraya pansuman uygulamasi
istendi. Degerlendirici bu istasyonda Yaraya Pansuman Uygulama Degerlendirme

Formu’nu (Ek 3) kullanarak 6grenciyi degerlendirdi.

7. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav Merkezi’nde bulunan istasyonlarin
kapisina 6grenci yonergeleri asildi (Resim 12).

8. Ogrenciler bos bir smifa alindi. Her bir 6grenci istasyonlarda performans
sergilemek tizere tek tek cagrildi (Resim 12).

9. Ogrencileri birbirleri ile temasmi dnleyebilmek igin cep telefonlar1 toplandi.

Sinav bitiminde telefonlar 6grencilere iade edildi (Resim 12).

Resim 12. Nesnel yapilandirilmis klinik sinav ortam diizenine iligkin gorsel

10. 31 giin sonra 10 Kasim 2023 tarihinde bilginin kaliciligin1 degerlendirmek
amaciyla ogrenciler tekrar degerlendirdi. Calismanin ilk asamasinin tamamina
katilan 6grenci sayis1 47 idi. Caligmaya 31 giin sonra katilan 6grenci sayis1 47
oldu. Deney grubundan ilk ve ikinci agamayi tamamlayan 6grenci sayist 47
oldu.

12.31 giin sonra 6grenciler Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim Dali Nesnel Yapilandirilmig Klinik Sinav Merkezi’nde
degerlendirildi. Bu degerlendirmede kontrol grubu Ogrencilerine ilk

degerlendirmede yapilan uygulamalar tekrarlandi.
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3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin sinirliliklart su sekildedir;

e (Calismamizin devam ettigi siiregte deprem ve pandemi gibi olumsuz ve elde
olmayan durumlarin gergeklesmesi bir sinirliliktir.
e Mikro 6grenme tabanli egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in iki farkli

senaryo kullanildi.
3.7. Yasal Izin ve Etik Kurul Onay1

Calismanin hemsirelik dgrencileri ile yapilabilmesi i¢in KTU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav Merkezi’nin kullanilabilmesi icin KTU
Tip Fakiiltesi’nden izin alind1 (Ek 16). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruludan 14.04.2022 tarihinde
(Say1: 24237859-255) etik kurul izni alind1 (Ek 17).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Arastirmada frekans, ylizdelik, ortalama ve standart sapma
istatistikleri kullanildi. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri analiz edildi. Ilgili
literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5
(221), +2.0 ile -2.0 (222) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Caligmamizda yer alan degiskenlerin normal dagilim gosterdigi igin verilerin analizinde

parametrik yontemler kullanildi.

Calismamizda yer alan bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edildi. ki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanildi.
Grup i¢i tekrarli 6l¢iimlerin degisimleri bagimli gruplar t-testi, tekrarl 6lgiimler ANOVA

ve tamamlayic1 Bonferroni testi ile kullanilarak analiz edildi.
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3.9. Arastirma Plani

Arastirma plan1 Sekil 8’de yer almaktadir.

Hemsirelik Uygulamalarina liskin

Mikro Ogrenme, Klinik Akil Yiiriitme ve Yara lyilesme Siirecinde ]

Literatiir Taramasi

\.
( ..
Tez Onerisi ]
7.02.2022 J
\.
KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
Izin Alinmast
14.04.2022
\. J
( )
BAP 06 Lisansiistii Tez Projesi Kabul Edilmesi
30.06.2022
\. J
4 Veri Toplama N\
Kontrol Grubu

1. veri toplama: 06.10.2022
2. veri toplama: 06.11.2022

Deney Grubu
1. veri toplama: 06.10.2023
\_ 2. veri toplama: 06.11.2023 -/
4 N\

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

06.11.2022-07.11.2023

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi

06.10.2022-30.11.2023

Sekil 8. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Mikro Ogrenme tabanli yara iyilesme siireci dersinin hemsirelik 6grencilerinin
klinik akil yiiriitme becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla 87 ikinci sinif hemsirelik
Ogrencisinin (47 deney grubu, 40 kontrol grubu) katilimi ile yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular asagida verildi.

Tablo 5. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri (n=87)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam .
Tammlayicr ozelliKler (n=47) (n=40) (=87)  [Istatistsel

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 41 87.2 35 87.5 76 87.3 X%=0.001
Erkek 6 12.8 5 12.5 11 12.7 p=0.614
Medeni Durum
Bekar 47 100.0 40 100.0 87 100.0
Evli - - - - - - )

X+SS X+SS X+SS
(min-max) (min-max) (min-max)

Yas 20.0+1.5 19.9+0.9 20.30.1 ;(())'28956

Tablo 5’da deney ve kontrol grubu Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore
dagilimi bulunmaktadir. Calismamiza katilan deney grubundaki 6grencilerin %87.2°sinin
ve kontrol grubundaki 6grencilerin %87.5’1 kadin oldugu belirlendi. Calismamiza katilan
deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin tamaminin bekar oldugu tespit edildi.
Caligmamiza katilan deney grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 19.9+0.9 ve kontrol
grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 20.0+1.5 oldugu bulundu. Deney ve kontrol
grubu 6grencileri arasinda tanimlayici 6zellikler a¢isindan anlamli farklilik saptanmadi (p>

0.05).
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu 06grencilerin internet/telefon kullanimina iliskin
ozellikleri (n=87)

Deney Grubu Kontrol Grubu
internet/Telefon Kullanimina iliskin Ozellikler (n=47) (n=40)
n % n %

AKkilh Telefon Kullanim Nedeni

Sosyal medyada zaman gegirmek 46 97.9 37 92.5
Arama yapmak 45 95.7 40 100.0
Mesajlasmak 46 97.9 37 92.5
Miizik dinlemek, video izlemek 44 93.6 39 97.5
Oyun oynamak 26 55.3 10 25.0
Haberleri takip etmek 36 76.6 28 70.0
Odev ve arastirma yapmak 37 78.7 31 71.5
Aligverig yapmak 43 91.5 32 80.0
Takvim, saat, hesap makinesi ve alarm gibi 6zelliklerini kullanmak i¢in 38 80.9 34 85.0
Film dizi izlemek 39 83.0 31 77.5
Akillh Telefon Kullandig1 Ortamlar

Seyahat ederken 9 19.1 2 5.0
Yatakta 46 97.9 39 97.5
Yolda yiiriirken 32 68.1 29 72.5
Sinifta 27 57.4 19 47.5
Internet Baglantis1 Saglama

Okulun Wifi baglantist 15 31.9 16 40.0
Yurdun Wifi baglantist 24 51.1 22 55.0
Evde Wifi baglantist 42 89.4 25 62.5
Bireysel internet paketi 47 100.0 36 90.0

Tablo 6’de deney ve kontrol grubu 6grencilerin internet/telefon kullanimina iligkin
ozellikleri gore karsilagtirmasi bulunmaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin %97.9’unun
sosyal medyada zaman gecirmek ve mesajlasmak, %95.7’sinin arama yapmak ve
%93.6’sm1n miizik dinlemek/video izlemek amaciyla akilli telefon kullandiklar1 belirlendi.
Kontrol grubu Ogrencilerinin  ise tamaminin arama yapmak, %97.5’inin miizik
dinlemek/video izlemek, %92.5’inin sosyal medyada zaman ge¢irmek ve mesajlagmak

amactyla akilli telefon kullandiklar1 saptand.

Calismaya katilan 6grencilerin akilli telefon kullanildigi ortamlara bakildigina;
deney grubundaki &grencilerin %97.9’unun yatakta, %68.1’inin yolda yiiriitken ve
%357.4’tnlin  smufta telefon kullandigi bulundu. Kontrol grubu 6grencilerinin ise
%97.5’inin yatakta, %72.5’sinin yolda yliriitken ve, %47.5’inin smifta telefon kullandig
oldugu tespit edildi.
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Deney grubundaki 6grencilerin tamaminin bireysel internet paketi, %89.4’iiniin
evde wifi baglantisi ve %51.1’inin yurt wifi baglantis1 kullandig1 saptandi. Kontrol grubu
Ogrencilerinin ise %90.0’1mnin bireysel internet paketi, %62.5’inin evde wifi baglantist ve

%355.0’inin yurt wifi baglantis1 kullandig: tespit edildi.

Tabloda verilmemekle birlikte, caligmaya katilan deney grubu Ogrencilerinin
%95.7’sinin 3-4 yildir akilli telefon kullandigr ve giinliik telefon kullanim siiresinin
5.2+1.9 saat oldugu belirlendi. Kontrol grubu 6grencilerinin %97.5’inin 3-4 yildir akilh

telefon kullandig1 ve giinliik telefon kullanim siiresinin 4.8+2 saat oldugu tespit edildi.

Tablo 7. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin yara iyilesme ve hemsirelik bakimi bilgi
testi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yara fyilesme Bakimu Bilgi Testi (n=47) (n=40) t P

X+SS X+SS
Ders oncesi ' 42.6£15.7 44.1+11.1 0.485 0.619
Ders sonrast > 55.5+15.0 50.4+11.3 -1.761 0.082
31 giin sonra ° 71.0+£8.5 59.7+£10.7 -5.441 0.000
F’ 93.688 25.787
p 0.000 0.000
Bonferroni 1<2,3;2<3 1<2,3;2<3
Etakare (n2) 0.671 0.398

F® (Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi) t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi)

Tablo 7’de deney ve kontrol grubu 6grencilerinin yara iyilesme bakimi bilgi testi
puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubu
Ogrencilerinin ders sonrasi ve 31 giin sonrasi bilgi testi puan ortalamalarinda ders dncesine
gore anlamli sekilde artis oldugu belirlendi. (p=0.00). Kontrol grubu dgrencilerinin ders
sonrasit ve 31 gilin sonrasi bilgi testi puan ortalamalarinda ders oncesine gore anlamli

sekilde artis oldugu saptandi (p=0.000).

Deney ve kontrol grubundaki Ogrenciler arasinda, bilgi testinin 31 gilin sonrasi
Ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0.000). Deney grubunda bilgi testinin
31 giin sonrasi dl¢iimlerinin (X=71.0), kontrol grubundaki 6l¢iimlerine (X=59.7) gore daha
yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin nesnel yapilandirilmis klinik sinavda yara
ile yara bakim iiriinii eslestirmesinden elde edilen puan ortalamalarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilastirilmasi

. . Deney Grubu Kontrol Grubu
Yara ile Yara ]‘?.aklm Uriinii (n=47) (n=40) @ p
Eslestirme - -
X+SS X+SS
Ders Sonrasi 5.6+2.1 5.0£3.3 -1.148  0.254
31 Giin Sonra 13.9+4.3 10.0£2.9 -4.786  0.000
t’ -12.661 -8.355
p 0.000 0.000

t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi), t” (Bagimli Gruplar T-Testi)

Tablo 8’da deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin nesnel yapilandirilmis klinik
sinavda yara ile yara bakim {iriinii eslestirmesinden aldig1 puanlarin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilastirmasi yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi yara ile
yara bakim iirlinli eslestirme puan ortalamalarinda ders sonrasi eslestirme puanina gore
anlaml artig oldugu goriildii (p=0.000). Aym sekilde kontrol grubundaki 6grencilerin 31
giin sonrasi yara ile yara bakim {riinii eslestirme puan ortalamalarinda ders sonrasi

eslestirme puanina gore anlamli artis oldugu bulundu (p=0.000).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, yara
ile yara bakim {irlinli eslestirme puan ortalamalarinda, 31 giin sonrast Sl¢limleri anlamh
farklilik gostermektedir (p=0.000). Deney grubunun 31 giin sonrasi dlgiimleri (X=13.9),
kontrol grubundaki dlgiimlerden (X=10.0) daha yiiksektir.

Tablo 9. Deney ve kontrol grubu 0&grencilerinin klinik akil yiiriitme stireclerinin
yapilandirilmis senaryo ile dlgiimiinden elde edilen puan ortalamalarinin grup i¢i
ve gruplar aras1 karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Yapilandirilmis Senaryo (n=47) (n=40) t P
X+SS X+SS
Ders Sonrasi 55.2+6.6 54.9+8.8 -0.188  0.851
31 Giin Sonra 67.3+12.4 59.9+17.4 -2.282  0.030
% -8.184 -1.981
p 0.000 0.055

t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi), t* (Bagimli Gruplar T-Testi)
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Tablo 9’da deney ve kontrol grubu 6grencilerinin klinik akil yiiriitme siireglerinin
yapilandirilmig senaryo ile Ol¢iimiinden elde edilen puan ortalamalarinin grup ic¢i ve
gruplar arasi1 karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin
sonrasi klinik akil yiiriitme siireclerinin yapilandirilmis senaryo ile 6l¢limiinden elde ettigi
puan ortalamalarmin, ders sonrasi puan ortalamalarina gore artig gosterdigi ve anlamh
farklilik oldugu belirlendi. (p=0.000). Kontrol grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi
klinik akil yiiriitme siire¢lerinin yapilandirilmis senaryo ile dlglimiinden elde ettigi puan
ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina gore artis gosterdigi ancak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edildi (p=0.055).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda klinik
akil ylirlitme siireglerinin  yapilandirilmis senaryo ile Olgiimiinden aldigi puan
ortalamalarinin, 31 giin sonrasi Ol¢iimleri ile anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi
(p=0.030). Deney grubunun klinik akil yiiriitme siire¢lerinin yapilandirilmis senaryo ile 31
giin sonrasi dl¢iimlerinin (X=67.3), kontrol grubundaki dlgiimlerden (X=59.9) daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Tablo 10. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin klinik akil yiiriitme becerilerini kullanma
diizeylerinin degerlendirilmesinden elde edilen puan ortalamalarinin grup i¢i ve
gruplar arasi1 karsilastirilmasi

o Deney Grubu Kontrol Grubu
Klinik Akil Yurutn}e Bece.rllerlm (n=47) (n=40) @ p
Kullanma Diizeyleri — —
X+£SS X+£SS
Ders Sonrasi 44+1.3 4.3+1.5 -0.528  0.599
31 Giin Sonra 5.6£1.0 4.7+2.1 -2.522  0.019
t° -4.723 -1.258
P 0.000 0.216

t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi), t” (Bagimli Gruplar T-Testi)

Tablo 10°de deney ve kontrol grubu 6grencilerinin klinik akil yiirlitme becerilerini
kullanma diizeylerinin degerlendirilmesinden elde edilen puan ortalamalarinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin
sonrasi klinik akil yiiriitme becerilerini kullanma diizeylerinin 6l¢iimiinden elde ettigi puan
ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina gore artig gosterdigi ve anlamli farklilik

oldugu belirlendi. (p=0.000). Kontrol grubundaki 6grencilerin 31 giin sonras1 klinik akil
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yiirlitme becerilerini kullanma diizeylerinin 6l¢iimiinden elde ettigi puan ortalamalarinin,
ders sonrast puan ortalamalarma gore artis gosterdigi ancak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p=0.216).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda klinik
akil yiiritme becerilerini kullanma diizeylerinin Sl¢limiinden aldig1 puan ortalamalarinin,
31 giin sonrasi Ol¢limleri ile anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.019). Deney
grubunun klinik akil yiiritme becerilerini kullanma diizeyinin 31 giin sonras1 él¢iimlerinin

(X=5.6), kontrol grubundaki dlgiimlerden (X=4.7) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 11.Deney ve kontrol grubu o&grencilerinin yara degerlendirme becerilerinin
Ol¢iimiinden elde edilen puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
" . Deney Grubu Kontrol Grubu
e a=s) el S

X+SS X+SS
Ders sonrasi 31.1+12,5 33.1+12.1 0.742 0.460
31 Giin Sonra 50.8£13.5 32.5+14.7 -6.047 0.000

t° -6.881 0.253

p 0.000 0.801

t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi), t” (Bagimli Gruplar T-Testi)

Tablo 11°de deney ve kontrol grubu 6grencilerinin yara degerlendirme becerilerinin
Olclimiinden elde edilen puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi yer
almaktadir. Deney grubundaki oOgrencilerin 31 giin sonrast yara degerlendirme
becerilerinin 6l¢iimiinden elde ettigi puan ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina
gore artis gosterdigi ve anlamli farklilik oldugu belirlendi. (p=0.000). Kontrol grubundaki
Ogrencilerin 31 gilin sonrasi yara degerlendirme becerilerinin 6l¢limiinden elde ettigi puan
ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina gére azalma gosterdigi ancak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edildi (p=0.801).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda yara
degerlendirme becerilerinin Ol¢limiinden aldigr puan ortalamalarinin 31 giin sonrasi
Olctimleri ile anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.000). Deney grubunun yara
degerlendirme becerilerinin 31 giin sonrasi olgiimlerinin (X=50.8), kontrol grubundaki

olgiimlerden (X=32.5) daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 12.Deney ve kontrol grubu 06grencilerinin yaraya pansuman uygulayabilme
becerilerinin dl¢limiinden elde edilen puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Yaraya l.’ansuman N (n=47) (n=40) @ p
Uygulayabilme Becerisi — —

X+SS X+£SS

Ders sonrast 53.8+11.4 50.3+11.9 -1.373 0.173

31 Giin sonra 61.0+13.3 43.3+12.4 -6.358 0.000
t’ -3.118 3.557
p 0.003 0.001

t* (Bagumsiz Gruplar T-Testi), t” (Bagiml Gruplar T-Testi)

Tablo 12’de deney ve kontrol grubu o6grencilerinin yaraya pansuman
uygulayabilme becerilerinin Ol¢imiinden elde edilen puan ortalamalarinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirilmas: yer almaktadir. Deney grubundaki o6grencilerin 31 giin
sonrast yaraya pansuman uygulayabilme becerilerinin ol¢iimiinden elde ettigi puan
ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina gore artis gosterdigi ve anlamh farklilik
oldugu belirlendi. (p=0.003). Kontrol grubundaki O6grencilerin 31 giin sonrasi yaraya
pansuman uygulayabilme becerilerinin dlgiimiinden elde ettigi puan ortalamalarinin, ders

sonras1 puan ortalamalarina gore azalma gosterdigi ve anlamli bir farklilik oldugu tespit

edildi (p=0.001).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda yaraya
pansuman uygulayabilme becerilerinin 6l¢iimiinden aldigi puan ortalamalarinin, 31 giin
sonras1 Ol¢limleri ile anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.000). Deney grubunun
yaraya pansuman uygulayabilme becerisinin 31 giin sonrasi lgiimlerinin (X=61.0), kontrol

grubundaki dl¢iimlerden (X=43.3) daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 13. Deney grubu Ogrencilerinin mikro O0grenme tabanli derslere ve web tabanli
yazilima iliskin degerlendirmeleri (n=47)

Kismen
Katilmyorum Katihyorum Katiliyorum
Mikro Ogrenme Tabanh Derslere ve Web Tabanh n % n % n %

Yazilimin Degerlendirilmesi

Mikro 6grenme videolariin ozellikleri

Video derslerde yazilar ve ilgili resimler arasinda uyum 1 21 5 10.7 41 872

var

Video derslerde resimlerin boyutu iyi 4 8.6 9 19.1 34 723
Video derslerde resimlerin sayisi yeterli 4 8.6 9 19.1 34 723
Video derslerde resimlerin rengi uygun 2 43 7 14.9 38 80.8
Video derslerde resimler kolaylikla anlasiliyor 1 2.1 11 23.4 35 745

Video derslerde kullanilan yazi tipleri okumayi

kolaylastirtyor 3 6.4 10 213 34 723

Video derslerde kullanilan yazi biiytikliikleri okumay1 1 21 1 234 35 745

kolaylastirtyor

Video derslerde arka plan rengi okumayi kolaylastiriyor 1 2.1 8 17.0 38 80.9
Video derslerde ses kalitesi yeterliydi 3 6.4 7 14.9 37 78.7
Video derslerde ses diizeyi yeterliydi 2 43 4 8.5 41 872

Web tabanh yazilimin kullanishhg:

Web tabanli yazilimin hiz1 yeterliydi 4 8.5 11 234 32 68.1

Web tabanli yazilimin kullanimi kisa siirede
Ogrenilebiliyor

Web tabanli yazilimin kullanimi kolaydi 6 12.8 8 17.0 33 70.2

5 10.6 12 25.5 30 639

Web tabanli yazilimin kullanabilmek i¢in yardima

ihtiyacim oldu 10 21.3 16 34.0 21 447

Mikro 6grenme dersleri

Mikro 6grenme derslerinin amact ve hedefleri anlasilir
bir sekilde aciklandi

Mikro 6grenme ders stiresi yeterliydi 6 12.8 14 29.8 27 574

3 6.4 14 29.8 30 638

Mikro 6grenme ders stirecinde zaman etkin ve verimli
sekilde kullanild1

Mikro 6grenme dersleri bilgi kazanmama yardime1 oldu 5 10.6 14 29.8 28  59.6

5 10.6 10 213 32 68.1

Mikro 6grenme derslerine her an erigsebilme ve zaman

siirlamast olmamasi daha kolay 6grenmeme yardimci 6 12.7 10 21.3 31 66.0
oldu

Mikro 6grenme derslerine her an erisebilme ve mekan

siirlamast olmamasi daha kolay 6grenmeme yardimci 2 43 12 25.5 33 70.2
oldu

Tablo 13°de deney grubu 6grencilerinin mikro 6grenme tabanli derslere ve web

tabanli yazilima iliskin degerlendirmeleri yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin
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%87.2'si video derslerde ses diizeyinin yeterli oldugunu, %87.2'si video derslerde yazilar
ve ilgili resimler arasinda uyum oldugunu, %80.9'u video derslerde resimlerin rengi uygun

oldugunu ve video derslerde arka plan renginin okumayi kolaylastirdigini ifade etti.

Deney grubundaki 6grencilerin %70.2'si web tabanli yazilimin kullaniminin kolay
oldugunu, %68.1'1 web tabanli yazilimin hizinin yeterli oldugunu ve %63.8’1 web tabanli
yazilm kullanimini kisa siirede Ogrenilebildigini belirtti. Ogrencilerin %70.2'si mikro
O0grenme derslerine mekan simirlamast olmadan her an erisebilmenin daha kolay
ogrenmelerini sagladigini, %68.1'1 mikro 6grenme ders siirecinde zamanin etkin ve verimli
sekilde kullanildigini, %66.0'1 mikro 6grenme derslerine zaman sinirlamasi olmadan her an

erisebilmenin daha kolay 6grenmelerini sagladigini ifade etti.

Tabloda verilmemekle birlikte deney grubundaki 6grencilerin her bir videoyu en az

iki kez izledikleri tespit edildi.
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5. TARTISMA

Calismamizda, mikro O0grenme tabanli yara iyilesme siireci dersinin hemsirelik

Ogrencilerinin klinik akil yiiriitme becerilerine etkisi deneysel ¢calisma olarak incelendi.

Calismamizda deney grubu ve kontrol grubu 6grencilerinin ders sonrasi ve 31 giin
sonras1 bilgi testi puan ortalamalarinda ders Oncesine gore anlamli sekilde artis oldugu
belirlendi. Bununla birlikte, deney grubunda bilgi testinin 31 giin sonrast Ol¢limlerinin
kontrol grubundaki oOl¢limlerine gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulundu.
Calismamiz mikro 6grenme tabanli derslerin dgrencilerin bilgi diizeyini arttirmada etkisi
oldugunu gosterdi. Gross ve arkadaslarinin mikro O0grenme yontemi kullanarak hasta
giivenliginde ekip ve kaynak yonetimini 6gretmeye yonelik yaptigi ¢alismada, 6grencilerin
iki hafta sonraki ol¢iimlerde bilgilerinin arttigini tespit etmistir (197). Haghighat ve
arkadaslarinin yaptig1 diger bir calismada, mikro 6grenme yontemi kullanilarak hemsirelik
Ogrencilerinde travmali hastaya yaklagimi Ogretmeyi hedefleyen video derslerde,
ogrencilerin travmali hastanin bakimina iligkin bilgisini gelistirdigi belirlenmistir (196).
Calismamizdan farkli olarak, Ozdemir ve arkadaslarinin hemsirelik &grencilerinin
pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminde video destekli egitim ile geleneksel
smif egitiminin karsilastirildigr calismada, deney ve kontrol grubunda grup ici bilgi
puanlarinda artis olmasina karsin gruplar arasi anlamli farklhilik bulunamamistir (223).
Ayni ¢alismada hazirlanan video derslerin igerigine ve yontemine iligskin bilgi yer almadigi
icin, geleneksel egitim ile arasinda bir farklilik gériilmedigi diisiiniilebilir. Caliymamizin
sonuglart mikro 6grenmeye dayali video derslerin kullaniminin kolay olmasi, zaman ve
mekan simirini ortadan kaldirmasi ve ilgi cekmesi nedeniyle, Ogrencilerin bilgilerini

arttirmada etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Deney grubu ve kontrol grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi yara ile yara bakim
iriinii eslestirme puan ortalamalarinda, ders sonrasi eslestirme puanina gére anlamli artig
oldugu goriildii. Deney grubunun 31 giin sonrasi yara ile yara bakim {iriinline eslestirme
puan ortalamalarinin Ol¢iimleri, kontrol grubundaki 6lgiimlerden anlamli sekilde daha
yiiksekti. Calismamiz mikro 6grenme tabanlt derslerin 6grencilerin yaray1 tanima ve bakim
tirtine karar vermede etkisi oldugunu gosterdi. Konuyla ilgili bir ¢alismada, 6grencilerin
video derslerde gordiigii uygulamalar1 simiilasyon esnasinda sergiledikleri belirlenmistir
(197). Mikro 6grenme yontemi kullanilarak yapilan bir diger c¢alismada, hemsirelik

ogrencilerinin bu yontemin bilgiyi akilda tutmayi kolaylastirdig: tespit edilmistir (196).
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Kart kullanilarak eslestirme yapilan bir ¢alismada, eslestirmenin Ogrenciler tarafindan
eglenceli, tesvik edici ve dislindiiriicii bir aktivite olarak degerlendirdigi belirlenmistir
(224). Calismamizda 6grencilere yara bakim {iriinleri, iirlin 6zellikleri, hangi yarada nasil
kullanilacag1 video derslerde anlatildi. Yara ile yara bakim iiriinii eslestirmesi siirecinde
Ogrencilerin resmi gosterilen yarayr tanimasi istendi. Ardindan resimde bulunan yara ile
yara bakim iriinlerini eslestirmesi ve agiklayarak anlatmasi istendi. Calismamizda deney
grubu Ogrencilerinin daha yiiksek puan almalarinin, 6grencilerin gorsel ve isitsel tlim
duyularina hitap eden mikro 6grenme tabanli video dersler almasi ve dersleri istedikleri

zaman tekrar edebilmeleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi klinik akil yiiriitme siire¢lerinin ve
beceri kullanma diizeylerinin yapilandirilmis senaryo ile olgiimiinden elde ettigi puan
ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina gore artig gosterdigi ve anlamli farklilik
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise, 31 gilin sonrasi klinik akil yiiriitme
stireclerinin ve beceri kullanma diizeylerinin yapilandirilmig senaryo ile 6l¢iimiinden elde
ettigi puan ortalamalarinin ders sonrasi puan ortalamalarma gore artis gosterdigi ancak
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi. Deney grubunun klinik akil yiiriitme
stireglerinin ve beceri kullanma diizeylerinin yapilandirilmis senaryo ile 31 giin sonrasi
Olctimleri, kontrol grubundaki 6l¢iimlerden anlamli sekilde daha yiiksekti. Calismamizda
mikro 0grenme tabanli derslerin 6grencilerin klinik akil yiirlitme siireglerini ve beceri
kullanma diizeylerini gelistirmede etkisi oldugunu gosterdi. Mikro 6grenmeye dayali ders
videolar1 hazirlanarak 6grencilerin bilgilerinin ve becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalar
olmasina karsin (184, 193, 195-197), klinik akil yiiritme becerilerinin 6l¢iildiigii calismaya
rastlanilmamistir. Yang ve Oh’un tiglincii sinif hemsirelik 6grencilerine, problem dayali
ogrenme ve video destekli egitimi karsilagtirmak amaciyla yaptigi ¢aligmada, video egitim
grubunda yer alan Ogrencilerin problem ¢6zme becerilerini ve elestirel diislinme
becerilerini gelistirdigi belirlenmistir (225). Literatiirde klinik akil yiiriitme becerilerinin,
hemsirelik 6grencilerinde disipline 6zgii bilgi, biligsel algi, elestirel diisiinme, 6grenme
deneyimleri ve sezgisel yetenek ile gelistirilebilecegi gosterilmistir (21, 22). Hemsirelik
lisans egitiminde etkili klinik akil yiiriitme becerilerini gelistirmek, mezun olduktan sonra
calisma ortaminda karisilacaklar1 klinik durumlara hazir olmalarim1 saglamak igin
onemlidir (49). Klinik akil yiiriitmenin becerilerinin gelistirilmesi, giivenli hemsirelik
bakiminin amacina ve hastanin gereksinimlerine uygun vyiiriitiilmesi saglar (55, 56).

Literatiirde klinik akil yiiriitme siire¢lerinin gelistirilmesinin teorik bilgi ile uygulamanin
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biitiinlestirilmesi, profesyonel mesleki uygulamalarda bagimsizlik saglamasi, hasta
bakimin kalitesinin artmasi, hasta giivenliginin saglanmasi ve hemsirelerin kendilerine olan
giivenlerinin artmasi gibi yararlarinin oldugu bildirilmektedir (52—-54). Calismamizda
Ogrencilerin deney grubunda daha iyi performans géstermelerinin mikro derslerinin gorsel
ve isitsel olarak Ogrencilerin tiim bilissel alanlarina etki etmesi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle klinik akil yiirlitme siireclerinin desteklenmesinde mikro

O0grenme tabanli derslerin kullaniminin yararli olacagi diisiiniilebilir.

Deney grubundaki 6grencilerin 31 gilin sonrasi yara degerlendirme becerilerinin
Olciimiinden elde ettigi puan ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina gore artis
gosterdigi ve anlamli farklilik oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise, 31
giin sonras1 yara degerlendirme becerilerinin Slgiimiinden elde ettigi puan ortalamalarinin,
ders sonrasi puan ortalamalarina gore azalma gosterdigi ancak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi. Deney grubunun yara degerlendirme becerilerinin 31 giin
sonrast Olglimleri kontrol grubundaki Olgiimlerden anlamli sekilde daha yiiksekti.
Caligmamizda mikro Ogrenme tabanli derslerin Ggrencilerin yara degerlendirme
becerilerini gelistirmede etkisi oldugunu gosterdi. Yang ve arkadaglarinin hemsirelik
ogrencilerinin fizik muayenesine iliskin 360 derece panoramik videonun olusturulmasi ve
degerlendirilmesi lizerine yaptigi c¢alismada, Ogrencilerin fizik muayene becerilerini
o0grenmesinde video derslerin 6nemli Glgiide etkili oldugu belirlenmistir (226). Lee ve
arkadaslarinin klinik becerileri 6gretmek i¢in ders videolar1 kullandigi randomize kontrollii
calismada, video derslerin oldugu gruptaki Ogrencilerin liriner kateter takma becerisini
uygulamada daha basarili oldugu saptanmistir (227). Korhan ve arkadaslarin video
derslerle beceri egitimi yaptig1 ve nesnel yapilandirilmis klinik sinav ile degerlendirdigi
caligmada, calismada yer alan hemsirelik 6grencilerinin dnceki yillarda geleneksel egitim
alan 6grencilerden daha yiiksek degerlendirme puani aldig: tespit edilmistir (228). Kili¢ ve
Cevheroglu’nun trakeostomi bakimi yapabilme becerisini video egitim kullanarak ogrettigi
randomize kontrollii ¢alismada, deney grubu hemsirelik 6grencilerinin beceri puaninin,
kontrol grubu o6grencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (229). Calismamizda
oncelikle egitici deney ve kontrol grubundaki her Ogrenciye ders sonrasi yara
degerlendirmesini maket lizerinden rehber esliginde bir kez gosterdi. Ardindan her 6grenci
yara degerlendirmesini maket {izerinden rehber esliginde bir kez yapti. Deney grubundaki
Ogrenciler yara degerlendirilmesine iliskin mikro O0grenme tabanli video derse erigim

sagladi. Mikro oOgrenme tabanli video derslerde becerinin nasil uygulanacaginin
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gosterilmesi, prosediirlerin siralanmast ve Ogrencilerin video dersleri tekrar tekrar
izleyebilmesi  yara  degerlendirme  becerisinin  gelisiminde  etkisi  oldugunu

diistindiirmektedir.

Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi yaraya pansuman uygulayabilme
becerilerinin l¢liimiinden elde ettigi puan ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina
gore artig gosterdigi ve anlamli farklilik oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki 6grencilerin
ise, 31 giin sonrasi yaraya pansuman uygulayabilme becerilerinin olgiimiinden elde ettigi
puan ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina gore azalma gosterdigi ve anlamli
bir farklilik oldugu tespit edildi. Deney grubunun yaraya pansuman uygulayabilme
becerilerinin 31 giin sonrasi dlglimleri, kontrol grubundaki 6l¢iimlerden anlamli sekilde
daha yiiksekti. Mikro Ogrenme tabanli derslerin Ogrencilerin yaraya pansuman
uygulayabilme becerilerini gelistirmede etkisi oldugunu gosterdi. Yapilan caligmalarda
Ogrencilere prosediirel becerilerin 6gretiminde video derslerin etkili oldugu tespit
edilmistir (226, 227). Ayrica video derslerin, Ogrencilerin is basi ortamlarda da
performanslarin1 daha basarili sergiledigini gostermistir. Qian ve arkadaglarinin mikro
O0grenme tabanli video ve ters ¢evrilmis sinif modeli kullanilarak yaptigi calismada, mikro
o0grenme gurubuna yer alan 6grencilerin klinik ortamlarda daha 1yi performans gosterdigi
belirlenmistir (193). Calismamizdan farkli olarak Devi ve arkadaslarinin hemsirelik
Ogrencilerinin obstetrik palpasyon yapma becerilerini 6grenme iizerinde video destekli
ogretim programi ile geleneksel gosterimin etkinligini karsilastirdigi caligmada, geleneksel
Ogretimin beceri 0gretimde daha etkili oldugu ancak prosediir basamaklarinin video ile
Ogretilebilecegi belirlenmistir. Bunun yaninda geleneksel egitimi desteklemek i¢in video
egitimin  kullanilmas1 vurgulanmustir  (230). Ismailoglu ve Alcan’in  hemsirelik
ogrencilerine cerrahi el yikama becerisini 0gretmek i¢in yaptigi calismada, deney ve
kontrol grubunda beceri puanlamasinda anlamli farklilik olusmamistir (231). Yapilan bu
calismalarda video egitimin etkisinin olmamasi, hazirlanan video egitimin igerigi ve nasil
hazirlandigr ile iliskili olabilir. Calismamizda Oncelikle egitici deney ve kontrol
grubundaki her 6grenciye ders sonrasi yaraya pansuman uygulama maket tizerinden rehber
esliginde bir kez gosterdi. Ardindan her 6grenci yaraya pansuman uygulama becerisini
maket iizerinden rehber esliginde bir kez yapti. Mikro 6grenmeye dayali hazirlanan
derslerin kisa igerigi, Ogrenenin tiim duyularmma hitap etmesi ve tekrar tekrar
izlenebilmesinin ~ prosediirel ~ becerilerin  gelistirilmesinde etkisi olacagini

diistindiirmektedir. Ancak geleneksel 6gretimin etkisi de goz ardi edilmeden, geleneksel
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derslerle birlikte mikro 6grenmeye dayali derslerin hibrit sekilde kullanilmasi etkili ve

yararl olabilecektir.

Deney grubundaki ogrencilerin mikro Ogrenme derslerine iliskin gorisleri
incelendiginde video derslerde ses diizeyinin yeterli oldugunu, yazilar ve ilgili resimler
arasinda uyum oldugunu, resimlerin renginin uygun oldugunu, arka plan renginin okumay1
kolaylastirdigini ifade etti. Deney grubundaki 6grencilerin mikro 6grenme dersleri ile ilgili
degerlendirmesinde, mikro 6grenme derslerine mekan ve zaman sinirlamasi olmadan her
an erisebilmenin daha kolay 6grenmelerini sagladigini, mikro 6grenme ders siirecinde
zamanin etkin ve verimli sekilde kullanildigini ifade etti. Ayrica 6grenciler web tabanli
yazilim kullaniminin kolay oldugunu, hizinin yeterli oldugunu ve yazilimin kullanimi kisa
siirede Ogrenilebildigi belirtti. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda mikro o6grenme
videolarinin 6grenme etkinligini, verimliligini ve ¢ekiciligini olumlu yonde destekledigi ve
0z yeterliligi arttirdig1 belirlenmistir (183, 184). Egitim materyali olarak video kullanilan
calismalarda, video derslerinin bilgi ve prosediirel beceri gelisimini destekledigi, kullanigl
oldugu, memnuniyeti arttirdigi ve olumlu 6grenme ortami olusturdugu tespit edilmistir
(225, 227-229, 232-234). Bilginin siirekli arttif1 giinlimiizde, hemsirelik egitiminde de
degisiklige gereksinim oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde, Ogrenciyi kendi egitimine dahil edecek aktif Ogrenme stratejilerinin
kullanilmasma gereksinim bulunmaktadir (18). Literatiirde de belirtildigi gibi video
derslerin zaman ve mekan smirlamasini ortadan kaldirmasi, erisim kolayligi olmas,
memnuniyeti artmasi ve kullanigh olmas1 gibi avantajlart bulunmaktadir. Bununla birlikte,
video derslerin harmanlanmis yontemlerle birlikte kullanildiginda 6grencilerin bilgi ve

beceri gelisiminde daha etkili olacagi diisiiniilebilir.

Calisma sonucumuz “H1: Mikro 6grenme tabanli yara iyilesme siireci dersinin
hemsirelik O6grencilerinin klinik akil yiirlitme becerileri lizerine etkisi vardir.” Hipotezi
kabul edildi. Bu sonugtan yola ¢ikarak, gelistirilen mikro 6grenme tabanli video derslerinin

hemsirelik 6grencilerinin egitiminde glivenle uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Mikro 6grenme tabanli yara iyilesme silireci dersinin hemsirelik 6grencilerinin
klinik akil yiiriitme becerilerine etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel ¢alisma olarak

gerceklestirilen caligmanin sonuglari asagida yer almaktadir;

1. Caligmamizda deney grubu ve kontrol grubu 6grencilerinin ders sonrasi ve 31
giin sonrasi bilgi testi puan ortalamalarinda ders dncesine gore anlaml sekilde
artis oldugu belirlendi. Bununla birlikte, deney grubunda bilgi testinin 31 giin
sonrast Ol¢limlerinin, kontrol grubundaki 6l¢iimlerine gore anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulundu.

2. Deney grubu ve kontrol grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi yara ile yara
bakim {iriinii eslestirme puan ortalamalarinda, ders sonrasi eslestirme puanina
gore anlamli artis oldugu goriildii. Deney grubunun 31 giin sonrasi yara ile yara
bakim {riinii eslestirme puan ortalamalarinin Slgiimleri, kontrol grubundaki
Ol¢timlerden anlamli sekilde daha yiiksekti.

3. Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi klinik akil yiirlitme siire¢lerinin
ve beceri kullanma diizeylerinin yapilandirilmis senaryo ile dl¢timiinden elde
ettigi puan ortalamalarinin, ders sonrast puan ortalamalarina goére artis
gosterdigi ve anlamhi farklhilik oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
ogrencilerin ise, 31 giin sonras1 klinik akil yiirlitme siireglerinin ve beceri
kullanma diizeylerinin yapilandirilmig senaryo ile 6l¢iimiinden elde ettigi puan
ortalamalarinin ders sonrasi puan ortalamalarina gore artis gosterdigi ancak
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi. Deney grubunun klinik akil
yiiriitme stireclerinin ve beceri kullanma diizeylerinin yapilandirilmis senaryo
ile 31 giin sonrasi dlglimleri, kontrol grubundaki dl¢limlerden anlamli sekilde
daha yiiksekti.

4. Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin sonrasi yara degerlendirme becerilerinin
Ol¢timiinden elde ettigi puan ortalamalarinin, ders sonrasi puan ortalamalarina
gore artis gosterdigi ve anlaml farklilik oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
ogrencilerin ise, 31 giin sonras1 yara degerlendirme becerilerinin 6l¢iimiinden
elde ettigi puan ortalamalarinin, ders sonras1 puan ortalamalarina gore azalma

gosterdigi ancak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi. Deney
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grubunun yara degerlendirme becerilerinin 31 giin sonrast Ol¢limleri kontrol
grubundaki ol¢limlerden anlamli sekilde daha yiiksekti.

. Deney grubundaki 6grencilerin 31 giin sonras1 yaraya pansuman uygulayabilme
becerilerinin 6l¢limiinden elde ettigi puan ortalamalarinin, ders sonrasi puan
ortalamalarina gore artis gosterdigi ve anlamli farklilik oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki &grencilerin ise, 31 glin sonrast yaraya pansuman
uygulayabilme becerilerinin 6l¢limiinden elde ettigi puan ortalamalarinin, ders
sonrast puan ortalamalarina gore azalma gosterdigi ve anlamli bir farklilik
oldugu tespit edildi. Deney grubunun yaraya pansuman uygulayabilme
becerilerinin 31 giin sonras1 ol¢limleri, kontrol grubundaki 6lgiimlerden anlamli
sekilde daha ytiksekti.

. Deney grubundaki Ogrencilerin mikro 6grenme derslerine iliskin 6zellikleri
degerlendirmesinde video derslerde ses diizeyinin yeterli oldugunu, yazilar ve
ilgili resimler arasinda uyum oldugunu, resimlerin rengi uygun oldugunu, arka
plan renginin okumay1 kolaylastirdigin1 ifade etti. Deney grubundaki
ogrencilerin mikro Ogrenme dersleri ile ilgili degerlendirmesinde, mikro
ogrenme derslerine mekan ve zaman sinirlamasi olmadan her an erisebilmenin
daha kolay 6grenmelerini sagladigini, mikro 6grenme ders siirecinde zamanin
etkin ve verimli sekilde kullanildigini ifade etti. Ayrica dgrenciler web tabanli
yazilim kullanimimin kolay oldugunu, hizinin yeterli oldugunu ve yazilimin

kullanimi kisa siirede 6grenilebildigi belirtti.

6.2. Oneriler

Calismamizda mikro 6grenme tabanli video derslerinin hemsirelik 6grencilerinde

klinik akil yiiriitme siirecleri, yaraya pansuman uygulama, yara degerlendirme ve bilgiyi

arttirmada olumlu etkisinin oldugu belirlendi. Bu sonuglar, mikro 6grenme tabanli video

derslerin teorik derslere entegre edilebilecegini ve hemsirelik egitiminde yararl bir egitim

araci olarak kullanilabilecegini gdstermektedir.

Ancak mikro Ogrenme derslerinin  kullanimina yonelik bazi  kisithiliklar

bulunmaktadir. Bu baglamda;

Calismamizda iki farkli senaryo kullanildi. Klinik akil yiiriitme stire¢lerinin

degerlendirilmesi i¢in senaryo sayilarinin arttirildigi ¢alismalar yapilmasi,
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Calismamizda Ogrenciler her istasyonda tek tek degerlendirildi. Siirenin
uzamasi hem oOgrencilerin hem de egiticilerin yorulmasma neden oldu. Bu

nedenle zaman ayarlamasinin daha iyi organize edilmesi,

Calismamizda ogrencilerin Miller piramidi dogrultusunda gosterir basamagina
kadar olan alan degerlendirildi. Ogrencilerin is basi  ortamlarda

degerlendirilmesini saglayan uzun soluklu ¢calismalar planlanmasi,

Calismamizin devam ettigi siirecte deprem ve pandemi gibi olumsuz ve
ongoriilemeyen durumlarin deneyimlenmesi nedeniyle c¢alismanin uygun

kosullarda tekrar yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 1. Ogrenci Bilgi Formu

Saym katilimeilar, bu formdan elde edilen veriler bir doktora tez caligmasi kapsaminda kullanilacaktir.
Formun amaci1 calismaya katki saglayacak katilimcilar ile ilgili demografik veriler elde etmektir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen goniilliilik esasina bagli oldugundan, ¢alismanin herhangi bir asamasinda,
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmada genel bir sonug elde edilmesi istendiginden katilimcilardan isim
belirtmeleri istenmeyecek, kisisel bilgilerinize saygi gosterileceginden, yanitlar sadece arastirmay1 yapan kisi
tarafindan degerlendirilecektir. Katiliminiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

1. Yas:

2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: () Bekar () Evli

4. Kag yildir akilli telefon kullaniyorsunuz?
O1lyl )2yl ()3 yil ()4 ylve iizeri

5. Giinliik telefon kullanma siireniz:

6. Telefonu kullanma amacinizi isaretleyiniz. Birden fazla segenek isaretleyebiliriz.
() Sosyal medyada zaman gegirmek
() Arama yapmak
() Mesajlagmak

() Miizik dinlemek/ Video izlemek

() Oyun oynamak

() Haberleri takip etmek

() Odev ve aragtirma yapmak

() Aligveris yapmak

() Takvim, saat, hesap makinesi ve alarm gibi 6zelliklerini kullanmak igin
() Film/dizi izlemek

7. Telefon kullandiginiz yer/alani belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.
() Seyahat ederken
() Yatakta
() Yolda yiiriirken
() Sinifta
()Diger......coovviiniinnnn.
8. Internet erisimi saglama yolunuzu belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
() Okulun Wifi baglantisi
() Yurdun Wifi baglantist
() Evde Wifi baglantisi
() Bireysel internet paketi

91



Ek 2. Yara lyilesme Bakim Bilgi Formu

2.

{ ) Soguk | ) Sacak [ } Neoplastik biryime [} Bakteriler [ 1 Iskemi

A, Hibcre zarina we ¢ekirdegine zarar verirler. Zararh olimcil toksinleri dretirler. Enfeksiyona neden olurlar

B. Hicre beslenmesini ve oksijenlenmesini bozar. Akut ya da kademeli hicre dlimine neden olur.

C. Proteinlerin dogal yapsim degigtiric. Hiicre sitoplazmasinda  pihtilasmaya neden  olur.  Metabolik
gereksinimleri arttinr.

D. Damarlanin kasiimasina (vazokonstriksiyon) neden alarak kan akimini azaltr. Kan damarlarinda pihti clusuna
{tromboz) neden olur. Hicre igi snamnin donmasi ve hdorenin pargalanmasina neden olur.

E. Hicrenin anormal we kontrolsiz bilyimesine neden olarak hiicre hasan olugtur.

Yukanda yara olusumuna neden olan faktirler ve etkileri verilmistir Uygun agklama ile eslestiriniz.

a] D,CEBA

b} CD,EB A

cj BCAED

dj BDCAE

e] D,CEAB

Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesi genel prensipleri igin yanlstir?

a) Yaralanma sonrasi, hasarlanan damar duvanndaki kollajenle temas edersk aktive olan trombositler,
hasarlanmus endotele ve birbirine yapisarak bir tikac olustururlar. Boylece kanamay durdururlar.

b} Motrofillerin temel gérevi, yara yatagindaki yabanc maddeleri, 8li hicreleri ve bakterileri fagosite ederek,
enfeksiyonu dnlemek ve yara yatagim temizlemektir.

c) Kollojen sentezi, anjiyogenez, granilasyon dokusu ve epitilizasyon olmak izere birbiri icime gecen dért
evreden olusmaktadir.

d) Hasarlanmis dokudan ve mast hicreleinden saliman histamin seratonin, kinim gibi vazoaktif medyatérler lokal
vazokontniksiyona ve kapiller permabilitenin azalmazina neden clurlar.

e} Maturasyon doneminde olugan sentezlenen yeni bag doku, {orijinal) ghcinin en fazla 2/3 “One ulasabilir.

Aszagdakilerden hangisi inflamatuar eksudamin gérevierinden degildir?

a) Maturasyon doneminde vazodilatasyon saglayarak |Gkositherin yara alamna ulasmasim saglamak
b} ¥ara yata@im bakterilerden, 6li hiicrelerden ve diger nekrotik maddelerden temizlemek

c) Doku onanm igin gerekli besin maddeleri ve oksijenin yara bilgesine tasimak saglamak

d} Bakterilerin salgiladig toksinlen dilie ederek doku hasanm siirlamak

g} Yara yatagm nemli tutmak

Agk yaralara yonelik verilen tanimlarn eslestiriniz.

[ ) Eviserasyon 1. Hasarlanan doku yizeyinde anocrmal fibrin bantlan olusmas! ve yapismas:

{ ) Insizyon 2. lki organ yada ici bos bir organ ile cilt arasinda clusan anormal yol

[ ) Adezyon 3. Kollojen ve glikoprotein birikmesine bagl epidermis tabakasimin kalinlasmas
[ ) Fistdl 4. Cerrahi olarak yapilan kesi

[ ) Keloid 5. Kann ici organlann disan grkmasadir
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Ek 2. (Devam)

E.  Yara iyilesme tipleri ile ilgili olarak werilen bilgilerden hangisi yanhstr?
a) Tersiyer iyilesme ile olusan yeni dokunun gerilme kuvveti, primer iyilesmeye es deger niteliktedir.
b} Primer iyilesme yara kenarlanmim, hasarlanan doku katlan dikkatte abnarak, situr veya bant [strip) gibi
yantemlerle birlestirilebilir.
c}  Primer iyilesmede ciddi kontraksiyvon olusur ve skar izi kalir. Estetik sorunlara neden olur.
d) Sekonder hyilesmede doku kaybimin fazla olmasi, bakteriyel kontaminasyon ve enfeksiyon gibi nedenlerle,
yara kenarlarin siturla ug uca yakinlagtinlamaz.

e] Sekonder iyilesme siirecini kisaltmak igin greft veya flep ile cerrahi onanm yapilabilir.

6. Ewviserasyon gelismis hastaya asagidakilerden hangisi yapilmaz?
a) Hastarun bilincini ve yasam bulgulanm degerlendirmelidir
b}  Bilinc agik hastaya psikolojik destek saglamalidir
c)  Sok gelisimine kars dikkatli olmali ve hastaya sok pozisyonu verilmelidir
d} Periferal kateter takarak veya var olani koruyarak %0.09 MACH infizyonu baslanmalidir

g} Dizan gikan organlann enfeksivonunu &nlemek icin kuru haviu/kompres ile kapatmalhdir

7. Yara degerlendirme siireci ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
a)l Yarada k&t koku 151 artis agn varsa kiltor ahmr.
b} ¥ara drenaj pansumaninin %35%ini 1slatmigsa eksuda miktan az |+) olarak degerlendirilir.
c) Hastarunagns degerlendirilir.
d) Eksudanin rengi kokusu degerlendirilir.

g} Yaramin uzunlugu ve genisligi, yara Glgim cetveli ile degerlendirilir.

8. Hastanm yarasinda kanama varsa, asagidaki drtiilerden hangisi kullanidmahidir?
al Hidrokapiller Griiler
b) Kompozit Gridler
c} Hidrokolloid Gridler
d} Kollojen artiler

g] Alginat Grtdler

9. Yara balorminda uygulanacak akut balam girisimlerden hangisi yanhstir?
a} Yaralan dis etkenlerden korumak
b} Kanama bélgesine basing azaltmak
c) llagann uygulanmasim kolaylastirmak
d} ¥arali bélgenin elevasyonu saglamak
g} Yeteri oksijenlenmesini saglamak

10. 80 yaginda hasta ayaginda iyilesmeyen yara ile hastaneye bagvuruyor. Hasta 1.55 boyunda 90 kilo agirhginda.
Hastanm iki yildir diyabet hastas: oldugu, giinde iki adet sigara ictigi belirleniyor. Hastanin yarasimin dzerinde
sislik oldugu, pirdlan alantt ve koti koku oldugu tespit ediliyor. Bu hasta da yara iyilesmesini gecdktiren
faktbrleri gerekceleri ile birlikte sralayiniz.

Cevap:
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Ek 3. Yaraya Pansuman Uygulama Degerlendirme Formu

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

0:Yapilmadi 1:Kétii, yetkin degil 2:Geger, giivenli degil 3:Giivenli gecer 4:1yi, giivenle yapt, teknikleri
becerili bir sekilde uyguladi S:Miikemmel, uzman giivenle uyguladi

islem sirasi Asama 0(1(2|3] 4
1 Ellerini yikada.
2 Eldiven giydi.
3 Hastaya isleme yonelik bilgi verdi.
4 Hastanin yarali bolgesi kendisine yakin olacak sekilde

pozisyon verdi.

5 Yara yatagi tizerinde varsa onceki pansuman uygun teknikle
¢ikardi.

6 Eldiveni ve diger atiklar tibbi atik kutusuna atildi.

7 Ellerini yikadu.

8 Steril eldiveni uygun sekilde giydi.

9 Steril span¢1 izotonik soliisyon ile 1slatt1.

10 Islak spang ile yarayi, merkezden perifere olacak sekilde

hafifce bastirarak dairesel olarak temizledi. (Onceki
pansuman atiklar1 ve yara ylizeyinde biriken fibrin tabakasi

temizlenir)

11 Kullanilan spanc tibbi atik kutusuna att1.

12 Yeni bir spang ile yaranin iizerini kuruladi.

13 Hastanin yarasina uygun olan yara bakim ortiisii
ya da

Yaranin {izerini steril spang ile kapatt1.

14 Spang tizerinden flasta veya sarg1 yaparak pansuman
sabitledi.
15 Eldivenleri ve atiklar1 tibbi atik kutusuna att1.
16 Ellerini yikadi.
17 Pansumani hemsire gozlem formuna kayit etti.
Toplam puan
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Ek 4. Yaraya Pansuman Uygulama Ogrenim Rehberi

Islem Asama
sirasi
1 Eller yikanir.

2 Eldiven giyilir.

3 Hastaya isleme yonelik bilgi verilir.

4 Hastanin yarali bolgesi kendisine yakin olacak sekilde pozisyon verilir.

5 Yara yatagi iizerinde varsa dnceki pansuman uygun teknikle ¢ikarilir.

6 Eldiveni ve diger atiklar tibbi atik kutusuna atilir.

7 Ellerini yikanir.

8 Steril eldiveni uygun sekilde giyilir.

9 Steril spanci izotonik soliisyon ile 1slatilir.

10 | Islak spang ile yarayi, merkezden perifere olacak sekilde hafifce bastirarak
dairesel olarak temizlenir. (Onceki pansuman atiklar1 ve yara yilizeyinde biriken
fibrin tabakas1 temizlenir)

11 | Kullanilan spanc tibbbi atik kutusuna atilir.

12 | Yeni bir spang ile yaranin {izerini kurulanir.

13 | Hastanin yarasina uygun olan yara bakim ortiisii
Yada
Yaranin lizerini streril spang ile kapatilir.

14 | Spang iizerinden flaster veya sargi yaparak pansuman sabitlenir.

15 | Eldivenleri ve atiklar1 tibbi atik kutusuna atilir.

16 | Ellerini yikanir.

17 | Pansumani hemsire gézlem formuna kayit edilir.
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Ek 5. Yaray1 Degerlendirme Formu

Islem sirasi Asama

1 Ellerini yikadu.

2 Eldiven giydi.

3 Hastay1 yapilacak (uygulanacak) isleme yonelik bilgilendirdi.

4 Yaranin uzunlugunu ve genisligini, yara 6l¢lim cetveli veya
milimetrik karelerden olusan seffaf asetat kagit kullanarak 6l¢tii.

5 Yaranin derinligini pamuk aplikator kullanarak belirledi.

6 Yara kenarlarinin, yara yatagindan uzaklagmasi ile olusan cepleri
saat kadran1 yoniinde degerlendirilir.

7 Yaradaki eksuda miktarini

e  Yara drenaj pansumaninin %25’ini 1slatmigsa eksuda
miktar1 az (+)

e Yara drenaj pansumaninin %25-75’ini 1slatmissa orta
(+)

e Yara drenaj pansumaninin tamamini 1slatmigsa ve yara
yatag1 sivi iginde ise ¢ok fazla (+++) olarak
degerlendirdi.

8 Yara kenarlarindaki saglam deriyi en distan baslayarak

e Kizariklik

e Pigmentasyon artig1

e (Odem

e  Sicaklik artist

e Maserasyon (soyulma)

e FErezyon (asinma)

e Endurasyon (sertlesme) agisindan yara degerlendirdi.

9 Yara yataginda

e Fasya

e Tendon

e Kemik doku varligimi degerlendirdi.

10 Yaradan kaynaklanan agrinin siddeti belirledi.
11 Yaradan kaynaklanan agrinin niteligi belirledi.
12 Yarada enfeksiyon

e Kizariklik

e  Sicakli artigi

e Hassasiyet (agr1)

e  Koétii kokulu piiriilan eksuda olugmasi

e Beden sicakliginin artmasi

e  Lokosit degerlerinin artmas1 varligini degerlendirdi.

13 Yarada komplikasyon varlig1 degerlendirilir.

e Kanama

e Enfeksiyon

e Yara agilmasi/ ayrilma

e Hipertrofik skar

e Fistiil

e Adhezyon

e Keloid

e Eviserasyon degerlendirdi.

14 Yapilan degerlendirmeleri hemsire gozlem formuna kaydedilir.
Toplam
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Ek 6. Yara Degerlendirme Ogrenim Rehberi

Islem sirasi

Asama

1 Ellerini yikanir.
2 Eldiven giyilir.
3 Hastay1 yapilacak (uygulanacak) isleme yonelik bilgilendirilir.
4 Yaranin uzunlugunu ve genisligini, yara 6l¢iim cetveli veya milimetrik karelerden olusan
seffaf asetat kagit kullanarak dl¢iiliir.
5 Yaranin derinligini pamuk aplikator kullanarak belirlenir.
6 Yara kenarlarinin, yara yatagindan uzaklagmasi ile olusan cepleri saat kadrani yoniinde
degerlendirilir.
7 Yaradaki eksuda miktarini
e  Yara drenaj pansumaninin %25’ini 1slatmissa eksuda miktart az (+)
e Yara drenaj pansumaninin %25-75’ini 1slatmigsa orta (++)
e  Yara drenaj pansumaninin tamamini 1slatmigsa ve yara yatagi sivi i¢inde ise ok
fazla (+++) olarak degerlendirilir.
8 Yara kenarlarindaki saglam deriyi en distan baglayarak
e Kizariklik
e Pigmentasyon artist
e Odem
e  Sicaklik artist
e Maserasyon (soyulma)
e Erezyon (asinma)
o Endurasyon (sertlesme) agisindan yara degerlendirilir.
9 Yara yataginda
e Fasya
e Tendon
e Kemik doku varlig1 degerlendirilir.
10 Yaradan kaynaklanan agrinin siddeti belirlenir.
11 Yaradan kaynaklanan agrinin niteligi belirlenir.
12 Yarada enfeksiyon
o Kizariklik
e  Sicakli artis1
e Hassasiyet (agr1)
e  Kotii kokulu piiriilan eksuda olugmast
e Beden sicakliginin artmast
e  Lokosit degerlerinin artmasi varligl degerlendirilir.
13 Yarada komplikasyon varlig1 degerlendirilir.
e Kanama
e Enfeksiyon
e  Yara acilmast/ ayrilma
e  Hipertrofik skar
e Fistiil
o  Adhezyon
e Keloid
e Eviserasyon degerlendirilir.
14 Yapilan degerlendirmeleri hemsire gézlem formuna kaydedilir.
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Ek 7. Klinik Akil Yiiriitme Degerlendirme Formu

KLINiK AKIL YURUTME DEGERLENDiRME FORMU

Klinik Akil Yiiriitme Basamaklan

Yapti

Yapmadi

Ogrenci sorunu / durumu tanimlad.

Ogrenci sorun / durumla ilgili en az 3 olast neden belirledi.

Ogrenci sorun / durumla ilgili gerekli bilgiyi topladi.

Ogrenci sorun / durumla ilgili gerekli bilgiyi degerlendirdi.

Ogrenci alternatif segenekleri belirledi.

Ogrenci probleme iliskin olast sonuclar tahmin etti.

Ogrenci probleme iliskin en uygun etkili/ yararl/ uygulanabilir

olanini secti.

Ogrenci probleme iliskin ugun olan karari verdi.

Degerlendirici notu

e Ogrencinin senaryo esliginde degerlendirilmesi esnasinda degerlendirici “Klinik Akil

Yiiriitme Degerlendirme Formu’nu™ kullanilacaktir.
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Ek 8. Klinik Akil Yiiriitmede Kullamlacak Senaryo Formu 1

Basamaklar

Ogrenciden beklentiler

Puanlama Kriterleri

Puan

66

1. Asama

-Ogrenciye hasta ile ilgili ilk bilgi
paylasimi: Cerrahi serviste ¢aligan
hemsiresiniz. Ameliyat sonrasi 10. giinde
olan hasta insizyon yerinde agr1 oldugunu
ifade ediyor.

-insizyon yerindeki agrimn nedeni ne
olabilir?

-Ogrenciden nedenlerin gerekgeleriyle
birlikte agiklamasi istenir:

Ogrencinin komplikasyon gelistigini soylemesi ve asagidaki komplikasyonlar1 séylemesi
beklenilmektedir.

-Kanama: Ge¢ donemde goriilen ve kendini hematom olarak gosteren kanamalar ise siklikla,
koagiilasyon bozuklugu, trombositopeni, antikoagiilan kullanimi, damar erozyonu ve siitur kagagi
gibi nedenlerle olusurlar. Bu tiir kanamalar siklikla yaralanma sonrast dordiince ve besinde
goriilmektedir. Hematom kiigiikse herhangi bir girisim uygulamadan rezorbe olabilir, biiyiik
hematomlarda ise cerrahi drenaj uygulanmalidir. Drene edilemeyen hemotomlar, yara agilmasina,
enfeksiyona, agriya ve dolagim bozukluguna neden olabilir.

-Enfeksiyon: Enfeksiyona neden olan mikroorganizma ve toksinleri, yara iyilesmesinde etkili olan
biiylime faktorlerini pargalamakta, kollojen yapimini baskilamakta ve yara kontraksiyonu
engellemektedir. Enfeksiyonun erken tanilanmasi, erken donemde tedavi edilebilmesi i¢in
6nemlidir. Bu nedenle hemsire yara yerinde kizariklik, sicakli artisi, hassasiyet (agr1), ve kotii
kokulu piiriilan eksuda olusmasi, beden sicakliginin artmasi, l6kosit degerlerinin artmasi gibi
enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenmelidir.

-Adhezyon: Hasarlanan doku veya organlarin yiizeylerinin anormal fibrin bantlartya birbirine
yapismasi sonucu olusan bir komplikasyondur.

-Kelloid: Yara alaninda kollojen ve glikoprotein depolanmasi artmis, epidermis kalinlasmis, ve
tiimore benzer bir ¢ikint1 olusmustur. Bu fibroz biiyiime, cilt seviyesinin ¢ok iistiindedir ve yara
alanmin disma ¢ikmustir. Belirgin sekil bozukluguna, kasint1 ve agriya neden olabilir.

-Fistiil: 1ki organ ya da igi bos bir organ ile cilt arasinda anormal bir yol olusmas1 olarak
tanimlanan fistiil, siv1 elektrolit dengesizligine ve ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
-Yara acilmasy/ ayrilma: Yara iyilesmesini geciktiren sorunlar nedeniyle bir araya gelmis yara
kenarlarinin ayrilmasi kismen veya tamamen ayrilmasi, genellikle cerrahi girisim sonrasi 6-10
giinler aras1 sik goriilen komplikasyonlardandir.

-Hipertrofik skar: Kollojenin agir1 sentezlenmesi nedeniyle olusmaktadir. kirmizi renkli ve sert
olan bu doku, cilt seviyesinden ortalama 4mm daha yiiksektir ve yara alani ile sinirlidir.
-Eviserasyon: Yara kenarlarmin, fasya ve periton tabakasinin agilmasi ve karin i¢i organlarin disari
¢itkmasi olarak tanimlanan evisirasyon, nadir goriilen ancak yasam kaybina neden olabilen ve acil
cerrahi miidehale gerektiren ciddi bir komplikasyondur.

-Ogrenci agrinin nedenine
komplikasyon derse, hangi
komplikasyonlar
olabilecegi sorulacak.

-Eger 5 komplikasyon
sayarsa tam puan olacak.

-Saydig1 her komplikasyon
icin 4 puan alacak.

-Eger hi¢ sayamazsa 0
puan alacak.

-En fazla 20 puan alabilir.

2. ASAMA

-Ogrenciyle ek bilgi paylagimi:

-70 yasinda kadin hasta

-Hastanin agris1 ameliyat yerinde ve siirekli
devam ediyormus.

-Ev hanimi

-Acik apendektomi yapilmisg

-5 yildir diyabet hastas1

-Insizon yerinde pansumaninda akinti
bulunmaktadir.

Bu asamada 6@rencinin verilen bilgi 15181nda analiz yapip asagida komplikasyonlari
saymasim bekliyoruz.

-Kanama

-Enfeksiyon

Diger komplikasyonlar
-Adhezyon

-Kelloid

-Fistiil

-Yara acilmasi/ ayrilma

-Kanama (4 Puan)
-Enfeksiyon (4 puan)

-Diger komplikasyonlar1 da

sayarsa her biri i¢in 1 puan
alir

En fazla 14 puan alabilir.
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Ek 8. (Devami)

-Soylediginiz komplikasyonlari

-Hipertrofik skar

diisiindiigiiniizde bu hasta da ne olabilir?
-Hasta ile iliskili ek bilgilerin paylasim ve
ogrencinin bu bilgileri analiz ederek
mevcut durumu aciklamasi:

-Eviserasyon

3.ASAMA
-Ogrencinin 2. Asamada sdyledigi

Ogrencinin asagida belirtilen bulgular1 saymasi beklenilmektedir.
-Kizariklik

-Hastada gozlenecek
durumlardan

komplikasyonlar dogrultusunda; -Lokal ates Soyledigi her bir bulgu i¢in
-Eksuda miktarinda artig 4 puan alir.

-Bu hasta da hangi bulgular -Hemotom

gozlemlersiniz? Diye sorulacak Toplamda 16 puan alir.

4.ASAMA -Kizariklik -Yara enfeksiyonu derse 10

-Ogrenci ile asagidaki gorseldeki fotograf
paylasilir. Bu resimde ne gordiigiinii
paylasmasi istenir.

-Ogrencinin karar vermesini
kolaylastiracak bilgilerin paylasimu

-Artis eksuda miktarinda artis (piiriilan akinti)
-Yara dudaklarinda ayrilma

Hasta da yara enfeksiyonu mevcut.

puan alir.

-Resimde gordiigii ve
saydig1 bulgularin her biri
i¢in 4 puan alir.

5.ASAMA
-Simdi bu hastaya hangi hemsirelik
bakimlarin uygularsimz?

Toplamda bu béliimden 22
puan alir.
Ogrencinin asagidaki hemsirelik bakimlarim saymasi beklenir. -Hemsirelik bakimina
-Yaranin degerlendirilmesini yaparim yonelik soyledigi her

-Hekime bilgi veririm.

-Yara yerinden kiiltiir alirrm

-Yarayi SF ile yikarim.

-Mekanik temizlik yaparim

-Antimikrobiyal ortii ile pansumant saglarim
-Yaptigim uygulamalar kayit altina alirim.
-Agriya yonelik analjezi veririm

maddeden 2 puan alir.

Toplam 16 puan alir.

6.ASAMA
-Bu hastanin eve taburculugunda ne
onerirsiniz?

-Yara bakiminda kullamilacak ortiiler ve degisim sikhig

-Drenaj takibi

-Yara degerlendirme

-Beslenme ve s1v1 alimi

-Kullanilacak ilaglar

-Ihtiya¢ duydugunda iletisime gececegi kisilerin bilgisi ve telefon numarasi

Taburculuga yonelik her
bir madde i¢in 2 puan alir.
-Toplamda 12 puan alir.

Toplam puan
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Ek 9. Klinik Akil Yiiriitmede Kullanilacak Senaryo Formu 2

Basamaklar

Ogrenciden beklentiler

Puanlama Kriterleri

Puan

101

1.ASAMA

-Ogrenciye hasta ile ilgili ilk bilgi
paylasimi: Cerrahi serviste ¢aligan
hemsiresiniz. Ameliyat sonrasi 10. giinde
olan hasta insizyon yerinde agr1 oldugunu
ifade ediyor.

-insizyon yerindeki agrimin nedeni ne
olabilir?

-Ogrenciden nedenlerin gerekgeleriyle
birlikte aciklamasi istenir:

Ogrencinin komplikasyon gelistigini soylemesi ve asagidaki komplikasyonlar1 soylemesi
beklenilmektedir.

-Kanama: Ge¢ donemde goriilen ve kendini hematom olarak gosteren kanamalar ise siklikla,
koagiilasyon bozuklugu, trombositopeni, antikoagiilan kullanimi, damar erozyonu ve siitur kagag1
gibi nedenlerle olusurlar. Bu tiir kanamalar siklikla yaralanma sonrasi dordiince ve besinde
goriilmektedir. Hematom kiigiikse herhangi bir girisim uygulamadan rezorbe olabilir, biiyiik
hematomlarda ise cerrahi drenaj uygulanmalidir. Drene edilemeyen hemotomlar, yara agilmasina,
enfeksiyona, agriya ve dolagim bozukluguna neden olabilir.

-Enfeksiyon: Enfeksiyona neden olan mikroorganizma ve toksinleri, yara iyilesmesinde etkili olan
biiylime faktorlerini parcalamakta, kollojen yapimini baskilamakta ve yara kontraksiyonu
engellemektedir. Enfeksiyonun erken tanilanmasi, erken donemde tedavi edilebilmesi igin
o6nemlidir. Bu nedenle hemsire yara yerinde kizariklik, sicakli artis1, hassasiyet (agr1), ve koti
kokulu piiriilan eksuda olugmasi, beden sicakliinin artmasi, lokosit degerlerinin artmast gibi
enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenmelidir.

-Adhezyon: Hasarlanan doku veya organlarin yiizeylerinin anormal fibrin bantlartya birbirine
yapismasi sonucu olusan bir komplikasyondur.

-Kelloid: Yara alaninda kollojen ve glikoprotein depolanmasi artmus, epidermis kalinlagmuis, ve
tiimore benzer bir ¢ikinti olusmustur. Bu fibr6z biiylime, cilt seviyesinin ¢ok {istiindedir ve yara
alanmin digma ¢ikmustir. Belirgin sekil bozukluguna, kasint1 ve agriya neden olabilir.

-Fistiil: Tki organ ya da ici bos bir organ ile cilt arasinda anormal bir yol olusmasi olarak
tanimlanan fistiil, siv1 elektrolit dengesizligine ve ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
-Yara acilmasy/ ayrilma: Yara iyilesmesini geciktiren sorunlar nedeniyle bir araya gelmis yara
kenarlarinin ayrilmasi kismen veya tamamen ayrilmasi, genellikle cerrahi girisim sonrast 6-10
giinler aras1 sik goriilen komplikasyonlardandir.

-Hipertrofik skar: Kollojenin asir1 sentezlenmesi nedeniyle olusmaktadir. kirmiz1 renkli ve sert
olan bu doku, cilt seviyesinden ortalama 4mm daha yiiksektir ve yara alani ile sinirlidir.
-Eviserasyon: Yara kenarlarmin, fasya ve periton tabakasinin agilmasi ve karin i¢i organlarin
disar1 ¢ikmasi olarak tanimlanan evisirasyon, nadir goriilen ancak yasam kaybina neden olabilen
ve acil cerrahi miidehale gerektiren ciddi bir komplikasyondur.

-Ogrenci agrmin nedenine
komplikasyon derse, hangi
komplikasyonlar
olabilecegi sorulacak.

-Eger § komplikasyon
sayarsa tam puan olacak.

-Saydig1 her komplikasyon
icin 4 puan alacak.

-Eger hi¢ sayamazsa ya da
en basta
komplikasyonlardan
bahsetmezse 0 puan
alacak.

En fazla 20 puan alabilir.

2. ASAMA

-Ogrenciyle ek bilgi paylagimi:

-70 yasinda kadin hasta

-Hastanin agris1 ameliyat yerinde ve siirekli
devam ediyormus.

-Ev hanimi

-Diz operasyonu yapilmig

-5 yildir diyabet hastasi

-Insizyon yerinde akint1 mevcut

Bu asamada 6grencinin verilen bilgi 15181inda analiz yapip asagida komplikasyonlari
saymasim bekliyoruz.

-Kanama

-Enfeksiyon

Diger komplikasyonlar ?
-Adhezyon

-Kelloid

-Fistiil

-Kanama (4 Puan)
-Enfeksiyon (4 puan)

-Diger komplikasyonlar1 da

sayarsa her biri i¢in 1 puan
alir

En fazla 14 puan alabilir.




01

Ek 9. (Devami)

-Soylediginiz komplikasyonlari
diisiindiigiiniizde bu hasta da ne olabilir?
-Hasta ile iliskili ek bilgilerin paylasim ve
ogrencinin bu bilgileri analiz ederek
mevcut durumu aciklamasi:

-Yara acilmast/ ayrilma
-Hipertrofik skar
-Eviserasyon

3.ASAMA

Ogrencinin asagida belirtilen bulgular1 saymasi beklenilmektedir.

-Hastada gozlenecek

-Ogrencinin 2. Asamada soyledigi -Eksuda miktarinda artis durumlardan
komplikasyonlar dogrultusunda; -Hemotom -Soyledigi her bir bulgu
-Bu hastay1 muayene ettiginizde hangi -Kizariklik icin 4 puan alir.
bulgular: gozlemlersiniz? diye sorulacak -Lokal ates Toplamda 16 puan alir.
4. ASAMA -Morluk -Yara kanama derse 10
-Ogrenci ile asagidaki gorseldeki fotograf | -Hematom puan alir.

paylasilir. Bu resimde ne gordiigiinii -Odem

paylasmasi istenir.
-Ogrencinin karar vermesini

kolaylastiracak bilgilerin paylasimm
= —==

Hasta da kanama mevcut.

-Resimde gordiigii ve
saydig1 bulgularin her biri
icin 4 puan alir.

Toplamda bu béliimden
22 puan alir.

5.ASAMA

-Simdi bu hastaya hangi hemsirelik
bakimlarim uygularsiniz?

Ogrencinin asagidaki hemsirelik bakimlarim saymasi beklenir.

-Yaranin degerlendirilmesini yaparim.

-Hekime bilgi veririm.

-Hastanin yagam bulgularini degerlendiririm.

-Agriya yonelik analjezi veririm.

-Soguk uygulama yaparim.

-Ekstremiteyi elevasyona alirim.

-Hematonum g¢evresini kalemle isaretler ve artis olup olmadigini gézlemlerim
-Yaptigim uygulamalari kayit altina alirim.

-Hemgirelik bakimina
yonelik soyledigi her
maddeden 2 puan alir.

Toplam 16 puan alir.

6.ASAMA

-Bu hastanin eve taburculugunda ne
onerirsiniz?

-Yara bakiminda kullanilacak ortiiler ve degisim sikligi

-Drenaj takibi

-Yara degerlendirme

-Beslenme ve s1v1 alimi

-Kullanilacak ilaglar

-Ihtiyac duydupunda iletisime gegecegi kisilerin bilgisi ve telefon numarasi

-Taburculuga yonelik her
bir madde i¢in 2 puan alir.

Toplamda 12 puan alir.

Toplam puan
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Ek 10. Eslestirme Degerlendirme Formu

Puan
. - Dogru
Sekl Yara tiirii Ortii tiirii Eslestiremedi Dogf‘u . eslestirdi
No. eslestirdi
(0 puan) (1 puan) ve acgikladl
(2 puan)
Transparan film ortii
Sekil 1 Gerekeesi: Minimal eksudal yaralarda, yaranin nemini ve saglikli ¢evre dokuyu korumak amaciyla birincil ortii olarak kullanilirlar.
Hidrojel ortii
Gerekeesi: Kuru ve minimal eksudali yaralarda otolizi kolaylastirmak i¢in kullanilirlar.
Kopiik ortiiler
Gerekgesi: Olii boslular1 doldurmak i¢in kullamlirlar. Orta ve asir1 eksudali yaralarda kullanilirlar emici 6zellikleri yiiksektir.
Hidrokolloid ortiiler
Gerekgeesi: Hidrokolloidler, yara eksudasi ile temas edince jellesir ve yara ¢evresinin maserasyonu onlerler ve nemli ortami korurlar. Kopiik
ortiilerle ikincil ortii olarak kullanilirlar
Biiyiime faktiirii iceren ortiiler
Gerekeesi: Biiyiime faktorleri yara iyilesmesinde onemli etkileri olan proteinlerdir. Biiyiime faktorii iceren ortiilerin etkin olabilmesi i¢in
Sekil 2 bakteri yiikiinii 105/gr dan az olmas1 ve doku perflizyonun yeterli olmas: gerekmektedir. Diyabetik ayak yaralarinda, akut ve kronik yaralarin
tedavisinde kullanilabilmektedir.
Alginat ortiiler
Gerekgesi: Alginatin igindeki kalsiyum iyonu ile yaradaki sodyum iyonu birlesince {iriin jellesir. Bu jel yap1 yara yataginin nemli kalmasini
saglarken bakteri ve nekrotik dokulari yara yatagindan uzaklastirir. Emici 6zellikleri yiiksek oldugu i¢in fazla eksudali ve tiinellesen
yaralarda kullanilir.
Transparan film ortii
Gerekgesi: alginat ve kopiik ortiilerin yaninda ikincil 6rtii olarak kullanilir.
Kollajen ortiiler
Gerekeesi: Gegirgen ozellikte yapigkan olmayan ortiilerdir. Tam yada kismi kalinlikli yaralarda, enfekte yaralarda, hafif veya asir1 eksudal
yaralarda, greft alinan dondr alanlarinda, kirmizi ve sari renkli yaralarda kullanilabilirler.
Antibaktirel ortiiler
Gerekgesi: Bakteriyel kolonizasyonun oldugu yaralarda ve enfekte yaralarda kullanilirlar. icerisindeki antibakteriyel ajanin (giimiis,
Sekil 3 ~ |klorheksidin) yara alanina yayilmasini saglayak etki gdsterirler. Giimiis drtiiler agirligindan 10 kat fazla eksuday emebilirler.
~ | T1ibbi bal iceren ortiiler : Makrofajlarin ve fagositik etkisini arttirmakta, yaranin nemini koruyarak epitilizasyonu hizlandirmakta ve otolitik
_ |debridmani desteklemektedir. Antibakteriyel etkisi bulunmaktadir.
Transparan film ortii
Gerekgesi: Minimal eksudali yaralarda, yaranin nemini ve ve saglikli ¢evre dokuyu korumak amaciyla birincil ortii olarak kullanilirlar.
Kopiik ortiiler gibi yapismayan ortiilerde ikincil ortii olarak kullanilir.
Alginat ortiiler
" |Gerekgesi: Alginatin igindeki kalsiyum iyonu ile yaradaki sodyum iyonu birlesince iiriin jellesir. Bu jel yap1 yara yataginin nemli kalmasini
"||saglarken bakteri ve nekrotik dokulari yara yatagindan uzaklastirir. Emici 6zellikleri yiiksek oldugu i¢in fazla eksudali ve tiinellesen
Sekil 4 ||yaralarda kullanilir.

|| Hidrokolloid értiiler
'|Gerekgesi: Hidrokolloidler, yara eksudasi ile temas edince jellesir ve yara ¢evresinin maserasyonu onlerler ve nemli ortami korurlar.




Ek 11. Mikro Ogrenme Tabanh Ders ve Yazihm Degerlendirme Formu

Yazilim teknik 6zellikleri ve ile ilgili asagida verilen ifadelere karsilik gelen fikrinizin altina garpi (x) isareti

koyunuz.

Mikro Ogrenme Tabanli Video Derslerin Ozellikleri

Katihyorum

Kismen
Katiliyorum

Katilmiyorum

1. Video derslerde yazilar ve ilgili resimler arasinda uyum var

2. Video derslerde resimlerin boyutu iyi

3. Video derslerde resimlerin sayisi yeterli

4. Video derslerde resimlerin rengi uygun

5. Video derslerde resimler kolaylikla anlasiliyor

6. Video derslerde kullanilan yazi tipleri okumay kolaylastiriyor

7. Video derslerde kullanilan yazi1 biiyiikliikleri okumayi
kolaylastiriyor

8. Video derslerde arka plan rengi okumay1 kolaylastirtyor

9. Video derslerde ses kalitesi yeterliydi.

10.Video derslerde ses diizeyi yeterliydi.

Diger

Mobil uygulamanin kullanighlhig: ile ilgili asagida verilen ifadelere karsilik gelen fikrinizin altina garpi (x)

isareti koyunuz.

Web Tabanh Yazilimin Uygulamasinmin Kullamishhg:

Katihyorum

Kismen
Katiliyorum

Katilmiyorum

11. Web tabanli yazilimin hizl yeterliydi.

12. Web tabanli yazilimin kullanimi kisa siirede 6grenilebiliyor.

13. Web tabanli yazilimin kullanimi kolayd:.

14. Web tabanli yazilimin kullanabilmek igin yardima ihtiyacim
oldu

Diger
Mikro-6grenme dersleri ile ilgili asagida verilen ifadelere karsilik gelen fikrinizin altina garp1 (x) isareti
koyunuz.
Mikro Ogrenme Tabanh Dersleri Degerlendirilmesi Katilyorum Kismen Katilmiyorum
Katiliyorum

15. Mikro-6grenme derslerinin amaci ve hedefleri anlasilir bir
sekilde agiklandi

16. Mikro-6grenme ders siiresi yeterliydi

17. Mikro-6grenme ders siirecinde zaman etkin ve verimli sekilde
kullanildi

18. Mikro-6grenme dersleri bilgi kazanmama yardimci oldu.

19. Mikro-6grenme derslerine her an erigebilmen zaman
sinirlamamasi olmamasi daha kolay 6grenmeme yardimci oldu.

20. Mikro-6grenme derslerine her an erigebilmen mekan
sinirlamamasi olmamasi daha kolay 6grenmeme yardimei oldu.

Diger

21. Mikro-6grenme dersleri bilgi gereksinimini ne kadar karsiladi?

1 2 3 4 5

Hic karsilamadi  Cok az Orta Oldukga karsilad:

22. Web yazilimi kullanisliligi degerlendirebilir misiniz?

1 2 3 4 5

Hig kargilamadi  Cok az Orta Oldukga kargilad1

104

Tamamen kargiladi

Tamamen karsiladi



Ek 12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Mikro dgrenme tabanli yara iyilesme siirecine iligskin dersin hemsirelik
ogrencilerinin klinik akil yiirtitme becerilerine etkisinin degerlendirilmesi

Sayin Katilimci,

Giinlimiizde teknolojinin egitime entegrasyonu hizla artmakta ve bu durum bir¢ok yenilik¢i egitim
ortamlarinin olusmasim beraberinde getirmektedir. E-68renme, sanal gerceklik ve simiilasyon gibi
inovatif teknolojik ortamlar 6grenim kazanimlarint arttirarak, 6grenmede kalict gelisim elde etmeye
yardimer olmaktadir. Saglik sektorii 6zelinde hemsirelik alam degerlendirildiginde; teknolojik,
bilimsel ve insan kaynaklar agisindan siirekli degisim gdsteren saglik bakim hizmetlerinde ¢alisan
hemsirelerin yetistirildigi egitim siirecinde teknoloji kullaniminin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Belirtilenlerden hareketle planlanan bu arastirmada, mikro-6grenme tabanl yara iyilesme siireci ve
hemsirelik bakimina iliskin dersin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerine ve klinik akil yiiriitme
becerilerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bir aragtirma c¢alismasma katilmaniz
istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce aragtirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullamlacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizhk verebilecek konularn anlamaniz 6nemlidir. Gelistirilen mikro-6grenme sayesinde
hemsirelik 6@rencilerinin yara iyilesmesine siireci, tara tipi ve uygun yara bakimina yonelik
asamalarina iligkin prosediirlerin 6gretmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz
takdirde size bazi formlar uygulanacak ve bazi konulardaki goriisleriniz istenecektir. Katildiginiz
takdirde yazili onay vermis olmamiza ragmen arastirmamn her hangi bir asamasinda ayrilma
hakkina sahipsiniz, Aragtirmada genel bir sonug elde edilmesi istendiginden katilimecilardan isim
belirtmeleri istenmeyecek, kisisel bilgilerinize saygi gosterileceginden, yanitlar sadece aragtirmayi
vapan kigi tarafindan degerlendirilecektir. Arastirma verilerinin toplanmast amaciyla hazirlanan
anket formu sorularina vereceginiz cevaplarin dogrulugu, calismanin sonucunu dogrudan
etkileyeceginden anket formunun dikkatli okunarak doldurulmasi, aragtirma sonucunun niteligi
agisindan biiyilk onem tasimaktadir. Anket formlarimin doldurulmasi, ortalama 10 dakikanizi
alacaktir. Bu galigma size ve Sosyal Giivenlik Kurumunuza herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.
Sormak istediginiz sorular i¢in asagida belirtilen telefon numaralarindan aragtirmaciya
ulagabilirsiniz. Bilimsel bilgi birikimine katkilariizdan dolay1 tesekkiir eder, ¢aligmalarimzda
basarilar dilerim.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukanda yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum.
Yazili olarak tarafima yapilan tiim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayt isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyad: i
I

Tel:
Tarih ve imza:
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Ek 13. Nesnel Yapilandirilmis Sinavda Kullanilan Ogrenci Yonergeleri

YARA IYILESME SURECI DERSI
Ogrenci Yonergesi

ISTASYON- 1

Sevgili 6grenciler, bu istasyonda size bazi yaralardan olusan resimler verilecektir.
Resimleri ilgili yara bakim iirlinleri ile eslestirmeniz beklenmektedir. Eslestirmeleri
yaparken neden o yara ile neden o iriinii eslestirdiginizi s6zlii olarak ifade etmeniz
beklenmektedir. Bu istasyondaki siireniz 10 dakikadir. Zil sesi ile istasyona girmeli ve zil
sesi ile istasyondan ayrilmalisiniz.

Basarilar dilerim.
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Ek 13. (Devami)

YARA iYILESME SURECI DERSI
Ogrenci Yonergesi

ISTASYON- 2

Sevgili 6grenciler, bu istasyonda degerlendirici bir bulgu verecek ve bu bulgu
tizerinden sorular soracaktir. Sorulari uygun sekilde cevaplamaniz beklenilmektedir. Bu
istasyondaki siireniz 10 dakikadir. Zil sesi ile istasyona girmeli ve zil sesi ile istasyondan

ayrilmalisiniz.

Basarilar dilerim.
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Ek 13. (Devami)

YARA iYILESME SURECI DERSI
Ogrenci Yonergesi

ISTASYON- 3

Sevgili 6grenciler, bu istasyonda size bir yara verilecektir. Bu yarayr yara
degerlendirme kriterlerine uygun olarak degerlendirmeniz beklenmektedir. Bu istasyondaki

stireniz 10 dakikadir. Zil sesi ile istasyona girmeli ve zil sesi ile istasyondan ayrilmalisiniz.

Basarilar dilerim.
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Ek 13. (Devami)

YARA IYILESME SURECI DERSI
Ogrenci Yonergesi

ISTASYON- 4

Sevgili 6grenciler, bu istasyonda size bir yara verilecek ve uygun malzemeleri
kullanarak yara bakimi yapmaniz beklenilmektedir. Bu istasyondaki siireniz 10 dakikadir.

Zil sesi ile istasyona girmeli ve zil sesi ile istasyondan ayrilmalisiniz.

Basarilar dilerim.
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Ek 14. Web Tabanh Yazihmin Kullanimina fliskin Ogrenci Yonergesi

Web tabanh yvazilimin kullanimina
iliskin 86grenci yonergesi

|

dalar BB YouT.be &5 Giwenl Thiy B OEGO g0 Degele T Koroezeniderse o B T bitemet Hopen<z o, Do m

Google

SOCGIRTE A0S Eencll Zansl Hesed ponam

internet tarayicinizda resimde gosterilen alana

I = enter” tusuna

hasinz.

W

""" E K Uz.!kt.m
Eginm Sistemi

Sign In

internet tarayicinizda resimde gosterilen alana "kullanic
ad" vazip "gifre" girip "giris vap" butonuna basiniz.

L I = B e, kI “ & 0O i
L -t - R B | ¥ b B mor
KT(Vzsktan - bz fr_akd = &
Eqgitirm Sistermni
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*
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Derslere ulasmak igin ekranda
gardlen resim dzerine
tiklayabilirsiniz.
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Uyrugu : Tirkiye Cumhuriyeti

Dogum Tarihi

Telefon (i)
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YAYINLAR (Tez yazim kurallarina gore yazilmalidir)

1.

Giiner Y, Cilingir D (2021). Evaluation of caregiver burden of family members

providing support for the care of patients undergoing brain surgery at the hospital.
Florence Nightingale Journal of Nursing 29(2): 167.
Giiner Y, Giiner EK, Cilingir D (2021). Technological innovations in new type

coronavirus and health system. Bezmialem Science 9(S1): 69-74.
Akturan S, Giiner Y, Tuncel B, Ugiinciioglu M, Kurt T (2022). Evaluation of alarm
fatigue of nurses working in the covid-19 intensive care service: a mixed methods
study. Journal of Clinical Nursing 31(17-18): 2654-2662.

Giiner Y, Turhal E, Uciinciioglu M, Tuncel B, Akturan S, Keles S (2021). The

formation of professional identity in nursing. Tiirkiye Biyoetik Dergisi 8(2): 82-89

Tathh O, Simsek P, Giiner Y, Giliner EK, Giindiiz A (2021). Health care professionals'
views on healthcare provision during the covid-19 pandemic: a descriptive study/saglik
calisanlarinin covid-19 salgini sirasinda saglik hizmeti sunumuna iliskin goriisleri:

betimleyici bir ¢alisma. Bezmialem Science 9(S1): 46-55.

BIiLDIRILER

1.

Giiner Y, Yilmaz K, Miimin T, Yurtseven D (2023). Determination of medical
faculty clinical students’ attitudes towards patient safety: a mixed design study.
SESAM Annual Meeting 14-1 6 Jun 2023, Lisbon/Portekiz (Oral presentation).
Giiner Kili¢ E, Giiner Y. Salgin hastalariin hemsirelik is yiikiine etkisi: literatiir
taramasi. 7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Konya/Tiirkiye, 22 - 25
Eyliil 2022. (S6zli sunum).

Colak B, Giiner Y. COVID-19 Pandemisinde hemsirelik egitimi: literatiir taramasi.
7. Uluslararas1 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Konya/Tiirkiye, 22 - 25 Eyliil
2022. (Sozlii sunum).

Akturan S, Ucgiinciioglu M, Giiner Y, Tuncel B, Duman Dilbaz A. Hemsirelik
Profesyonelleri ve Ogrencilerinin  Hucep-2014'te  Belirtilen Gorev  ve
Sorumluluklaria Yonelik Bilgi Diizeylerinin Ortaya Cikarilmasi. XII. Ulusal Tip
Egitimi Kongresi, Samsun/Tiirkiye, 19 - 22 Mayis 2022. (Poster bildiri)

121



10

11

12

Giiner Y, Kili¢ Giiner E. Fitzpatrik’in ritim kuramina gore covid-19 tanis1 olan
hastanin hemsirelik bakimi: olgu sunumu. SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. Uluslararast ve III. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi,
Ankara/Tiirkiye, 17 - 18 Mayis 2022. (S6zlii sunum).

Ugiinciioglu M., Giiner Y., Akturan S. Tiirkiye’deki hastanelerin JCI’dan akredite

olma durumlarinin saglik hizmet sunumunda kaliteye ve hasta gilivenligine
yansimalari. 14.Uluslararas1 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi
Kongresi, Antalya/Tiirkiye, 14 - 15 Aralik 2020. (S6zIi sunum).

Giiner Y, Ugiinciioglu M, Akturan S. Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligini
arttirmada simiilasyon uygulamalarinin yeri. 14.Uluslararas1 Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi, Antalya/Tiirkiye, 14 - 15 Aralik 2020.
(Sozli sunum).

Giiner Y, Simsek P, Cilingir D. Hemsirelik bakiminda teknolojik bir yenilik;
robotik yardimcilar. 2. inovatif Hemsirelik Kongresi, Istanbul/Tiirkiye, 23 - 24
Ekim 2020. (S6zlii sunum).

Giiner Y, Simsek P, Cilingir D. Cerrahi hemsireliginde simiilasyon tabanli egitim.
2. Inovatif Hemsirelik Kongresi, Istanbul/Tiirkiye, 23 - 24 Ekim 2020. (Sozlii
sunum).

Giiner Y, Cilingir D. Hemsirelikte bir yenilik web tabanli simiilasyon egitimi. 2.
Inovatif hemsirelik kongresi, istanbul/Tiirkiye, 23 - 24 Ekim 2020. (Sézlii sunum).
Giiner Y, Turna O, Basar Z, Cilingir D, Giirsoy A. Identity verification for patient
safety: opinions and applications of nurses and patients for using identifier
wristbands. 8th EORNA The Colossus of Perioperative Nursing,
Rodos/Yunanistan, 4 - 07 Mayis 2017. (Poster bildiri).

Giiner Y, Turna O., Basar Z., Giirsoy A., Cilingir D. Hasta Giivenligi I¢in Kimlik
Dogrulanama: Hasta Bilekligi Kullanimina Iliskin Hemsirelerin Gorils ve
Uygulamalari. 20. Ulusal Cerrahi Kongresi, Antalya/Tiirkiye, 13 - 17 Nisan 2016.

(So6zli sunum).

ODULLER / TESVIKLER/ BURSLAR

1. Giiner Y (Bursiyer).Rol Modellere Iliskin Coklu Anlatilar ve Klinik Dénem Tip
Ogrencilerinin Profesyonel Kimlik Olusum Siirecleri: Anlati Desenli Calisma
(TUBITAK 1001 projesi 2021-2024)

HOBILER

1.  Web tasar ile ilgilenmek

122





