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OZET

Etkilesimli Video Tasarimi Uygulamasinin Hemsirelik Ogrencilerinin Heimlich

Manevrasi Uygulamasi Becerilerine Etkisi

Calisma, etkilesimli video tasarimi uygulamasinin heimlich manevrasi 6grenme
stirecinde hemsirelik 6grencilerinin beceri diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yari
deneysel olarak gerceklestirildi. Calismanin evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2023-2024 egitim-6gretim yil1 gliz ve bahar
doneminde Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit yaptiran ikinci simif 6grencileri
olusturdu. Calisma, 07.12.2023-29.05.2024 tarihleri arasinda 73 Ogrenciyle tamamlandi
(kontrol n=36, deney n=37). Veriler, “Ogrenci Bilgi Formu”, “Heimlich Manevras: Bilgi
Formu”, “Heimlich Manevras1 Beceri Degerlendirme Formlar1” ve “Etkilesimli Video
Degerlendirme Olgegi” ile toplandi. Kontrol ve deney grubuna heimlich manevrasina
yonelik teorik ders anlatildi; teorik dersten once ve sonra “Heimlich Manevras: Bilgi
Formu” ile 6grencilerin bilgi diizeyleri 6l¢iildii. Deney grubuna, kontrol grubundan farkli
olarak ders sonunda etkilesimli videolar hakkinda bilgi verilip uygulamaya giris/kullanim
gosterildi. Ogrencilerin teorik dersten sonra Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav ile beceri
Olcimleri yapildi. Uygulamadan dort hafta sonra Ogrencilerin beceri ve bilgi diizeyi
Olcimleri tekrar degerlendirildi. Verilerin analizinde frekans, yiizdelik, Ki-kare testi,
bagimsiz ve bagimh gruplarda t-testi, ANOVA, Bonferroni testi kullanildi. Beceri puanlari
incelendiginde 6n test uygulamasinda yetiskin, cocuk ve bebek uygulamalarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Son test uygulamasinda ise, yetiskin ve
cocuk uygulamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, (sirasiyla p=0.858,
p=0.463); bebek uygulamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.002).
Gruplar arasinda heimlich manevrasi bilgi puanlar1 yoniinden 6n test ve son testte anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), bir ay sonra bakilan bilgi kaliciliginin deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptandi (p=0.023). Calismamiz
sonucunda etkilesimli video uygulamasinin 6grencilerin heimlich manevras1 uygulama
becerilerinde ve bilgi kalicilig1 artirmada etkisi oldugu saptandi. Etkilesimli video tasarimi

uygulamasinin farkli beceri gerektiren konularda ve derslerde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Egitim, Heimlich manevrasi, Hemsirelik, ilk yardim, Ogrenci,

Ogrenme
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ABSTRACT

The Effect of Interactive Video Design Practice of Nursing Students' Heimlich

Maneuver Practice Skills

The study was carried out quasi-experimentally to determine the effect of interactive
video design application on the level of nursing students' skills in the heimlich manoeuvre
learning process. The population of the study consisted of second-year students enrolled in
the Surgical Diseases Nursing course in the autumn and spring semesters of the 2023-2024
academic year at Karadeniz Technical University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing. The study was completed with 73 students between 07.12.2023-29.05.2024 (control
n=36, experiment n=37). Data were collected with the ‘Student Information Form’,
‘Heimlich Manoeuvre Information Form’, ‘Heimlich Manoeuvre Skill Evaluation Forms’
and ‘Interactive Video Evaluation Scale’. The control and experimental groups were taught
the theoretical lesson about the Heimlich manoeuvre; the knowledge levels of the students
were measured with the ‘Heimlich Manoeuvre Knowledge Form’ before and after the
theoretical lesson. At the end of the lesson, the experimental group was informed about the
interactive videos and shown how to access/use the application. After the theoretical course,
skill measurements were made with Objective Structured Clinical Examination. Four weeks
after the application, the skill and knowledge level measurements of the students were re-
evaluated. Frequency, percentage, Chi-square test, independent and dependent groups t-test,
ANOVA, Bonferroni test were used to analyse the data. When the skill scores were analysed,
no significant difference was found between the adult, child and infant groups in the pretest
application (p>0.05). In the post-test application, no significant difference was found
between the groups in adult and child applications (p=0.858, p=0.463, respectively), whereas
a statistically significant difference was found in the infant application (p=0.002). While
there was no significant difference between the groups in terms of knowledge scores of the
Heimlich manoeuvre in the pre-test and post-test (p>0.05), the retention of knowledge after
one month was found to be significantly higher in the experimental group compared to the
control group (p=0.023). As a result of our study, it was determined that interactive video
application had an effect on students' heimlich manoeuvre application skills and knowledge
retention. It is recommended that interactive video design application should be used in

subjects and courses requiring different skills.

Keywords; Education, First aid, Heimlich maneuver, Learning, Nursing, Students
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1. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik egitimi teorik ve uygulamali bir egitimdir. Ayn1 zamanda bu egitim,
Ogrencilerin teorik derste Ogrendiklerini alan/sahada uyguladiklar1 karma bir 6gretim
seklidir. Hemsirelik 6grencileri genellikle kuramsal olarak iyi bir hazirliga sahip olsalar da,
acil durumlarla yeterince karsilasmamis olmalari nedeniyle ger¢ek hayattaki uygulama
becerileri eksik kalabilmektedir (1). Temel yasam destegi uygulamalarina yonelik gilincel
bilgi ve beceri egitiminin saglanmasi, hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisimine katki
saglamaktadir. Ayrica hemsireler, giincel temel yasam destegi uygulamalari hakkinda
toplumu bilgilendirme konusunda onemli bir rol ve sorumluluga sahiptir. Literatiir,
hemsirelik 6grencilerinin temel yasam destegi konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (2, 3). Z kusaginda bulunan 6grenciler, interneti ve sosyal
medyay1 aktif bir sekilde kullanan, odaklanma siiresi diisiik ve genellikle dinleyici
pozisyonunda bulunan pasif bir grup yerine, kendini ifade eden, konusan ve derse aktif bir
sekilde katilim gosteren bir nesildir. Bu 6zelliklere sahip bir jenerasyon igin, geleneksel
egitim yontemleri yerine daha ilgi ¢ekici olan 6grenme araclarinin kullanildigi, teknoloji
odakli 6gretim yontemleriyle desteklenen egitim siireclerinin tasarlanmasi gerekmektedir
4).

Glinlimiizde gelisen teknolojiyle birlikte 0gretme 0grenme siiregleri de degisime
ugramakta ve egitim siirecinde cesitli teknolojik materyaller kullanilmaktadir. Bu
materyallerden biri de egitsel videolardir. Egitsel videolar zamanla 68renen bireyi pasif
halden aktif hale getiren etkilesimli videolara evrilmistir. Etkilesimli videolar video i¢inde
gezinme, videoyu baslatip durdurma, sonlandirma, altyazi sec¢imi, ses kontrolleri, siiriikle
birak uygulamalari, video ile ilgili sorular, geri bildirim verme ve video senaryosunu
yonlendirme gibi unsurlar eklenerek 6greneni aktif olarak siirece katar. Etkilesimli video
ayni zamanda ogrenenin kendi bireysel hizinda, kendi verdigi yanitlarla videonun yoniint
degistirebilmesine olanak saglar ve Ogrenen ile 6grenme ortami arasindaki iletisimi

giiclendirir (5, 6).

Bilisim teknolojilerinin 6gretimde kullanilmasi, bes duyu organina hitap etmesi ve
etkilesimi artirmasi sayesinde dgrencinin ilgisini artirarak egitim siirecini zenginlestirir ve
o0grenmeyi kalic1 hale getirir (7). Bu nedenle, olusturulacak 6grenme ortaminin teknoloji
tabanli gelistirilmesi 08renciye yarar saglayabilir. Konuyla ilgili ¢alismalarda, teknoloji

okur yazarligma uygun seviyede olusturulan 6grenme ortamlarinin 6grenci basari ve



motivasyonuna olumlu katki sagladigi bildirilmektedir (8-10). Gliniimiizde Z kusag1 olarak
adlandirilan geng bireyler zamanlarinin ¢ogunu mobil cihaz, bilgisayar ve tablet gibi
internete baglanabilen teknolojik cihazlarla gecirdigi goz Onilinde bulunduruldugunda
teknoloji tabanli Ogretim yontemlerinin hemsirelik egtimine entegre edilmesi yarar

saglayacaktir (11).

Bireyin beslenmesi sirasinda ya da farkli nedenlerle farenkse kadar gelen
cisimlerin, solunum yolunu tikamasi yabanci cisim aspirasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Hava yoluna yabanci maddelerin girmesini engellemek i¢in bir¢ok savunma mekanizmast
bulunmaktadir. Ancak bu sistemler yetersiz kaldiginda solunumsal belirti ve bulgular
ortaya ¢ikmaktadir. Yabanci bir cisim nedeniyle meydana gelen hava yolu tikanikliklari,
cogunlukla cocuklarda gelisen, 6liimle sonuglanabilen, ilk yardim uygulamasi gerektiren
acil durumlardir. Hava yolu tikanikliklar1 kismi ve tam tikanmalar olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Kismi tikanmalarda akcigere hava gecisi devam eder, hasta/yarali
Oksiirebilir, konusabilir ve nefes alabilir. Devam eden hava gecisini desteklemek igin
hasta/yaral1 6ksiirmeye tesvik edilir. Tam tikanmalarda ise tikanmaya neden olan yabanci
cisim, hava gecisini tamamen engellemektedir. Tam tikaniklik meydana gelen
hasta/yaralida panik hali mevcuttur; ellerini boynuna gotiiriir, 6ksiiremez, nefes alamaz,
siyanoze olur. Tam tikaniklik meydana gelen bir yasindan biiyiik tiim bireylere, heimlich
manevrasi uygulanir (12, 13). Abdominal itme olarak da bilinen heimlich manevrasi, Dr.
Henry Heimlich tarafindan gelistirilmistir. Heimlich manevrasi islem basamaklar1 dogru
uygulandiginda yasam kurtaran bir ilk yardim uygulamasidir. Heimlich manevrasi, yabanci
cisimlerin, oOzellikle gida pargalarinin, hava yolunu tikamast durumunda, tikaniklig:
gidermeye ve solunumun yeniden basglamasina yardimci olur. Heimlich manevrasinin
yasamsal énemi hizl1 ve zamaninda miidahale ile ortaya ¢ikar. Tikaniklik nedeniyle birey
solunum yapamaz, bu da oksijen alimini durdurur ve beyin hasarina yol acabilir. Heimlich
manevrasi, hava yolunu hizla agarak oksijenin yeniden alinmasini saglar. Bu noktada hizli
miidahale olasi beyin hasarini 6nleyebilir. Ayrica, solunum yolu tamamen tikanmis birey
birka¢ dakika i¢inde bayilabilir ve kalp durmasi riskiyle karsi karsiya kalabilir. Heimlich
manevrasi, tikaniklig1 ortadan kaldirarak bu tiir ciddi sonuglar1 dnler. Yabanci cisimler
solunum yolunda kalmaya devam ederse, hava yolunun tamamen kapanmasi ile 6liim riski
artar. Heimlich manevrasi, tikaniklik devam ederse kalic1 hasara yol agmadan 6nce hizli bir
sekilde miidahale edilmesini saglar. Bu nedenle Heimlich manevrasi, acil durumlarda

bilingli ve dogru bir sekilde uygulanmasi gereken basit ama etkili bir ilk yardim



yontemidir. Ust solunum yolunu tikayan yabanci cisimlerin gikarilmasi i¢in uygun teknikle
uygulanan heimlich manevrasi, karina uygulanan basinin basinciyla cismi hareket ettirir ve
hava yolunu tikayan cismin yukari itilmesine yardim eder (14, 15). Heimlich manevrasi
uygulamasinda yetiskin, ¢ocuk ve bebeklerde farkli islem basamaklari bulunmaktadir.
Heimlich manevras1 uygulamasinda olay yeri giivenliginin saglanmasi, hasta/yaralinin
bilincinin kontrol edilmesi, tam tikaniklik belirti ve bulgulari, agizda yabanci cisim
kontrolii, uygulama pozisyonu ve uygulama bdolgesinin tespiti gibi olduk¢a 6nemli islem

basamaklar1 yer almaktadir (16).

Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle gelisen solunum yolu tikaniklarini tanimak ve
dogru sekilde miidahale etmek icin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmak hayati 6nem
tasimaktadir. Uygulama sirasinda zamanin ¢ok degerli olmasi, dogru miidahale ile hayat
kurtarici olabilmektedir. Ozellikle hemsireler, acil durumlarda acil miidahale edebilecek ilk
saglik profesyonellerinden biridir. Heimlich manevrasimi dogru sekilde uygulamak
gelisebilecek komplikasyonlart ve olumsuz durumlari en aza indirebilmektedir.
Hemsirelerin dogru teknikleri bilmesi, islem sirasinda asir1 giic uygulanmasini veya yanlis
uygulama sonucu i¢ organlarda yaralanma riskini Onleyebilmektedir. Hemsirelerin
heimlich manevrasint dogru bir sekilde 6grenmesi ve uygulayabilmesi, hayat kurtarici bir
miidahale saglar. Hemsireler, hem saglik profesyonelleri olarak hem de hasta bakiminin
onemli bir pargasi olarak, bu tiir acil durumlarda 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin bu
beceriyi kazanmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini artirirken, hastalarin gilivenligini de

saglamaya yardimci olur (17).

Literatiirde farkli alanlarda video ve etkilesimli video tasarimli egitimi igeren az
sayida calisma oldugu bilinmektedir (18-20). Aymi sekilde, yurt disinda hemsirelik
egitiminde etkilesimli video tasarimli egitimi ile ilgili yapilan ¢aligsmalar sinirl sayida olsa
da bulunmaktadir. Ulkemizde ise, hemsirelik egitiminde etkilesimli video tasarimi ile
yapilan bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Ayrica, heimlich manevrast ile ilgili web
ortamlarinda bir¢cok video yer almaktadir. Ancak bu videolar 6greneni yalnizca izleyici
pozisyonunda tutmakta ve bilimsel yonden uzak bulunmaktadir. Ulkemizde heimlich
manevrast uygulamalarinin ne derece bilindigi ve ne kadar dogru uygulandigma iliskin
yeterli veri bulunmamaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda heimlich manevras bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ancak uygulama becerilerinin gozardi edildigi caligmalar

mevcuttur (21-23). Bu nedenle c¢alismada, hemsirelik egitiminde etkilesimli video



uygulamasinin 6grencilerin heimlich manevrasi beceri diizeyine etkisini degerlendirmek,
sekonder olarak Ogrencilerin bilgi diizeylerine ve bilgilerinin kaliciligina olan etkisini de
degerlendirmek amacglanmaktadir. Belirtilen bu amaglar dogrultusunda, arastirmanin

hipotezleri su sekildedir;

Ho: Etkilesimli video tasarimi uygulamasi ile heimlich manevrasi egitimi verilen

hemsirelik 6grencileri ile verilmeyenler arasinda fark yoktur.

H;: Etkilesimli video tasarimi uygulamasi ile heimlich manevrasi egitimi verilen

hemsirelik 6grencileri ile verilmeyenler arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimiteorik  dersler, laboratuvar uygulamalar1 ve alan/saha
caligmalarin1 igeren uygulamali bir disiplindir. Hemsirelik egitimi, bireylerin saglik
hizmetleri sunma, hasta bakimin1 yonetme ve saglik sisteminde etkin bir rol oynama
yeteneklerini gelistirmeyi hedefler. Giinlimiiz saglik bakim sisteminin ihtiyaclarina uygun
nitelik ve donanmimlara sahip, mesleki bilgi, tutum ve becerileri edinmis hemsirelerin
yetistirilmesi, hemsirelik lisans egitim programlarinin temel beklentisidir. Ulusal ve
uluslararasi bircok kurum, saglik alaninda ve hemsirelik egitiminde 6gretim reformlari ve
yenilikler i¢in c¢esitli cagrilarda bulunmakta ve Ogrenci merkezli ve aktif Ogretim
yontemlerinin Onemine vurgu yapmaktadir. Mezunlarin 21. yiizy1l becerilerine sahip
olmalar1 gerektigi belirtilerek, bu 6gretim yontemlerinin uygulanmasi gerektigi tizerinde
durulmustur. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP 2022) kapsaminda,
Ogretim yontem ve materyalleri glincellenmis; hemsirelik lisans egitiminde yaygin olarak
kullanilan yontemlerin yani sira simiilasyon, video tabanli 6grenme, oyunlastirma,
standardize hasta ve 6z-yonelimli 6grenme gibi yenilik¢i uygulamalara ve teknolojilere de

yer verilmistir (1, 24).

Hemsirelik egitimin temel amaci, 6grencilere saglikli/hasta bireyler ile ailelerine
gerekli hemsirelik bakimini sunabilmeleri i¢in, kritik diisiinme becerilerini ve psikomotor
yeteneklerini evrensel etik degerler ¢ercevesinde gelistirmektir. Bu yeteneklerin gelisimini
desteklemek, saglik bakiminda karsilagilan sorunlarin  ¢oziimiinde 6grencilerin
yeteneklerini degerlendirmek ve bu durumu etkileyen faktorleri incelemek egitimcilerin

o6nemli bir sorumlulugudur (25).

Klinik beceriler 6grencilere, sinif ortaminda teorik ders sirasinda ya da sonrasinda
demonstrasyon yontemi ve laboratuvarda maketler {izerinde uygulamali olarak
ogretilmektedir. Klinik uygulamalarda 6grenciler, sik sik deneyim eksikligi, karmasik ve
ileri teknolojik araglarin kullanildig1 ortamlara aligkin olmamalar1 ve hata yapma korkusu
nedeniyle stres ve anksiyete yasayabilmektedir. Ayrica, klinik 6gretimi ve denetimini
etkin bir klinik 6gretim saglanmasini giiglestirmektedir. Bunun yani sira, klinik ortamlarin

beceri gelistirmeye her zaman uygun olmamasi ve bazi uygulamalarin hasta giivenligi veya



mahremiyet agisindan risk olusturabilecegi gerekcesiyle dogrudan hasta iizerinde

gerceklestirilememesi, 6grencilerin klinik becerilerinin gelisimini engellemektedir (26, 27).

Beceri laboratuvarlarinda verilen uygulamali egitimde 6grencilere uygulanacak
girisim agiklanir, 6grencilere her bir girisimin nasil uygulanmasi gerektigi gosterilir ve
Ogrencilerin bilgi ve yetkinlik kazanmalar1 i¢in beceriyi uygulamalarina destek olunur.
Hemsirelik egitiminde bazi uygulamalarin ilk kez gergek hasta tlizerinde gerceklestirilmesi,
Ogrencilere hata yapma korkusu ve hastaya zarar verme endisesi verebilmektedir. Ayrica,
klinik ortamlarda yapilan mesleki uygulamalarin tekrar edilememesi ve denetimin yetersiz
olmas1 gibi faktorler, 6grencilerin uygulamalar1 6grenememe ve yeterlilik hissi tagimama
kaygisi yasamalarina neden olabilmektedir (27, 28). Gelisen teknolojinin beraberinde
getirdigi reformlar, 6gretim yontemlerini de gelistirdiginden, hemsirelik 6grencilerinin

egitimine yonelik uygulanan yontemler de gelistirilmeli ve giincellenmelidir (29-31).
2.2. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Ogretim Yontemleri

Hemsirelik egitimi Ogrencilere bilissel, duyussal ve psikomotor beceriler
kazandiran uygulamali bir egitimdir. Bu becerilerin gelistirilmesinde, gelisen teknolojiyle
birlikte yeni 6grenme araglarinin kullanimi da artmistir. Temel psikomotor becerilerin
Ogretimi, tiim mesleki uygulamalar i¢in bir temel olusturmaktadir. Bu nedenle, 6grencilerin
bu becerilerde yeterli olmalar1 beklenmektedir. Dolayisiyla, sinif i¢indeki teorik derslerin
hedeflerine ulasabilmesi ve uygulamalardan istenen kazanimlarin elde edilebilmesi icin

farkli 6gretim yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (32- 34).

Ogretim siirecinde giincel bilgi ve teknolojinin kullanimi birden fazla duyu
organina hitap etmesi sebebiyle 6grencinin derse olan ilgisi artmakta ve 6grenme kalici
hale gelmektedir (35). Ayn1 zamanda artan 6grenci sayisi, klinik uygulama alani eksikligi
ve egitici sayisinin azligi simiilasyon egitimi ve web tabanli egitim gibi yenilik¢i egitim

yontemlerinin hemsirelik egitimine entegre edilmesini zorunlu kilmaktadir (36, 37).

Laboratuvar uygulamalarinda kullanilan geleneksel yontemlerin, 6grencilerin bilgi
ve beceri ihtiyaglarin1 yeterince karsilayamadigi ve hemsirelik egitiminde farkli
yaklasimlarin benimsenmesinin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Geleneksel yontemlerin,
giinlimiiz Ogrencilerinin degisen ihtiya¢ ve beklentilerini karsilama, motivasyonlarini
artirma ve siirdiirme agisindan yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu baglamda, 6grencilerin
bilimsel, yaratici ve elestirel diisiinme, problem ¢6zme becerileri, kendi 6grenmelerinde

sorumluluk alma, 6gretimde firsat esitligi, igbirligi ve iletisim gibibecerilerini kazanmalar1



onemlidir. Hemsirelik egitiminde geleneksel Ogrenme ortamlarmma alternatif
olusturabilecek yenilik¢i uygulamalarin, etkili, ilgi ¢ekici, hizli ve kalici 6grenmeyi
destekleyen ve degisen Ogrenci ihtiyaclarina yamit verebilecek nitelikte olmasi

beklenmektedir (38, 39).

Mesleki becerilerin  kazandirilmasinda etkili 6gretim  yontemlerinden biri,
ogrencilerin 0grenme siirecine aktif katilimini saglayan interaktif yaklasimlardir. Bu
nedenle, hemsirelik egitiminde geleneksel 6grenme yontemlerinin yani sira gergek klinik
senaryolar, rol oynama, simiile hasta, video tabanli 0grenme, standardize hasta
uygulamalar1 ve aktif Ogrenme stratejileri gibi egitim yoOntemlerinin kullanilmasi

onerilmektedir (40, 41).
2.2.1. Video Tabanh Ogrenme

Video, sesle birlikte bir goriintiiniin veya gercek bir nesnenin kaydedilmesiyle
olusan, genellikle hem goriintiileri hem de sesi igeren gorsel-isitsel bir medya tiirtidiir (42).
Ayni zamanda bilgiyi sunan ve duyusal bir 6grenme ortami olusturan en cesitli sanal

O0grenme araglarindan biridir (43).

Tasmabilir cihazlarin yayginlagsmasi, internet kullanicilarinin artist ve kitlesel
cevrimici acik kurslarin  ¢ogalmasi, egitimde video teknolojisinin  gelisimini
hizlandirmistir. Cevrimici 6grenme videolari, olumlu etkileri sayesinde hem basarili
ogrenciler hem de Ogretmenler tarafindan giderek daha fazla benimsenmektedir. Bu
videolar, 6grencilerin 6grenme siireclerini desteklemenin yani sira, 6gretmenler i¢in giiclii
bir yansitma araci islevi gdrmekte ve mesleki gelisimleri agisindan da 6nemli bir rol

oynamaktadir (44).

Geleneksel 6gretim yontemlerinde 6grenciler genellikle pasif bir rol {istlenir ve
elestirel diisiinme becerilerini yeterince gelistiremezler. Ogrenciler siklikla 6grendikleri
bilgileri anlamakta giigliikk ¢ceker ve bu bilgileri giinliikk yasamlarinda uygulayamaz. Video
tabanli 6grenme ise, aktif 6grenmeyi saglar. Egitsel videolar geleneksel 6gretmen odakli
ortamlardan 6grenci merkezli ortamlara gecisi kolaylastirabilir. Ayrica, egitimde videonun

kullanimi, yenilik¢i ve yaratict 6gretim yaklasimlar: sunabilir (45, 46).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, video tabanli 6grenmenin 6grencilerin §grenme
ciktilarint artirdigi bulunmus ve Ogrenme siireclerinde video kullaniminin faydalari;

icerikle etkilesim, katilim, bilgi aktarimi ve bilgi kalicilig1 olarak belirlenmistir (47, 48).



Video ile 6grenme, 6grencilerin konular1 daha iyi anlamasina ve bilginin daha kalic1 hale
gelmesine yardimci olur. Video tabanli igerikler, 6zellikle saglik egitimi gibi pratik ve
uygulamali beceriler gerektiren alanlarda, Ogrencilerin video aracilifiyla katilimini ve
O0grenimini artirmak amaciyla kullanilan ¢esitli yontem ve stratejileri igerir. Bu yaklagim,
elestirel diistinmeyi, diyalogu ve akranlar arast 6grenmeyi tesvik eder. Video destekli
O0grenme yoOntemleri, 6grenci merkezli olmalarin yani sira, 6grenmede artan katilim,

erisilebilirlik ve esneklik gibi bir¢ok avantaj sunmaktadir (49).
2.2.2. Etkilesimli Video

Etkilesimli videolar, gelismis mobil teknolojilerle tasarlanmis, yenilik¢i bir 6gretim
yaklagimidir. Etkilesimli videolar, 6grencilere kavramsal icerigi okuyarak edindikleri
bilgileri uygulama ve kontrol etme firsati sunar; 6grenmeyi gelistirmek amaciyla basit

sinavlar veya gozden gecirme sorularini igerir (50, 51).

Teknolojideki gelismelerle birlikte, hazirlanan videolara c¢oktan seg¢meli sorular,
bosluk doldurma, dogru-yanlis sorulari, resimler, video i¢i gezinme, dis baglantilar,
dizinleme ve aciklama metni gibi unsurlar eklemeyi saglayan programlar ve sistemler
gelistirilmistir. Etkilesimli videolar, kullanicilarin soru sormalarina ve yanitlar i¢in geri
bildirim almalarina olanak tanir. Ayrica, videolara baglanti ekleme, ¢izim yapma ve not
alma gibi Ozellikler de eklenebilir. Bu tiir videolarda tartismalar ve yarigmalar

diizenlenebilir, sesli notlar kullanilabilir (51).

Etkilesimli videolar, 6grenme ortamlarinda iletisim, is birligi ve aktif 6grenmeyi
tesvik ederek olumlu O6grenme sonuglarinin ortaya ¢ikmasina yardimci olmaktadir.
Videolara etkilesim unsurlar1 eklenirken, 6grenenlerin igerik ve arayiizle etkilesimlerinin
yant sira, 0gretici ve diger 6grencilerle de iletisim kurabilmeleri saglanabilir. Bu durumun,

O6grenme motivasyonunu ve dgrenci performansini artiracag diisiiniilmektedir (52-54).

Etkilesimli egitsel videolar, yiiz yiize egitime ek olarak kullanildiginda,
ogrencilerin 6grenme siireclerinin yani sira yetkinliklerini de gelistirdigi ortaya konmustur.
Amerikan Ulusal Hemsirelik Birligi'nin Vizyon Bildirgesi'nde egitimcilerin, hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme deneyimlerini zenginlestirmek i¢in teknolojinin farkli bigimlerini
kullanmaya tesvik edildigi ve bu yontemlerden birinin de etkilesimli videolar oldugu

vurgulanmaktadir (55-57).



Ogrenme siireci, bireylerin bilgi, beceri, tutum ve degerleri edinme, gelistirme ve
uygulama asamalarin1 kapsayan bir siiregtir. Ogrenme siireci ayn1 zamanda icerigin aktif
bir sekilde islenmesini gerektirirken, igerik etkilesimi de 6§renmenin daha verimli ve kalici
olmasina katki saglar. Ogrenci icerikle ne kadar fazla etkilesime girerse, 6grenilen bilgiyi
anlamlandirma ve uygulama olasiligi da o kadar yiiksek olur. Bu etkilesimlerin c¢esitliligi,
O0grenmenin derinligini ve kapsamini artirir. Bu nedenle etkilesimli videolar, 6grenme
siirecinde aktif rol alma, bilgileri sematize etme ve uzun siireli bellege aktarim igin

kodlama yapma gibi yararlari sayesinde 6grenme siirecine olumlu katkilar saglar (11).
2.3. Hemsirelik Egitiminde Olgme ve Degerlendirme

Egitimin asil amaci, belirlenen hedefler dogrultusunda oOgrencide davranig
degisikligi olusturmaktir. Ogrenciler, ¢alisma dnceligini genellikle 6lgme ve degerlendirme
yapilan konulara vermektedir. Bu nedenle, 6grenim hedeflerine uygun bir degerlendirme
yontemi olusturmak onemlidir. Olgme ve degerlendirme egitim siirecini bu denli
yonlendirebildigi i¢in siirecin 6nemli bir asamasidir. Verimli bir egitim 0gretim siireci,
O0grenim hedeflerini kazandirmaya yonelik dogru ve etkili bir 6lgme ve degerlendirme

yontemi ile basarilabilmektedir (58, 59).

Hemgirelik, teorik bilgi ve bu bilginin pratige uyarlanmasi ile gergeklestirilen bir
saglik disiplinidir. Bu nedenle, 6grenciler mezun olmadan once tiim hemsirelik uygulama
ve becerilerini yeterli diizeyde bilmeli ve uygulayabilmelidir. Ogrenciler giivenli bir bakim
sunabilmek i¢in yeterli yetkinlige ulasmis olmalidir (60). Hemsirelikte yeterlik, hemsirelik
bakimini giivenli ve etik bir sekilde gerceklestirmek igin gerekli bilgi, beceri, yetenek ve
yargiya sahip olma durumudur. Bu yeterlik, ¢esitli kosullarda gorevlerini yerine
getirebilmeyi de kapsar. Hemsirenin yeterli bir sekilde mesleki bilgi ve beceriyle
donanmasi, 6grencilik doneminden itibaren saglanmalidir. Yeterlik, farkli degerlendirme
yontemleriyle Olciilebilir ve dgrencilerin yeterliklerinindegerlendirilmesi, hem akademik
basariyr hem de 6grenim siirecinin etkinligini belirlemeye yardimei olur. Ayrica, bu siireg

Ogrencinin 6grenmesine de katki saglar (61-63).

Miller 1990 yilinda olusturdugu klinik beceri gelisim modelinde, Olgme
vedegerlendirmede kullanilan yontemlerin hangi beceri gelisim diizeyinde yer aldigim
tanimlamistir. Miller’e gore Ogrenci, Oncelikle bilginin ne oldugunu “bilir”, sonrasinda

“nasil oldugunu bilir”, “gosterir” ve “yapar”. Miller’in piramidinin ilk iki seviyesi bilissel

alan1 ifade eder ve bu iki seviye geleneksel yazili sinav, 6dev ve projelerle biligsel seviyeyi



degerlendirmeyi saglar. Daha sonraki iki seviye davranigsal seviyeyi yani uygulama

performansini degerlendirir (64, 65).

Sekil 1. Miller Piramidi (Miller'den, 61)

Hemsirelik egitiminde genellikle kullanilan 6lgme ve degerlendirme yontemleri
literatiirde yazili sinav, sozlii sinav, nesnel yapilandirilmis klinik sinav, gozlem,
simiilasyon, akran degerlendirmesi, 360 derece degerlendirme ve portfolyo olarak yer

almaktadir (66).
2.3.1. Yazih Sinav

Yazili sinavlar, sorulan sorularin diisliniilerek hatirlandig1 ve bilgilerin organize
edilip yazili olarak sunuldugu bir sinav tiiriidiir. Yazili sinavlar, 6grencilerin kendi
yanitlarint kompozisyon bi¢iminde diizenlemesine dayanir. Bu tiir sinavlar, yanlizca
yanitlar1 yazili olarak sunmay1 degil, ayn1 zamanda bu yanitlar1 olusturmay1 da gerektirir.
Yazili smavlar, diger sinav tiirlerinden 6nemli 6l¢iide farklidir; ¢iinkii verilen yanitlar igin

sistematik ve karmasgik bir diisiinme siireci gerektirmektedir (67).
2.3.2. Sozlii S;nav

SozIli smavlar, belirli bir konu veya grup ¢aligmasi iizerine yapilan sunumlari,
Ogrencilerin smav gorevlileri veya bir panel tarafindan sorgulandigr durumlar1 ve simiile
edilmis bir klinik ortamda tan1 koyma ve Onerilen eylemler acgisindan degerlendirilmeyi

icermektedir. Ayrica, s6zlii degerlendirme, iletisim ve dil becerilerini 6lgmenin yani sira,
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problem ¢ozme, elestirel diisinme ve &grencilerin igerik ve kavramlara hakimiyetlerini

gosterme yeteneklerini de degerlendiren bir yontem olarak tanimlanabilir (68, 69).

So6zli smavlar, 6grencinin bilgiyi analiz etme, yorumlama, diisiincelerini organize
etme ve ifade etme gibi entelektiiel becerilerini daha derinlemesine degerlendirme firsati
sunar. Bu esneklik, dgrencinin gii¢lii ve zayif yonlerinin daha belirgin hale gelmesini

saglarken, ayn1 zamanda 6grenciye aninda geri bildirim verme firsati tanir (70).
2.3.3. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav

Hemsirelikte klinik beceriyi degerlendirmekte kullanilan yontemlerden biri olan
Nesnel Yapilandirilmig Klinik Smav (NYKS), 6grencinin egitim programinda belirlenen
icerige uygun olarak farkli 6gretim elemanlar tarafindan uygulanan ve degerlendirme
kriterleri net bir sekilde tanimlanmis bir beceri degerlendirme smnavidir (71, 72).
”Objective  Structured Clinical Examination” ifadesinin kisaltmasi olan OSCE,
“Tarafsiz/Nesnel (Objective)”, “Yapilandirilmis (Structured)”, “Klinik (Clinical)” ve
“Sinav (Examination)” terimleriyle tanimlanmaktadir. Olgme ve degerlendirmede; gegme
veya kalma kriterleri, kontrol listeleri (checklist) kullanilarak sinavin standardize edilmesi,
smavin “objektifligini” saglamaktadir. Sinav igeriginin 6dnceden dikkatlice incelenmesi ve
uygun konu ile beceri alanlarini kapsayan bir yapi olusturulmasi, “yapilandirilmigligr”
ifade ederken, Olciilebilir klinik becerilerin ve belirli klinik alanlardaki yeterliliklerin
kontrol listesi araciligiyla puanlanmasi, “klinik” boyutunu temsil eder. Ayrica, tiim
adaylarin ayni veya benzer materyaller iizerinde test edilmesi ve her bir asamadan esit
sekilde geg¢mesi saglanarak simavin “smav” niteligi giliglendirilmis olur (73). Nesnel
Yapilandirilmis Klinik Sinavlar, 6grencinin mesleki yaklasimi, hastadan 6ykii alma, fizik
muayene yapma, karar verme, hasta bakimin1 planlama, tanisal verileri degerlendirme,
iletisim becerilerini kullanma, ¢esitli ara¢ ve geregleri kullanma, hesaplama, taniya yonelik
yorum yapma ve hasta egitimi verme gibi ¢esitli klinik uygulama becerilerindeki

performansini degerlendirmek amaciyla bir¢ok alanda kullanilabilmektedir (74).
2.3.4. Gozlem

Dogrudan gozlem yoluyla degerlendirme (Direct Observation of Practical Skills-
DOPS), yapict geri bildirim saglama ve §grencilerin konsantrasyonlarini gerekli becerileri
gerceklestirmeye yonlendirme firsati sunan 6nemli bir pratik degerlendirme yontemi olarak
bilinmektedir. Ogrencinin kendi 6grenme ihtiyaclarini belirlemesi ve degerlendirme

yontemini, zamanini ve yerini se¢mesi gerektiginden, DOPS 6grenci merkezli bir yaklasim
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sergileyerek kendi kendine 6grenmeyi destekler. Ayrica, 6grenme, izleme ve yanit verme
firsatlar1 sunar. Bu baglamda, degerlendirme siireci biiylik ol¢lide 6grencilere saglanan geri
bildirimle iliskilidir (75, 76). Literatiirde DOPS'un pratik becerilerin degerlendirilmesinde
etkili bir ara¢ oldugu ve istenen giivenilirlik ile kabul edilebilirlik diizeyine sahip oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik becerilerinin degerlendirilmesinde DOPS
ve mini-CEX'in (Mini Clinical Evaluation Exercise)kullanilmasinin 6grenme becerilerini

etkili bir sekilde artirdigi bulunmustur (77-79).
2.3.5. Simiilasyon

Simiilasyon, Jeffries tarafindan “klinik bir ortamin gergekligini taklit eden ve rol
yapma teknikleri ile interaktif videolar veya mankenler gibi araglarin kullanimi yoluyla
prosediirleri, karar verme siireclerini ve elestirel diisiinmeyi sergilemek icin tasarlanmis
faaliyetler” olarak tanimlanmustir. Ogrencilerin bireysel ya da gruplar halinde katildigi ve
egitimciler tarafindan gozlemlendigi bir etkinliktir (80). Simiilasyon, kisilerarast ve
duygusal tepkilerde yiiksek bir gergeke¢ilik sunmanin yani sira, iletisim becerileri ve
kisilerarasi iligkiler egitimi icin 6nemli avantajlar saglar ve dgrenciler i¢in gerceklige yakin
daha tutarli bir deneyim sunar (81). Simiilasyon egitiminin hemsirelik egitiminde
kullanimi, teorik ve uygulama arasindaki boslugu doldurmak amaciyla son yillarda
olduk¢a yayginlagsmistir (82). Simiilasyona dayali egitim, gilivenli 6grenme ortamlari
olusturarak Ogrencilere gercek hastalara zarar vermeden, egitmenler ve akranlariyla
isbirligi icinde 6grenme firsati sunar. Ayrica, 6grencilerin giivenli ve gercekei bir ortamda
psikomotor becerilerini gelistirmenin yani sira, problem ¢dzme, elestirel diisiinme ve karar
verme yeteneklerine de katkida bulunur (83). Simiilasyon yontemleri, hemsirelik
egitiminde ogrencilerin klinikte verdikleri bakimdan memnun hissetmelerini saglayan
etkili interaktif 6grenme stratejilerinden biri olarak kabul edilmekte ve 6grenme ¢iktilarin

olumlu yonde etkilemektedir (84-86).
2.3.6. Akran Degerlendirmesi

Akran degerlendirmesi, benzer seviyedeki oOgrencilerin 6grenme ¢iktilarinin
kalitesini degerlendirdikleri bir siirectir. Bu slirecte dgrenciler, belirli 6l¢iitler araciligiyla
akranlarinin uygulama performanslarini degerlendirerek degerlendirme siirecine aktif
olarak katilirlar. Bu tiir bir yaklasim, 6grencinin 68retim siirecinde sorumlulugu paylasan,

isbirligi yapan, 0gretmenleri ve akranlariyla siirekli diyalog icinde olan aktif bir birey
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olarak yer almasini saglar; bu da edinilen bilginin daha kalict hale gelmesine katkida

bulunur (87, 88).
2.3.7. 360 Derece Degerlendirme

360° degerlendirme, hem 0z degerlendirme hem de akran degerlendirmesini
icermektedir. Bununla birlikte 360° degerlendirme, 6grenenin performansinin standart
degerlendirme araclar1 kullanilarak, birden fazla degerlendirici tarafindan ¢ok yonlii bir
sekilde incelenmesidir. Klinik uygulamada 6grencilerin danigman 6gretim tyeleri, klinik
servis hemsireleri, diger saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlari, akranlar1 ve

kendileri tarafindan degerlendirilmesi bu yaklasimin bir 6rnegini olusturur (89, 90).
2.3.8. Portfolyo

Portfolyo, 6grenim c¢iktilar1 veya Ogrenme hedefleri dogrultusunda 6grencinin
zaman i¢inde gelistirdigi caligmalarin kanitlarini igeren bir yapidir. Portfolyo igerigi,
Ogrenci tarafindan dogrudan hazirlanan kanitlar (sunumlar, makaleler, vaka incelemeleri,
aragtirma projeleri, literatiir taramalar1 vb.) ile dolayli kanitlardan (referanslar, 6grenci
karneleri, video kayitlar1 veya transkriptler vb.) olusmaktadir. Portfolyo, dgrencilerin ne
ogrendigini dogrudan yansitan, otantik, dolayli ve yapay olmayan bir degerlendirme araci
olarak tip egitiminde kisisel ve profesyonel gelisimin degerlendirilmesi i¢in uygun bir

aractir (91).
2.4. Yabanci Cisime Bagh Hava Yolu Tikamkhklar:

Bireyin beslenme veya diger nedenlerle agiz ve burun yoluyla yutaga kadar ulasan
cisimlerin, solunum yoluna ge¢ip solunum yolunu kapatarak, solunumu tamamen ya da
kismen durdurmas1 yabanci cisim aspirasyonu olarak tanimlanmaktadir (92). Insan bedeni,
hava yoluna yabanct maddelerin girmesini engellemek icin birgok savunma
mekanizmasina sahiptir. Hava yolu, epiglot ve aritenoid kikirdaklarin hareketleri ile
korunur; ayrica, larinks, trakea ve {ist solunum yollarindaki hassas okstiriik refleksi de
onemli bir koruma saglar (93). Ancak bu sistemler yetersiz kaldig1 durumlarda solunuma
iliskin belirti ve bulgular gelisir. Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikliklari, gogunlukla
cocuklarda gelisen, 6liimle sonuglanabilen, acil yaklasim gerektiren bir durumdur. Larenks
ve trakeanin tamamen tikanmasiyla meydana gelen olgular dogru ve etkili bir ilk yardim

uygulanmamasi halinde 6liimle sonuglanabilmektedir. Solunum igin gerekli hava gegisini
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engelleyen hava yolu tikanikliklari tam tikanma ya da kismi tikanma olarak ortaya ¢ikabilir

(94).
2.4.1. Tam Hava Yolu Tikamkhg:

Tam hava yolu tikanikliginda solunum yolundan hava gegisi tamamen
engellenmigtir. Hastanin bilinci baslangigta aciktir; ancak tikaniklik kisa siirede
giderilmezse biling kayb1 ve 6liim riski ortaya ¢ikabilir (95). Tam hava yolu tikanikliginda
ortaya ¢ikan belirti ve bulgular;

e Kazazede nefes alamaz,
e Kazazede panikle ellerini boynuna gotiiriir (Resim 1),
e Kazazede konusamaz,

e Kazazedenin rengi morarmistir (96).

Resim 1. Uluslararasi bogulma isareti (Marusinec’den, 97)

2.4.2. Kismi Hava Yolu Tikanikhg:

Kismi tikanma, hava yolunu kapatan yabanci cismin hava gegisinde azalmaya
neden olmasiyla olusur. Kismi tikanmada hava gecisi devam eder. Kismi hava yolu

tikanikliginda ortaya ¢ikan belirti ve bulgular;

e Kismi tikaniklig1 olan kazazede 6kstirebilir ve konusabilir.
e Tikanmanin devam ettigi durumda kazazededen 1slik sesi (wheezing)

duyulabilir ve siyanoz gelisebilir (15), seklindedir.
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2.4.3. Heimlich Manevrasi

Dr. Henry Heimlich tarafindan gelistirilen, karina el yardimiyla bast uygulanmasi
ile cisme hareket kazandirilmaya calisilan bir manevradir. Olusturulan basingla akcigerleri
sikigtirarak icerdeki havanin disari itilmesine ve hava yolunu tikayan cismin yukar1 dogru

stiriiklenmesine katki saglar (98).

Heimlich manevrasi, tam hava yolu tikaniklig1 yasayan bireylere uygulanmaktadir.
Yetiskin, ¢ocuk ve bebeklerde farkli islem basamaklar1 yer almaktadir. Bu nedenle
heimlich manevrasi uygulanacak bireyin yast uygulama yonteminin belirlenmesinde 6nem

arz etmektedir (99).
2.4.4. Yetiskinlerde Heimlich Manevrasi

Yetigkinlerde heimlich manevrasi, sekiz yas ve iizeri bireyler i¢in uygulanmaktadir.
[lk yardim uygulamasina baslamadan énce mutlaka cevre giivenliginin saglanmis olmasi

gerekmektedir (15). Islem basamaklar1 su sekildedir:

e Kurtarict kendisinin ve kazazedenin giivenliginden emin olur.

e Kazazedenin omuzlarindan sarsarak “iyi misiniz’’ diye sorarak bilinci kontrol
edilir.

e Kazazedenin durusu ve ellerini boynuna gotiirmesi gdzlemlenir.

e Kazazedenin agzi kontrol edilir, cisim gézlemlenebiliyorsa tek hamlede alinir.

e (Cisim gozlemlenemiyorsa, kazazedenin arkasina gecilir.

e Bir el ile kazazede desteklenerek 6ne dogru egilmesini istenir.

e Diger elin topuk kismiyla kiirek kemiklerinin arasina bes kez, yukar1 dogru,
stipiirtir sekilde vurulur.

e Bes vurusun ardindan yabanci cismin agiza gelip gelmedigi kontrol edilir.

e Sirta vurusa ragmen yabanci cisim ¢ikmamigsa heimlich manevrasina baslanir.

e Her iki kol ile kazazedenin arkasindan sarilarak govdesi kavranir.

e Bir el bag parmak iceride kalacak sekilde yumruk yapilir (Resim 2).
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Resim 2. Heimlich manevrasinda bas parmak pozisyonu

Yumruk yapilan elin bagparmak tarafi gébek cukuru ile ksifoid c¢ikint1 arasina
yerlestirilir.
Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.

Kuvvetli bir sekilde arkaya ve yukart dogru bes kez basing uygulanir (Resim 3).

Resim 3. Yetiskinlerde heimlich manevrasi

Yabanci cismin agiza gelip gelmedigi kontrol edilir.

Yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta vurus, bes kez heimlich manevrasi
uygulamasina devam edilir.

Yabanci cisim ¢ikmigsa ve yeterli solunumu varsa kazazede rahat bir pozisyona
(ortopne, fowler, koma) alinir.

Yabanci cisim ¢ikmadigini goriince acil yardim gagirilir.
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Kazazede diiz bir zemine yatirilir.

Kazazedenin bas1 yan ¢evirilir.

Kazazedenin bacaklarimin iizerinden, bir elin topugu ile gdbek ve sternum
distalinin arasina bes kez bas1 yapilir.

Yardim gelene kadar bu isleme devam edilir (100).

Ileri donem hamilelerde ve asir1 kilolu bireylerde heimlich manevras1 yaparken

eller gogiis kemiginin alt yarisina yerlestirilerek uygulanmalidir (15) (Resim 4).

Resim 4.

lleri dénem hamilelerde ve asir1 kilolu bireylerde heimlich manevrasi
(Marusinec’den, 97)

2.4.5. Cocuklarda Heimlich Manevrasi

Cocuklarda heimlich manevras1 1-8 yas arasi ¢ocuklari kapsamaktadir (101). Islem

basamaklari su sekildedir:

Oncelikle kurtaric1 kendisinin ve gocugun giivenliginden emin olur.

Cocugun omuzlari tutularak *’iyi misin?’’ diye sorulur ve bilinci kontrol edilir.
Cocugun durusu ve ellerini bogazina gotiirmesi gézlemlenir.

Ag1z kontrolii yapilir ve goriilebiliyorsa yabanci cisim tek hamlede alinir.
Cocugun agzindaki cisim goriilemiyorsa asla parmakla kor dalis yapilmaz.
Cisim gozlemlenemiyorsa, ¢ocugun arkasina gegilir.

Bir el ile cocuk desteklenerek dne dogru egilmesi istenir.

Diger elin topuk kismiyla kiirek kemiklerinin arasima bes kez, yukari dogru,

stiptiriir sekilde vurulur.
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Bes vurusun ardindan yabanci cismin agiza gelip gelmedigi kontrol edilir.

Sirta vurusa ragmen yabanci cisim ¢ikmamissa heimlich manevrasina baglanir.
Her iki kol ile ¢cocugun arkasindan sarilarak gévdesi kavranir.

Bir el bag parmak igeride kalacak sekilde yumruk yapilir.

Yumruk yapilan elin bagparmak tarafi gobek cukuru ile ksifoid ¢ikint1 arasina
yerlestirilir.

Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.

Kuvvetli bir sekilde arkaya ve yukar1 dogru bes kez basing uygulanir.

Yabanci cismin agiza gelip gelmedigi kontrol edilir.

Yabanci cisim ¢ikanakadar bes kez sirta vurus, bes kez heimlich manevrasi
uygulamasina devam edilir.

Yabanci cisim ¢ikmissa ve yeterli solunumu varsa ¢ocuk rahat bir pozisyona
(ortopne, fowler, koma) alinir.

Yabanci cisim ¢ikmamissa ¢ocuk sirtiistii yere yatirilir.

Acil yardim ¢agirilir.

Yardim gelene kadar temel yasam destegi uygulanir (102).

Kuvvetli sekilde dksiirebilen cocugun asla sirtina vurulmaz, karindan itme ve gogiis

basist uygulanmaz. Tam olmayan tikanmalarda ¢ocuk sadece gozlemlenmeli ve dksilirmeye

tesvik edilmelidir (103) (Resim 5).

Resim 5. Cocuklarda heimlich manevrasi

18



2.4.6. Bebeklerde Heimlich Manevrasi

Bebeklerde heimlich manevrasti 0-1 yas arasinda bulunan Dbebeklere

uygulanmaktadir. Islem basamaklari su sekildedir:

Kurtaric1 kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olur.

Bebege agrili uyaran vererek bilinci kontrol edilir.

Bebekte siyanoz belirtileri gozlemlenerek tikanmanin tiirii belirlenir.

Bas parmak ve diger parmaklar yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak bas-¢ene
pozisyonu verilir.

Tam tikanma oldugundan emin olduktan sonra bebege bas-cene pozisyonu
verilir yliziistli olacak sekilde bir kolunuzun iizerine yatirilir (Resim 6).

Bebegin iki kiirek kemiginin arasina bes kez el bileginin i¢ kismiyla vurulur.
Diger kolun {izerine sirtlistii cevrilir ve yabanci cismin agiza gelip
gelmedigikontrol edilir.

Yabanci cismin ¢ikmadigindan emin olduktan sonra basi gévdesinden asagida
olacak sekilde bes kez iki parmakla kardiyopulmoner resiisitasyon noktasina
bas1 uygulanir (Resim 6)

Yabanci cisim ¢ikana kadar bu isleme devam edilir.

Yanit alinamadig durumda, bebek dikkatli bir sekilde sirtiistii yere yatirilir.
Acil yanit sistemini aktiveedilir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina baslanir (104).

Resim 6. Bebeklerde heimlich manevrasi
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, etkilesimli video tasarimi uygulamasmin hemsirelik 6grencilerinin
heimlich manevras1 uygulamasi1 becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar

deneysel olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF)

Hemsirelik Boliimii’'nde 6gretim goren 6grenciler ile yiirtitildi.

Veri toplama siirecinde KTU Tip Fakiiltesi’ne bagli bulunan NYKS merkezi
kullanildi. Nesnel yapilandirilmis klinik sinav merkezinde yedi adet sinav odasi, bir adet

debrifing, bir adet kontrol ve bir adet standardize hasta odas1 yer almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 2023-2024 egitim-0gretim yili giiz ve bahar déneminde HEM2055
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersine kayit yaptiran ikinci simif Ogrencileri (n=192)

olusturdu.

Arastirmaya dahil edilecek kisi sayisini belirlemek tizere G*Power 3.1 programu ile
gii¢ analizi yapildi (105). Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Guti errez-Puertas ve
arkadaslar1 (106) tarafindan yapilan arastirmada bilgi diizeyi degisimine iliskin etki
biyiikliigli (Effect size) 1.021 olarak hesaplandi (106). Calismanin giiciliniin
belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi icin; %5 anlamlilbik diizeyinde ve 1.021 etki
bliytikliiglinde gruplarda 17 kisi olmak iizere 34 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=16;
t=1.746). Yine benzer bir arastirma olarak Ghaderi (107) ve arkadaslari tarafindan yapilan
arastirmada beceri farkina iliskin etki biiyiikliigii 0.790 olarak bulundu (107). Caligmanin
giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.790
etki biiyiikliigiinde gruplarda 36 kisi olmak iizere 72 kisiye ulasilmasi gerekmektedir
(df=70; t=1.667). Arastirmada bilgi ve beceri degiskenlerine yonelik hipotezleri
karsilayacak bileske kisi sayis1 dikkate alinarak gruplarda 36 ve iizeri kisiye ulasilmasi
gerektigi bulundu. Kayip gozlemler dikkate alinarak %20 oraninda artis ile 43 deney 43
kontrol grubu 6grenciye ulasilmast hedeflendi. Saglik sorunlar1 nedeniyle (deney grubunda

6, kontrol grubunda 7 0Ogrenci) g¢alismayr tamamlayamayan Ogrenciler calisma disi
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birakildi. Kontrol grubu 36 ve deney grubu 37 6grenci olacak sekilde caligma 73 6grenci
ile tamamlandi. Calismada yer alacak kisilerde, yanlilik olmamasi igin gelis sirasina gore
randomizasyon yapildi (108). Arastirmada giiz donemi kontrol grubu ve bahar donemi ise
deney grubu olarak belirlendi. Ogrencilerin gruplara dahil edilmesinde arastirmact
korlenerek, siniflar hakkinda bilgisi olmayan bagimsiz bir yardimci tarafindan atamalar
yapildi. Randomizasyon sirasina gore oOgrencilerden onam alindi. Onam vermeme

durumunda randomizasyon tablosunda bir sonraki 6grenciye gecildi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersine ilk defa kayit yaptirmis olmak,
e Internet erisimine sahip olmak,

e Arastirmaya katilim i¢in goniillii olmak.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Daha 6nce heimlich manevrasi ile ilgili herhangi bir egitim ve deneyime sahip
olmak,

e Teorik derse katilmamak.
Arastirma Sonlamim Kiriterleri

e Belirtilen siirede etkilesimli video tasarimi egitimine katilmamak,

e llk beceri ya da son beceri dlgiimlerinden en az birine katilmamak.
3.4. Veri Toplama Araglar

Calismada veriler Ogrenci Bilgi Formu, Heimlich Manevrast Bilgi Formu, Yetiskin
Heimlich Manevras1 Beceri Degerlendirme Formu, Cocuk Heimlich Manevrast Beceri
Degerlendirme Formu, Bebek Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme Formu ve

Etkilesimli Video Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplandi.
3.4.1. Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda (109, 110) hazirlanan form,
ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini belirlemeye yonelik dort (yas, cinsiyet, medeni
durum ve mezun olunan lise), dijital ara¢ kullanim1 ve bilgisayar destekli &gretim

yontemine iliskin alt1 soru olmak iizere toplam 10 sorudan olugsmaktadir (Ek 1).

21



3.4.2. Heimlich Manevrasi Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda (3-5) teorik ders igerigi ve etkilesimli video tasarimi
igerigine uygun olarak hazirlanan bu formgoktan se¢meli toplam 15 sorudan olusmaktadir.
Sorulardan yedisi hava yolu tikanikliklarini tanimlama ve tanima, sekizi heimlich manevrasi
tanim1 ve yetiskin, cocuk, bebeklere yonelik girisim bilgilerini igermektedir. Heimlich
Manevrasi Bilgi Formu 0-100 puan arasinda degerlendirilmektedir. Alaninda uzman, ilk
yardim dersi veren dort 6gretim liyesi ve 6lgme degerlendirme alaninda uzman bir 6gretim
tiyesi tarafindan Heimlich Manevrast Bilgi Formunun kapsam gecerligi yapildi ve Oneriler
dogrultusunda son sekli verildi (Ek 2). Uzman goriigleri dogrultusunda bes soruda soru
kokii ile ilgili diizeltmeler, dort soruda yanit siklarma 6zne eklenmesi, {i¢ soruda yanit
siklarinda bulunan fiilin diizenlenmesi degisiklikleri yapildi. Bu bilgi testine iliskin
Cronbach's Alpha degeri 0.914 ile testin i¢ tutarliliginin yliksek oldugunu gostermektedir,
bu da test maddelerinin birbirleriyle tutarli oldugunu ifade eder (111). Split-Half (odd-even)
Correlation degeri 0.883 olarak hesaplanmis olup, testin iki esit yarisiin uyumlu oldugunu
ve bu yarilarin giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir. Benzer sekilde, Spearman-
Brown Prophecy katsayisi 0,938 ile testin uzunlugu veya formati degisse dahi giivenilir
sonuclar verecegini ortaya koymaktadir (112). KR21 (0.897) ve KR20 (0.914) degerleri de
testin giivenilirligini dogrulamakta ve test maddelerinin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (113). Bu degerler, testin farkli gruplar {izerinde uygulanabilirliginin ve
sonuglarin dogrulugunun yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak, test genel

anlamda giivenilir ve tutarli bir 6l¢gme araci olarak degerlendirilebilir.
3.4.3. Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme Formlari

Literatiir dogrultusunda (114-118) hazirlanan beceri degerlendirme formlari {i¢ ayr1
vaka ilizerinden uygulama adimlarimi igermektedir. Beceri degerlendirme formlar
hemsirelik alanindan on 6gretim iiyesinin uzman goriistine sunuldu ve gelen goriisler
dogrultusunda formlar tekrar gézden gecirilip revize edilerek son hali olusturuldu. Beceri
degerlendirme formlarinda Davis yontemi kullanilarak her bir madde icin madde
diizeyinde kapsam gegerlik indeksi hesaplandi. Bu yontemde kapsam gegerlik indeksi sinir
degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir (119). Her bir maddenin madde diizeyinde gecerlik
indeksi (I-CVI) hesaplandi. Olgek genelindeki gegerlik diizeyini belirlemek icin, toplam
Olcek gecerlik indeksi (S-CVI) kullanildi.
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Heimlich manevrasi uygulamasma yonelik gelistirilen senaryolar 6grencinin
uygulamasi gereken becerilere yonelik hazirlandi ve NYKS’de kullanildi. Heimlich
manevrasi uygulama basamaklari bebek, ¢ocuk ve yetiskinde farklilik gosterdiginden
beceri degerlendirme formlar1 {i¢ ayr1 sekilde ve check-listler halinde hazirlandi. Buna
gore, her wuygulama ic¢in Ogrencinin yaptigi uygulama “uyguladi” ya da

“uygulamadi”seklinde igaretlenerek beceri diizeyi degerlendirildi.
3.4.3.1. Yetiskin Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme Formu

Konuya iligkin literatiir dogrultusunda (114-119) yetiskinlerde uygulanmasi
gereken islem basamaklarini igeren Yetigkin Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme
Formu toplamda 37 islem basamagindan olusmaktadir. Yetiskin Heimlich Manevrasi
Beceri Degerlendirme Formu 0-37 puan arasinda degerlendirilmektedir (Ek 3). Uzman
goriisii dogrultusunda hazirlanan beceri degerlendirme formundaki maddelerin ¢ogunun
yiiksek uyum gosterdigi ve I-CVI degerinin genellikle 0.909 civarinda oldugu goriildii. Bu
durum, maddelerin gegerli oldugunu isaret etmektedir. Ancak, bazi maddelerde (ITEM4,
ITEMS, ITEM6) I-CVI degerinin 0.818 oldugu ve nispeten daha diisiik bir uyum gosterdigi
bulundu. Genel 6lcek gegerlik indeksi (S-CVI) 0.875 olarak belirlendi. Bu sonug, formun

genel olarak gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu gostermektedir.
3.4.3.2. Cocuk Manevrasi Beceri Degerlendirme Formu

Konuya iligkin literatiir dogrultusunda (114-119) ¢ocuklarda uygulanmasi1 gereken
islem basamaklarini igeren Cocuk Heimlich Manevrast Beceri Degerlendirme Formu
toplamda 34 islem basamagindan olusmaktadir (Ek 4). Cocuk Heimlich Manevras1 Beceri
Degerlendirme Formu 0-34 puan arasinda degerlendirilmektedir. Uzman gorisi
dogrultusunda hazirlanan beceri degerlendirme formundaki bir¢ok maddenin I-CVI
degerinin 0.909 oldugu veyiiksek uyum gosterdigi bulundu. Bununla birlikte, bazi
maddelerde (ITEM4, ITEMS, ITEM6 gibi) I-CVIdegerinin 0.818 oldugu vebu maddelerde
daha diistiik bir uyum gosterdigi belirlendi. Genel Olcek gecerlik indeksi (S-CVI) 0.872
olarak hesaplandi. Bu sonug, formun genel olarak gecerli bir 6lgme aracit oldugunu
gostermektedir. Maddelerde gozlemlenen kiiglik uyum farklari, bazi maddelerin gbzden
gecirilmesi gerektigini diisiindiirebilir, ancak genel olarak formun igerik gegerliligi oldukca

yiiksekti.
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3.4.3.3. Bebek Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme Formu

Konuya iligkin literatiir dogrultusunda (114-119) bebeklerde uygulanmasi gereken
islem basamaklarin1 igeren Bebek Heimlich Manevrast Beceri Degerlendirme Formu
toplamda 22 islem basamagindan olugsmaktadir (Ek 5). Cocuk Heimlich Manevras1 Beceri
Degerlendirme Formu 0-22 puan arasinda degerlendirilmektedir. Uzman goriisii
dogrultusunda hazirlanan beceri degerlendirme formundaki maddelerin biiyiik
cogunlugunun I-CVI degerinin 0.909 oldugu ve yiiksek uyum gosterdigi goriildii. Bununla
birlikte, baz1 maddelerde (ITEM4, ITEMS, ITEM6 gibi) I-CVI degerinin 0.818 seviyesinde
oldugu ve nispeten daha diisiik bir uyum gosterdigi bulundu. Genel 6l¢ek gecerlik indeksi
(S-CVI) 0.876 olarak hesaplandi. Bu sonug, formun gegerliliginin oldukca yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bazi maddelerde gozlemlenen diisilk uyum, bu maddelerin
revize edilmesi gerektigini diislindiirse de genel olarak form, giivenilir ve gecerli bir arag

olarak degerlendirilmektedir.
3.4.4. Etkilesimli Video Degerlendirme Olcegi

Taslibeyaz (120), tarafindan gelistirilen Olgek, etkilesimli video igerigini ve
uygulamasini  degerlendirmek amaciyla Giirer ve Yildirmm’in  “Ogrenme Nesnesi
Degerlendirme Olgegi”nden esinlenerek tasarlanmis ve 30 sorudan olusmaktadir (120,
121) (Ek 6). Olgegin gegerlilik ve giivenirligi Giirer ve Yildirim tarafindan yapilmistir. Bu
olgek, besli Likert tipi derecelendirme kullanmilarak hazirlanmistir. Olgek maddelerinin
yanit segenekleri su sekilde siralanmistir: Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5). Calismada kullanilan video
degerlendirmesine uygun olan faktorleri icermesi nedeniyle bu olgek tercih edildi.
Olgekteki maddeler aracihigiyla, 6grencilerin videoya iliskin; kullanilabilirlik, algilanan
ogrenme, katilim ve ilgi gibi faktorlere iliskin degerlendirmeleri analiz edildi ve etkilesimli

videolar hakkindaki goriisleri alindu.
3.5. Caismanmin Tasarlanmasi ve Uygulanmasi

Calismanin tasarlanmasi ve uygulanmasi, 6gretim tasarim modeline gore yapildi.
Calisma, 6gretim tasarim modeline gore ¢alismanin tasarlanmasi, veri toplama araglarinin
on uygulamasi, etkilesimli video uygulamasimin gelistirilmesi, etkilesimli video
uygulamasinin 6n uygulamasinin yapilmasi, NYKS siirecinin planlanmasi ve arastirmanin

uygulanmasi olmak tizere alt1 asamadan olusmaktadir.

24



3.5.1. Ogretim Tasarim Modeline Goére Cahismanin Tasarlanmasi

Calismamizin tasarlanmasinda Tripp ve Bichelmeyer’in bir yazilim tasarimi modeli
olarak gelistirdigi “Hizl1 Prototipleme Modeli’kullanild1 (122). Hizli prototipleme tiim
egitim mifredatinin tasarimlanmasinin  yerine, kiiclik derslerde Ogretim tasarimi
yapabilmeye olanak saglamasi bakimindan tercih edilen bir modeldir (123). Simsek’e gore,
hizl1 prototipleme tasarimi modeli ders diizeyindeki 6gretimi gelistirmek igin gelistirilmis
bir modeldir (124). Model dort asamadan olugsmaktadir. Bu asamalar ihtiya¢ ¢oziimlemesi,
prototip olusturma, arastirma yapmak igin prototipi kullanma ve sistemin son bi¢imini

olusturmadir (Sekil 2) (122-124).

Gereksinimleri Belirle

ve Icerigi Coziimle Amaglart Olustur

Prototipi Yarat (Tasarim)

Prototipi Uygula (Arastirma)

Sistemi Kur ve Strdiir

Sekil 2. Hizli Prototipleme Modeli (Tripp ve Bichelmeyer’den, 122)

1. ihtiyaclar1 belirleme ve icerigi analiz etme asamasi: Bu asamada ogrencilerin
ithtiyaclar1 ve Ogrenme igerigi cevresel, Kkiiltiirel, teknolojik etkenleri ve ©on kosul
ogrenmeleri de dikkate almarak “Ogrenci Bilgi Formu”, “Heimlich Manevrasi Bilgi

Formu” ile analiz edildi.

Hedeflerin olusturulmasi: ihtiya¢ degerlendirilmesi sonucunda gerekli hedefler belirlendi
ve bu dogrultuda ders icerigi hazirlandi. Ogrencilerin bilgi diizeylerini degerlendirmek igin
bilissel alana yonelik ¢oktan segmeli sorular hazirlandi. Ayrica 6grencilerin psikomotor

becerilerinin NYKS ile 6l¢iilmesi planlandi.

2. Prototip olusturma asamasi: Heimlich manevrasina iliskin gelistirilecek etkilesimli
video materyalinin dersin 6grenme c¢iktilarina yonelik hedefleri gerceklestirebilecek
ozellikte tasarlanmasi, tasariminin 6grencinin dikkatini ¢ekebilecek ve kullanmaya tesvik

edecek sekilde yapilmas1 amaclandi.
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3. Prototipi uygulama asamasi: Deney grubundaki Ogrencilere etkilesimli video ile
egitim verildi ve Ogrencinin egitimi aktif bir sekilde uygulamasi saglandi. Uygulama
sirasinda Ogrencilerden aninda geri bildirim alindi ve uygulama sonunda “Etkilesimli

Video Degerlendirme Olgegi” ile uygulama degerlendirildi.

4. Sistemin kurulmasi ve yiiriitiilmesi asamasi: Arastirmaci, ¢alisma sonunda tasarimin
etkinligini ve 6grencilerin bilgi ve “Heimlich Manevrast Beceri Degerlendirme Formu” ile
beceri diizeylerini degerlendirdi. Ogrencilerin etkilesimli video ile ilgili soru ve goriisleri

alindi.
3.5.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Heimlich Manevrast Bilgi Formu i¢in uzman goriisii alindiktan sonra sorularin
anlasilirh@mi degerlendirmek amaciyla, Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii {igiincii sinifta 6grenim géren 50 68renci ile 6n uygulama
yapildi. On uygulama sonras1 maddelerin giivenilirligi KR-20 ile test edilip madde analizi

sonucunda 15 maddelik formun kullanilabilir bir 6l¢me araci oldugu bulundu.

Heimlich Manevras1 Beceri Degerlendirme Formlar1 ile ilgili uzman goriisii
alindiktan sonra islem basamaklarinin anlasilirh@ini ve istasyondaki siirelerin belirlenmesi
amactyla Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ticlincii sinifta 6grenim goren 10 68renci ile 6n uygulama yapild: ve her bir beceri i¢in bes

dakikalik siirenin yeterli oldugu belirlendi.
3.5.3. Etkilesimli Video Uygulamasinin Gelistirilmesi

Etkilesimli video uygulamasinda kullanilmasi i¢in gerekli videolar arastirmaci
tarafindan cekildi. Videolar, Karadeniz Teknik Universitesi NYKS Merkezi biinyesinde
bulunan cekim odasinda gergeklestirildi. Karadeniz Teknik Universitesi biinyesinde
bulunan bir standart hasta, video ¢ekimi i¢in goniillii olarak yer aldi. Videolar yetiskin,
cocuk ve bebek olmak {iizere ii¢ ayr1 video seklinde hazirlandi. Her bir videonunayri bir
senaryosu bulunmaktadir. Heimlich manevrasina yonelik olusturulan teorik ders sunumu
ve beceri degerlendirme formlarinda bulunan bilgiler dogrultusunda video igerisine
etkilesim unsuru olarak ¢oktan seg¢meli ve dogru yanlig tiirlerinde sorular eklendi.
Hazirlanan sorularin bazilar1 yalnizca metin igerigi ve bazilari ise gorsel 6geler ile birlikte

sunuldu (Resim 7).
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Kurtarici sirta kag kez vurmali?
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Resim 7. Etkilesimli video soru tipi 6rnekleri

Gorsel sorularin hazirlanmast ve etkilesimli videoda sorular igin kullanilacak
gorsellerin  fotografinin  ¢ekilmesi arastirmact tarafindan gerceklestirildi.  Sorular
hazirlandiktan sonra etkilesimli video uygulamasinin yazilim asamasina gegildi. Yazilim
asamasinda Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
Koordinasyon Birimi tarafindan hizmet satin alim1 yapildi ve bu siiregte Karadeniz Teknik
Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi ile ¢alisma gerceklestirildi.
Gelistirilen etkilesimli video uygulamasi web tabanli oldugu i¢in hem bilgisayar ortaminda
hem de telefondaki web tarayicisinda calisabilmektedir. Ogrenciler uygulamaya kullanici
ad1 ve sifre ile giris yapabilmektedir (Resim 8). Etkilesimli videolar yetiskin, ¢cocuk ve

bebek olmak {izere li¢ ayr1 uygulamadan olugsmaktadir (Resim 9).
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Resim 8. Uygulamaya giris ekrani
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Resim 9. Kurslara genel bakis

Etkilesimli video uygulamasinda (yetiskin, ¢ocuk ve bebek videolari), etkilesim
unsuru olarak; soru-cevap, videoyu durdurma, her dogru cevap igin yazili ve sesli not

(Resim 10) ve her yanlis yanit i¢in yazili ve farkli bir sesli not bulunmaktadir (Resim 11).

Sirta vurus kag kez ve nasil uygulanmahdir?

B 5 kez yukan dogru ve siipiiriir sekilde

@ 5 kez yukan dogru

Resim 10. Etkilesimli video dogru cevap ekrani
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Babanin kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina

gecmeden once uygulamasi gereken adim nedir?

@ Acil yardim sistemini aktive etmelidir.

| o Serce parmagi ile agiz icerisinde yabanci cismi aramalidir.

Tamam >

Resim 11. Etkilesimli video yanlis cevap ekrani

Video sonunda O6grenci, uygulamadaki sorulardan aldigr puani gorebilmektedir
(Resim 12). Ayrica, video igerigine (bogulma aninda siyanoze olma, kalp ritminde

degisiklik, yabanci cismin hareketi) animasyonlar eklendi (Resim 13).

®

You did not pass.

Your Score! 71.43% (50 paints)
Passing Score:  B0% {56 paints)

Resim 12. Etkilesimli video puan ekrani

Resim 13. Etkilesimli video animasyonlar1 ekran goriintiisii
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3.5.4. Etkilesimli Video Uygulamasinin On Uygulamasi

Etkilesimli uygulamasi gelistirilirken uygulama i¢in hazirlanan sorulara hemsirelik
egitimi alanindan iki, bilgisayar ve 6gretim teknolojileri egitimi alanindan iki olmak {izere
toplam dort 6gretim {liyesinden goriis alindi. Ayrica uygulamadaki sorularin anlagilirhigi ve
uygulama kolayligmin degerlendirilmesi amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumi {igiincii simif 6grencilerinden bes kisiye oOn

uygulama yapildi ve geri bildirimler sonucunda gerekli diizenlemeler yapildi.
3.5.5. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav Siirecinin Planlanmasi

Ogrencilerin heimlich manevrasma iliskin becerilerini belitflemek amaciyla ii¢
(yetiskin, ¢ocuk ve bebek) ayri istasyon olusturuldu (Resim 14). Her istasyon i¢infarkli bir
degerlendirici belirlendi. Degerlendiriciler uygulamadan 6nce ¢aligma ve smav isleyisi
hakkinda bilgilendirildi. Her bir istasyon i¢in senaryo olusturuldu ve bu senaryolar istasyon
kapilarina asildi. Arastirmaci, yanliligt dnlemek amaciyla beceri degerlendirme siirecine

katilmadi.

J

—— | NYKS 3

NYKS 2
NYKS

[

Resim 14. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Siav istasyonlari

Ayrica, Ogrencileri bilgilendirmek amaciyla NYKS ile ilgili yonerge hazirlandi
(Resim 15) ve 6grenciler bilgilendirildi. Sirayla ¢agirilan 6grenciler her bir istasyonda bes

dakika kalarak sinav merkezinden ayrildi.
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Resim 15. Nesnel Yapilandirilmig Klinik Sinav yonergesi

3.5.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Cerrahi Hastaliklar Hemsgireligi dersine 2023-2024 egitim-6gretim yilinin giiz ve
bahar donemlerinde kayit yaptiran 6grencilerden, Research Randomizer programi ile deney
ve kontrol grubuna dahil olacak &grenciler secildi. Giiz doneminde bulunan 43 &grenci
kontrol grubunu ve bahar doneminde bulunan 43 6grenci deney grubunu olusturdu.
Arastirma Oncesinde ogrenciler sdzel olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis goniillii olur

formu ile yazili izinleri alind.
3.5.6.1. Kontrol Grubu
1. Asama

Ogrencilere ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu” alindi. Teorik derse baslamadan once Ogrencilere “Heimlich Manevrast Bilgi
Formu” uygulandi. Daha sonra teorik ders powerpoint sunumuyla 6grencilere aktarildi ve
egitmen tarafindan maket iizerinde heimlich manevrasi uygulanarak gosterildi (Resim 16).
Her bir 6grencinin maket lizerinde uygulama yapmasi saglandi. Uygulamadan sonra
“Heimlich Manevras1 Bilgi Formu” tekrar uygulandi. Ders bitiminde powerpoint sunumu

ogrencilerle paylasildi.
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Resim 16. Kontrol grubu teorik ders anlatimi ve maket {izerinde uygulama

Beceri degerlendirmesi 08.12.2024 tarihinde yetigkin, cocuk ve bebek olmak iizere
lic ayr1 istasyonda uygulandi.

2. Asama

Bilgi kaliciligin1 6lgmek amaciyla dort hafta sonra kontrol grubundaki 6grencilere
“Heimlich Manevras1 Bilgi Formu” uygulandi. Ogrenciler NYKS’ye tabi tutularak

Heimlich Manevras1 Beceri Kontrol Listeleri ile beceri diizeyleri tekrar degerlendirildi.
3.5.6.2. Deney Grubu
1. Asama

Ogrencilere ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu” alindi. Teorik derse baslamadan once “Heimlich Manevras1t Bilgi Formu”
uygulandi. Daha sonra teorik ders powerpoint sunumuyla 6grencilere aktarildi. Egitmen
tarafindan maket {izerinde heimlich manevras1 uygulanarak gosterildi ve her bir 6grencinin
maket ilizerinde uygulama yapmasi saglandi. Uygulamadan sonra “Heimlich Manevrasi
Bilgi Formu” tekrar uygulandi. Ogrencilere etkilesimli video uygulamasi hakkinda bilgi
verildi. Egitici tarafindan uygulamaya giris yapildi ve 6grencilere tanitildi. Uygulamaya
giris ile ilgili kilavuz paylasildi (Resim 17). Ders bitiminde powerpoint sunumu ve

etkilesimli video adresi 6grencilerle paylasildi.
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Resim 17. Etkilesimli video uygulamasi giris/kullanim kilavuzu

Beceri degerlendirmesi yetigkin, ¢cocuk ve bebek olmak iizere ii¢ ayri istasyonda

uyguland1. Ogrenciler teker teker istasyonlara alind1 ve kontrol grubunu degerlendiren ayni

degerlendiriciler tarafindan degerlendirildi (Resim 18).

Resim 18. Deney grubu NYKS’dan istasyon gorselleri

2. Asama

Bilgi kaliciligin1 6lgmek amaciyla dort hafta sonra kontrol grubundaki 6grencilere
“Heimlich Manevras1 Bilgi Formu” uygulandi. Ogrenciler NYKS’ye tabi tutularak

Heimlich Manevras1 Beceri Kontrol Listeleri ile beceri diizeyleri tekrar degerlendirildi.
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Ayrica deney grubuna etkilesimli videoyu degerlendirebilmeleri i¢in “Etkilesimli Video

Degerlendirme Olcegi” uygulandi.

Orneklem (n=86)

v

Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi

dersine 2023-2024 giiz doneminde

kayit yaptiran 2. Simif 6@rencileri
Kontrol Grubu (n=43)

Ogrenci Bilgi Formu

Heimlich Manevrasi Bilgi Formu (6n
test)

Teorik ders sunumu

Heimlich Manevrasi Bilgi Formu (son
test)

Heimlich Manevrasi Beceri
Degerlendirme Formlari

;

Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi
dersine 2023-2024 bahar déoneminde
kayit yaptiran 2. Simif 6@rencileri
Deney Grubu (n=43)

1. Asama

Heimlich Manevrasi Bilgi Formu

Heimlich Manevrasi Beceri
Degerlendirme Formlari

Ogrenci Bilgi Formu

Heimlich Manevrasi Bilgi Formu (6n
test)

Teorik ders sunumu ve Etkilesimli
video ders igerigi

Heimlich Manevrasi Bilgi Formu (son
test)

Heimlich Manevrasi Beceri

2. Asama
(4 Hafta Sonra)

Heimlich Manevrasi Bilgi Formu

Heimlich Manevrast Beceri
Degerlendirme Formlart

Etkilesimli Video Degerlendirme
Olcegi

Sekil 3. Veri toplama akis semasi

3.6. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar

3.6.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Yanliligi onlemek amaciyla, aragtirmaya dahil edilen 6grenciler randomizasyon

yontemiyle belirlendi. Gruplar arasinda olusabilecek etkilesimi en aza indirgemek

amactyla kontrol ve deney grubu farkli donemlerden secilerek arastirma uyguland.

3.6.2. Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirmamizin sinirliliklari;

e Ormeklemin, Tiirkiye’de bir iiniversitede hemsirelik bdliimiinde okuyan 2. sinif

ogrencilerden olugsmasi,
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e Proje  Dbiitgesi eksikliginden dolayr etkilesimli video uygulamasimin

planlanandan daha sinirl tasarlanmasi,
3.7. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Calismaya katilacak 6grencilere bilgilendirilmis goniillii olur formu uygulanarak
yazili izin alind1 (Ek 7). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (Tarih: 08.06.2023 Sayi: 63582098-299-) kurum
izin alind1 (Ek 8). Ayrica arastirmanin etik kurul izni Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 24.06.2023 Say1: E-13562490-
299-386401-75) alind1 (Ek 9). Karadeniz Teknik Universitesi Temel Hekimlik Beceri
Laboratuvarmin kullanimi i¢in Tip Fakiiltesi Dekanligindan (Tarith: 11.08.2023 Say1:
46362034-440.05-) gerekli izin alind1 (Ek 10).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullamilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanildu.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile
analiz edildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.

Konuyla ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuclarm +1.5 ile-1.5, +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Buna gore, degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanildi. Gruplar arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarlarda t-testi ve grup ici Ol¢limlerin karsilastirilmasinda
bagimhi gruplar t-testi, tekrarli Glglimler Anova testi ve tamamlayici Bonferroni testi

kullanildi (125, 126).
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3.9. Arastirma Plam

Arastirma plani, Sekil 4’te verildi.

Etkilesimli Video Uygulamasinin Ogrencilerin Heimlich Manevrasi Becerilerine Etkisine
Iliskin Literatiir Taramasi

l

Tez Onerisi (21.03.2023)

l

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Onay1 (24.06.2023)

!

Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi
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4. BULGULAR

Etkilesimli video uygulamasinin hemsirelik Ogrencilerinin heimlich manevrasi
uygulama becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla 73 ikinci smif hemsirelik
Ogrencisinin (37 deney grubu, 36 kontrol grubu) katilimi ile yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular asagida verildi.

Tablo 1. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri (n=73)

Kontrol Grubu Deney Grubu .
Sosyodemografik Ozellikler (n=36) (n=37) ISt:t:litllil;sel
n % n %

o Kadin 32 88.9 32 86.5 X2=0.097
S Erkek 4 11.1 5 13.5 p=0.518"
Medeni Durum Bekar 36 100 37 100 -

Anadolu Lisesi 23 63.9 29 78.4
Mezun Olunan Lise F“en Lisesi 8 22.2 5 13.5 Xi:3'50§
Ozel Lise 4 11.1 1 2.7 p=0.320
Onlisans | 2.8 2 54
X SS X SS t/p°
Yas 20.69 2.78 20.16 0.98 1.094/0.278

“Ki-Kare Analizi; "FisherExact; ‘Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 1’de kontrol ve deney grubu o6grencilerinin tanimlayict ozellikleri yer
almaktadir. Kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamalarinin 20.6+2.78, %88.9’unun
kadin, tamaminin bekar ve %63.9’unun anadolu lisesi mezunu oldugu saptandi. Deney
grubundaki 6grencilerin yas ortalamalarinin 20.1£0.98, %86.5’inin kadin, tamaminin bekar
ve %78.4’linlin anadolu lisesi mezunu oldugu belirlendi. Kontrol ve deney grubu
ogrencilerinin sosyodemografik Ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi ( (p>0.05).
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Tablo 2. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin dijital ara¢ kullanimina iliskin 6zellikleri

(n=73)
Kontrol Grubu Deney Grubu istatistiksel
(n=36) @=37)
n % n %

Kullanilan dijital araclar

Akill1 telefon Evet 36 100.0 37 100.0 -

Evet 7 19.4 11 29.7 X’=1.039
Hayrr 29 80.6 26 703 p=0.228"

Masaiistii bilgisayar

Evet 19 52.8 15 40.5 X?-=1.098
Hayrr 17 472 22 595 p=0.208"

Diziistii bilgisayar

Evet 13 36.1 19 514 X*=1.721
Hayir 23 63.9 18 48.6 p=0.141°

Tablet

Dijital ara¢larin kullamlma amaclar:

Evet 34 94 4 35 94.6 X*=0.001

Sosyal medyada zaman gegirmek

Hayir 2 5.6 2 5.4 p=0.682"

Arama yapmak Evet 33 91.7 37 100.0 X*>=3.21 1;5
Hayir 3 8.3 - - p=0.115

Mesajlasmak Evet 34 94.4 36 97.3 X2:0'37b7
Hayir 2 5.6 1 2.7 p=0.490

. , Evet 36 100.0 35 94.6 X*=2.001

Miizik dinlemek/ Video izlemek Hayr r - > =4 p=0.253b

Evet 18 50.0 29 78.4 X*=6.408
Hayrr 18 50.0 8 21.6 p=0.011"

Oyun oynamak

Evet 28 77.8 34 91.9 X?=2.840
Hayir 8 22.2 3 8.1 p=0.087"

Gilindemi takip etmek

Evet 34 94 4 35 94.6 X*=0.001

Odev ve arastirma yapmak

Hayirr 2 5.6 2 5.4 p=0.682"
Evet 30 83.3 35 946 ,
. X=4.943
Aligverig yapmak Hay1r 6 16.7 1 27 T a
p=0.084
11,00 - - 1 2.7

Evet 31 86.1 34 91.9 X%=0.625
Hayir 5 13.9 3 8.1 p=0.340

Film/dizi izlemek

Ders ¢alisirken dijital ara¢ kullanma durumu Evet 36 100.0 37 100.0 -

Evet 21 583 15 405 X’=2311
Hayrr 15 417 22 59.5 p=0.099"

Bilgisayar

Evet 13 36.1 18 48.6 X>=1.174
Hayrr 23 63.9 19 514 p=0.199"

Tablet

Evet 36 100.0 34 91.9 X%=3.044

Cep telefonu Hayir - - 3 81 p=0.12 sb
Teknoloji tabanh 6gretim yontemleri hakkinda Evet 9 25 11 29.7 X’=0.205
bilgi sahibi olma durumu Hayrr 27 75 26 70.3 p=0.425
Daha énce video tabanh bir yontemle egitim Evet 1 2.8 2 54 X*=0.320
alma durumu Hayrr 35 97.2 35 94.6 p=0.510
Derslerin video tabanh 6gretim yontemleri ile Evet 32 88.9 36 97.3 X’=2.022
sunulmasini isteme durumu Hayir 4 11.1 1 27 p=0.170"

“Ki-Kare Analizi; °FisherExact; ‘Bagimsiz Gruplar T-Testi

38



Tablo 2’de kontrol ve deney grubu 6grencilerinin dijital ara¢ kullanimina iligkin
Ozellikleri yer almaktadir. Deney grubu oOgrencilerinin tamaminin akilli telefon,
%29.7’sinin masalistii bilgisayar, %40.5’inin diziistii bilgisayar ve %351.4’linlin tablet
kullandiklar1 tespit edildi. Kontrol grubu 6grencilerinin tamaminin akilli telefon,
%19.4’linlin masaiistii bilgisayar, %52.8’inin dizlstlii bilgisayar ve %36.1’inin tablet

kullandiklar1 belirlendi.

Kontrol grubu 6grencilerinin  tamaminin  miizik dinlemek/video izlemek,
%94.6’s1mn1n sosyal medyada zaman gec¢irmek, mesajlagsmak, 6dev ve arastirma yapmak ve
%91.7’sinin arama yapmak amaciyla dijital araclar1 kullandiklar1 saptandi. Deney grubu
Ogrencilerinin tamaminin arama yapmak, %97.3’linlin mesajlasmakve %94.6’sinin sosyal
medyada zaman gecirmek, miizik dinlemek/video izlemek, 6dev ve arastirma yapmak,

aligveris yapmak amactyla dijital araglar1 kullandiklar: bulundu.

Kontrol grubu 6grencilerinin ders g¢alisirken tamaminin cep telefonu, %36.1’inin
tablet ve %58.3 linlin bilgisayar kullandiklar1 belirlendi. Deney grubu 6grencilerinin ders
calisitken %91.9’unun cep telefonu, %48.6’simnin tablet ve %40.5’inin bilgisayar
kullandiklar1 tespit edildi.

Kontrol grubu 06grencilerinin  %25’inin teknoloji tabanli Ogretim yontemleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu, %2.8’inin daha 6nce video tabanli bir yontemle egitim aldig1
ve %389.9’unun derslerin video tabanli Ogretim yontemleri ile sunulmasimi istedigi
belirlendi. Deney grubu 6grencilerinin %29.7’sinin teknoloji tabanli 6gretim yontemleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu, %5.4’linlin daha once video tabanli bir yontemle egitim
aldig1 ve %97.3’iiniin derslerin video tabanli 6gretim yontemleri ile sunulmasin istedigi
bulundu. Kontrol ve deney grubu 06grencilerinin dijital ara¢ kullanimina iliskin
ozelliklerden olan ve dijital aract kullanma amaci olarak belirtilen oyun oynamak disinda,

diger 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptand1 (p>0.05).
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Tablo 3. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin yetiskin heimlich manevrasi beceri puan
ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi (n=73)

Kontrol Grubu (n=36) Deney Grubu (n=37)

Gruplar - . @
P X sS X sS P
zz;uskm heimlich manevrasi beceri 6n 26.4 75 26.8 45 0269 0790
32::151{111 heimlich manevrasi beceri son 26.3 59 26.6 p 0180 0.858
t° 0.069 0.177
p 0.946 0.860

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 3’te kontrol ve deney grubu Ogrencilerinin yetigkin heimlich manevrasi
beceri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasit karsilagtirilmasi goriilmektedir.
Kontrol grubu 6grencilerinin heimlich manevrasi yetigkin beceri On test puan ortalamasinin
26.4+7.5 ve deney grubu ogrencilerinin 26.8+4.5 oldugu belirlendi. Gruplar arasinda
heimlich manevrasi yetiskin beceri 6n test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel anlaml

farklilik olmadig1 bulundu (p=0.790).

Kontrol grubu 6grencilerinin heimlich manevrasi yetiskin beceri son test puan
ortalamasimin 26.3+5.9 ve deney grubu 6grencilerinin 26.6+£7.6 oldugu bulundu. Gruplar
arasinda heimlich manevrasi yetiskin beceri son test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel
anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p=0.858). Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin grup
i¢ci On test ve son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli anlamli farklilik
olmadig1 (kontrol grubu p=0.946, deney grubu p=0.860), zaman icinde yetiskin beceri
diizeylerinin her iki grupta da degismedigi ve sabit kaldig1 goriilmektedir (Sekil 5). Kontrol
ve deney grubu 6grencilerinin yetigkin heimlich manevrasi beceri degerlendirme formu 6n

test ve son test dagilimi Ek 11°de yer almaktadir.
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— Yetigskin Heimlich Manevrasi Beceri Son Test
—— Yetiskin Heimlich Manevras1 Beceri On Test
60.000
26.361 26.649
50.000
40.000
26.865
30.000 26.472
20.000
10.000
0
Kontrol Grubu (n=36) Deney Grubu (n=37)

Sekil 5. Kontrol ve deney grubu Ogrencilerinin yetiskin beceri puan ortalamalarinin
gruplara gore degisimi

Tablo 4. Kontrol ve deney grubu Ogrencilerinin ¢ocuk heimlich manevrast beceri puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=73)

Kontrol Grubu (n=36) Deney Grubu (n=37)
Gruplar — . @ p
X SS X SS
g:cccili(élglgsltlch manevrasi 26.0 6.4 48 s 0003 037
g:ccelffiiﬂfh manevrast 26.3 5.5 25.4 5.5 0.738  0.463
t’ 0.269 -0.494
p 0.789 0.624

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 4’te kontrol ve deney grubu 6grencilerinin ¢ocuk heimlich manevrasi beceri
puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi yer almaktadir. Kontrol
grubu 6grencilerinin heimlich manevrasi ¢ocuk beceri 6n test puani ortalamasinin 26.0+6.4
ve deney grubu Ogrencilerinin 24.8+4.4 oldugu saptandi. Gruplar arasinda heimlich
manevrast ¢ocuk beceri 0n test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel anlamli farklilik

olmadig1 bulundu (p=0.372).
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Kontrol grubu 0Ogrencilerinin heimlich manevrast ¢ocuk beceri son test puan
ortalamasinin 26.3£5.5 ve deney grubu 6grencilerinin 25.445.5 oldugu tespit edildi. Gruplar
arasinda heimlich manevrasi ¢cocuk beceri son test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel
anlaml farklilik olmadigi bulundu (p=0.463). Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin grup
ici On test ve son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
(kontrol grubu p=0.789; deney grubu p=0.624); her iki grupta da ¢ocuk beceri diizeylerinde
zaman i¢inde belirgin bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir (Sekil 6). Kontrol ve deney
grubu Ogrencilerinin ¢ocuk heimlich manevrasi beceri degerlendirme formu 6n test ve son

test dagilimi1 Ek 12°de yer almaktadir.

—— Cocuk Heimlich Manevras1 Beceri Son Test
—— Cocuk Heimlich Manevras1 Beceri On Test

60.000
26.389 25.432

50.000

40.000

30.000 26.056 24.892

20.000

10.000

Kontrol Grubu (n=36) Deney Grubu (n=37)

Sekil 6. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin gocuk beceri puan ortalamalarinin gruplara
gore degisimi
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Tablo 5. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin bebek heimlich manevras1 beceri puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=73)

Kontrol Grubu (n=36) Deney Grubu (n=37)
Gruplar — — t* p
X SS X SS

Bebek heimlich manevrast 15.9 32 15.8 3.6 0.064  0.949
beceri 6n test
Bebek heimlich manevrast 15.0 45 17.8 3.0 3179 0.002
beceri son test

t° 1.300 -3.090

p 0.202 0.004

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 5°’te kontrol ve deney grubu Ogrencilerinin bebek heimlich manevrast beceri
puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi bulunmaktadir. Kontrol
grubu 6grencilerinin heimlich manevrasi ¢gocuk beceri 6n test puani ortalamasinin 15.9+3.2
ve deney grubu o6grencilerinin 15.843.6 oldugu belirlendi. Gruplar arasinda heimlich
manevrast bebek beceri 6n test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel anlamli farklilik

olmadig1 bulundu (p=0.949).

Kontrol grubu 06grencilerinin heimlich manevrast bebek beceri son test puan
ortalamasinin 15.0+4.5 ve deney grubu Ogrencilerinin 17.8+£3.0 oldugu bulundu. Gruplar
arasinda heimlich manevrasi1 bebek beceri son test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel
anlaml farklilik saptandi (p=0.002). Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin grup i¢i 6n test
ve son test puan ortalamalarinda, kontrol grubunda anlamli bir fark bulunmazken (p=0.202),
deney grubunda bu farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.004) (Sekil 7). Deney ve kontrol
grubu Ogrencilerinin bebek heimlich manevrasi beceri degerlendirme formu 6n test ve son

test dagilimi1 Ek 13’°te yer almaktadir.
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40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

—— Bebek Heimlich Manevrasi Beceri Son test
——Bebek Heimlich Manevrasi Beceri On Test
17.865

15.000

15.865

15.917

Kontrol Grubu (n=36) Deney Grubu (n=37)

Sekil 7. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin bebek beceri puan ortalamalarinin gruplara
gore degisimi

Tablo 6. Kontrol ve deney grubu 0Ogrencilerinin heimlich manevrast bilgi puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=73)

Kontrol Grubu (n=36) Deney Grubu (n=37)
Gruplar - - p
X SS X S
Bilgi on test 60.4 8.8 62.5 10.5 -0.942 0.349
Bilgi son test 72.2 8.5 72.0 7.3 0.105 0.917
Bilgi 1. Ay 72.6 11.4 78.5 10.1 -2.318 0.023
F’ 29.011 30.011
p 0.000 0.000
Bonferroni 1<2.3; 2<3 1<2.3; 2<3
Etakare 0.453 0.455

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 6’da kontrol ve deney grubu Ogrencilerinin heimlich manevrasi bilgi puan

ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi1 bulunmaktadir. Kontrol grubu

ogrencilerinin heimlich manevrasi bilgi 6n test puan ortalamasinin 60.4+8.8 ve deney grubu

ogrencilerinin 62.5£10.5 oldugu bulundu. Gruplar arasinda heimlich manevras1 bilgi 6n test

puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.349).
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Kontrol grubu 6grencilerinin heimlich manevrasi bilgi son test puan ortalamasinin
72.248.5 ve deney grubu Ogrencilerinin 72.0+7.3 oldugu belirlendi. Gruplar arasinda
heimlich manevrasi bilgi son test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 bulundu (p=0.917). Kontrol grubu 6grencilerinin bir ay sonra tekrarlanan
bilgi kalicilig1 testi puan ortalamasinin 72.6+11.4 ve deney grubu 6grencilerinin 78.5+10.1
oldugu gorildii. Gruplar arasinda bir ay sonra tekrarlanan bilgi kaliciligi testi puan
ortalamasi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.023). Deney
ve kontrol grubu 6grencilerinin grup i¢i son test ve bilgi kalicilig1 testi puan ortalamalarinda

On teste gore anlamli sekilde artis oldugu saptandi (p=0.000) (Sekil 8).

160 72,027 78,514
140 62.5
120
100
80 72,222 72,639
60,417
60
40
20
0
Heimlich Manevrasi Bilgi Heimlich Manevrasi Bilgi  Heimlich Manevras: Bilgi
Diizeyi On Test Diizeyi Son Test Diizeyi 1. ay
== Kontrol Grubu (n=36)  ===Deney Grubu (n=37)

Sekil 8. Kontrol ve deney grubu oOgrencilerinin heimlich manevras: bilgi puan
ortalamalarimin gruplara gore degisimi
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Tablo 7. Deney grubu 6grencilerinin etkilesimli video tasarimina iliskin gorisleri (n=37)

Etkilesimli video uygulamasina iliskin goriisler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katihlyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)
1. Video materyali ile calismak konuyu 6grenmeme yardimet oldu. - 2(5.7) 2(5.7) 28(80.0) 4(11.4)

2. Video materyali kullanarak konuyu daha iyi 6grendim. - 2(5.71)  1(2.8) 27(77.1) 5(14.2)

3. Video materyalindeki gorseller (resim, buton vb) konuyu 6grenmeme yardimei

i - 2(57)  1(2.8) 24(68.5) 8(22.8)

4. Video materyali kullanarak konu ile ilgili sorular1 kolaylikla cevaplayabilirim. - 2(5.7) 8(22.8) 22(62.8) 3(8.5)

5. Video materyali kullanmak konu ile ilgili etkinlikleri daha ¢abuk yapmami

waglads - 2(57)  3(85) 24(68.5) 6(17.1)

6. Bu video materyali sayesinde yeni bilgiler 6grendim. - 2(5.7) 3(8.5) 27(77.1) 3(8.5)

7. Video materyali yardimui ile bu konuyu video kullanilmayan konulardan daha iyi i 385)  3(85) 26(742) 3(8.5)

ogrendim.

8. Bu video materyalini kullanabilecek diizeyde bilgisayar becerisine sahibim. - 1(2.8) 3(8.5) 24(68.5) 7(20.0)
9. Video materyali kolayca kullanabildim. - 5(14.2) 5(142) 19(542) 6(17.1)
10. Video materyalin kullanimt basitti. - 4(11.4) 4(11.4) 21(60.0) 6(17.1)
11. Video materyali i¢indeki konular agik bir sekilde sunulmustu. - 0 (0) 4(11.4) 28(80.0) 3(8.5)
12. Video materyalinin kullanimini 6grenmek kolaydi. - 1(2.8) 3(8.5) 26(742) 5(14.2)
13. Gorsel agidan video materyali begendim. - 0(0) 6 (17.1) 22(62.8) 7(20.0)
14. Video materyalin ekran tasarimi karmasikti. 4(11.4) 10(28.5) 7(20.0)0 12(34.2) 2(5.7)
15. Videomateryalindeki konular mantikli bir siraya gore hazirlanmusti. - - 5(14.2) 27(77.1) 3(8.5)
16. Video materyalindeki butonlar (baglantilar) kolay anlagilabiliyordu. - - 4(11.4) 28(80.0) 3(8.5)

17. Video materyalindeki gorsellerin (resim, grafik, video vb.) kalitesi ¢ok 3(85) 17(48.5) 8(228) 6(17.1) 1(2.8)

diisiiktii.

18. Video materyalindeki yazilar rahatlikla okunabiliyordu. 1(2.8) 2(5.7) 1(2.8) 28(80.0) 3(8.5)
19. Video materyaldeki boliimler aras1 gegis kolaydi. - 2(5.7) 2(5.7) 27(77.1) 4(11.4)
20. Genel olarak video materyalinde anlatilan konuyu sevdim. - - 1(2.8) 31(88.5) 3(8.5)
21. Video materyali yeniden kullanmak isterim. - 2(5.7) 10(28.5) 21(60.0) 2(5.7)
22. Video materyali eglenceliydi. - - 8(22.8) 25(71.4) 2(5.7)
23. Video materyali dikkati konu iizerinde toplamamu sagladi. - 1(2.8) 3(8.5) 28(80.0) 3(8.5)
24. Video materyali konuya merakimi artirdi. - 3(85) 6(17.1) 23(65.7) 3(8.5)
25. Video materyali konuyu 6grenme istegimi artird. - 2(5.71) 4(114) 25(71.4) 4(11.4)
26. Dersteki etkinlikleri yapmak igin video materyali dikkatlice inceledim. - 1(28) 4(11.4) 27(77.1) 3(8.5)
27. Video materyali dersteki etkinliklerin tamamini1 yapmama yardimei oldu. - - 7(20.0) 26(74.2) 2(5.7)
28. Video materyali kullanarak ders islemek eglenceliydi. - 1(2.8) 4(11.4) 26(742) 4(11.4)
29. Video materyali dersteki etkinliklere ilgimi artirdi. - 2(5.7) 4(114) 25(71.4) 4(11.4)
30. Video materyali anlatilan konu iizerinde derinlemesine diisiinmemi sagladi. - 2(5.7) 6(17.1) 25(71.4) 2(5.7)

Tablo 7°de deney grubu o6grencilerinin etkilesimli video degerlendirme Glgegine

iliskin goriisleri yer almaktadir. Genel olarak, katilimcilar video materyalinin konuyu
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ogrenmelerine yardimer oldugunu belirttiler. Ogrencilerin %88.5’i “Genel olarak video
materyalinde anlatilan konuyu sevdim”, %80’1 “Video materyali ile caligmak konuyu
O0grenmeme yardimci oldu”, “Video materyali igindeki konular agik bir sekilde
sunulmustu”, “Video materyalindeki butonlar (baglantilar) kolay anlagilabiliyordu”, “Video
materyalindeki yazilar rahatlikla okunabiliyordu” ve “Video materyali dikkati konu
lizerinde toplamam saglad1” yanitlari verdiler. Ogrencilerin %77.1°i “Video materyali
kullanarak konuyu daha iyi 6grendim”, “Bu video materyali sayesinde yeni bilgiler
o0grendim”, “Video materyalindeki konular mantikli bir siraya gore hazirlanmist1”, “Video
materyaldeki boliimler arasi gecis kolaydi” ve “Dersteki etkinlikleri yapmak i¢in video

materyali dikkatlice inceledim” seklinde belirttiler.
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5. TARTISMA

Calisma, etkilesimli video tasarimi uygulamasmin hemsirelik 6grencilerinin
heimlich manevrasi uygulama becerilerine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak
gergeklestirildi. Calismada kontrol ve deney grubu Ogrencilerinin sosyodemografik ve
dijital ara¢ kullanimi ile ilgili 6zellikler agisindan benzer ozellikler gosterdigi belirlendi.
Genel olarak hem sosyodemografik ozellikler hem de dijital arag kullanimi agisindan
gruplarin ~ benzer  Ozellikler  gdstermesinin, etkilesimli  video  uygulamasinin

degerlendirilmesi agisindan énemlidir.

Calismamizda kontrol ve deney grubu 6grencilerinin yetigkin heimlich manevrasina
iligkin uygulama sonrasi On test ve bir ay sonrasi yapilan son test puan ortalamalarinin
deney grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi. Ayrica kontrol ve deney grubu odgrencilerinin bir ay sonrasi son test
yetigkin heimlich manevrasi beceri puan ortalamalarinin, uygulama sonrasi 6n test beceri

puan ortalamalarina gore azaldig1 ve anlamli bir farklilik olmadigi saptandi.

Calismamizda kontrol ve deney grubu 6grencilerinin ¢ocuk heimlich manevrasina
iliskin uygulama sonrasi On test ve bir ay sonrast yapilan son test puan ortalamalarinin
kontrol grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi. Ayrica kontrol ve deney grubu 6grencilerinin bir ay sonrasi son test
yetigkin heimlich manevrasi beceri puan ortalamalarinin, uygulama sonrasi on test beceri

puan ortalamalaria gore arttig1 ve anlamli bir farklilik olmadig: saptandi.

Calismamizda kontrol ve deney grubu 6grencilerinin bebek heimlich manevrasina
iliskin uygulama sonrasi on test puan ortalamasinin, kontrol grubunda deney grubuna gore
nispeten daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi. Bir
ay sonrasi son test puan ortalamasinin ise, deney grubunda kontrol grubuna gore anlamh
sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica kontrol grubunun bebek heimlich manevrasina
iliskin uygulama sonrasi 6n test beceri puan ortalamalarinin, uygulama sonrasi son test
beceri puan ortalamalarina gore azaldigi ve anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Deney
grubunun bebek heimlich manevrasina iligkin uygulama sonrasi On test beceri puan
ortalamalariin bir ay sonrasi son test beceri puan ortalamalarina gére anlamli sekilde arttig:

saptandi.

Calismamizda yetiskin, cocuk ve bebek beceri uygulama sonuglar1 incelendiginde,

deney grubunun yetiskin ve g¢ocuk beceri diizeylerine nazaran Ozellikle bebek beceri
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diizeylerinde kontrol grubuna gore daha iyi performans gosterdigi goriilmektedir. Yetiskin
ve ¢ocuk heimlich manevrasi uygulamalarinda, bebek heimlich manevrasi uygulamasina
gore daha fazla islem basamagi bulunmaktadir. Bu durum bebek heimlich manevrasi

uygulamasinin daha kalic1 olmasina neden olmus olabilir.

Literatiirde etkilesimli video kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin farkli beceri
tirlerinde olumlu ve olumsuz etkisinin oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.
Mardegan ve arkadaslarmin temel yasam destegi becerilerini degerlendirmek i¢in yaptigi
caligmada, etkilesimli video ile geleneksel 6gretim yontemi karsilagtirilmis, beceri diizeyleri
1 ve 8. haftalarda Olclilmiis ve gruplarmn beceri diizeyleri arasinda fark olmadig:
saptanmistir (127). Ayni sekilde Ali ve John’un ii¢ farkli 6gretim yontemini (etkilesimli
video, demostrasyon, video 6gretimi) degerlendirdigi ¢calismada, hemsirelik 6grencilerinin
klinik beceri diizeyleri degerlendirilmis ve gruplar arasinda anlaml bir farklilik olusmadigi
bildirilmistir (128). Bir hastanede calisan hemsireler ile gergeklestirilen randomize kontrollii
bir c¢aligmada, deney grubuna etkilesimli video uygulanmis kontrol grubuna hicbir
miidahalede bulunulmamis ve On test son test uygulanarak hemsirelerin klinik beceri
diizeyleri incelenmistir. Deney grubunun klinik performans beceri diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (129). Holland ve arkadaslarinin
hemgsirelik 6grencilerinin ilag yonetim becerilerini inceledigi calismada ise, etkilesimli

video yonteminin 6grencilerin beceri diizeyini artirdigir bulunmustur (130).

Literatiirde etkilesimli video uygulamasinin hemsirelik becerileri {izerine etkisinin
bulunmadig1 ¢aligmalar da yer almaktadir. Chao ve arkadaslarinin randomize kontrollii
yiiriittiigii calismada, kontrol grubuna geleneksel yontemle, deney grubuna etkilesimli video
kullanarak nazogasatrik tiiple besleme 6gretilmis, 68rencilerin beceri diizeylerinde anlaml
bir farklilik bulunmamistir (19). Natarajan ve arkadaslarinin temel hemsirelik becerilerini
degerlendirdigi calismada etkilesimli video ve geleneksel yontem karsilastirilmis ve beceri

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (131).

Calismamizda kontrol ve deney grubu 6grencilerinin heimlich manevrasina iliskin
On test ve son test bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, deney
grubunun bir ay sonrasi yapilan bilgi kalicilig: testi puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, kontrol ve deney grubu
Ogrencilerinin grup i¢i son test ve bilgi kaliciligr testi puan ortalamalariin 6n teste gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonu¢ grencilere heimlich manevrasina
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yonelik verilen egitimin bilgi diizeyini artirdigim1 ancak etkilesimli video uygulamas ile
verilen egitimin bilgi kaliciligin1 artirmada daha etkili oldugunu gostermesi agisindan

onemlidir.

Videolar, hem gorsel hem de isitsel anlamda aninda etki saglayarak Ogrencinin
dikkatini ¢ekebilen ve ilgisini uyandiran giiglii bir araglardir. Ayrica, dgrencilere bireysel
Ogrenme firsatlart sunarken zaman ile mekandan bagimsiz bir 6gretim ortami yaratma firsati
tanir, bu yoniiyle etkili bir 6gretim materyali olarak one ¢ikar. Videolarda bulunan gorsel
materyallerin, Ogrencilerin dikkatini ¢ekerek karmasik kavramlari daha anlasilir hale
getirdigi ve iletilmek istenen mesaj1 daha hizli ve kalict bir sekilde aktardig literatiirde yer

almaktadir (132).

Kim ve Suh’un yaptig1 calismada, miidahale grubuna hemsirelik becerilerini igeren
etkilesimli bir mobil uygulama sunulmus; simgeler, grafikler ve ii¢ boyutlu goriintiilerle
zenginlestirilmis ve video igerikleriyle desteklenmistir. Diger gruba ise etkilesimsiz videolar
iceren bir mobil uygulama verilmistir. Caligmanin sonuglart miidahale grubunun, kontrol
grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu ve 0z-
yeterliliklerinde Onemli bir gelisim gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica, miidahale
grubunun hemgirelik becerileri performansi, miidahaleden sonra belirgin bir artis
gostermistir (133). Yar1 deneysel bir ¢alismada yeni mezun hemsirelerin infiizyon terapisi
bilgi diizeyleri etkilesimli video kullanilarak 6gretilmis ve bilgi diizeyleri On test ve son test
uygulanarak ol¢lilmiistiir. Buna gore, hemsirelerin bilgi diizeyinde anlamli sekilde artis
saptanmistir (134). Shirahmadi ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisi déneminde 120
halk saglig1 Ogrencisi ile yiiriitttiigii calismada, asilama konusu deney grubuna egitsel
videolarla aktarilmis ve iki hafta sonrasinda bilgi ve performans diizeyleri olgiilmiistiir.
Calismada deney grubunda, hem bilgi hem de beceri diizeyinde anlamli artis oldugu
bulunmustur (135). Leszczynski ve arkadaslarinin acil tip ve hemsirelik lisans 6grencileri
ile yaptig1 c¢alismada, Ogrenciler ii¢ gruba ayrilmis ve {ii¢ farkli e-68renme kursu
uygulanmistir. Kurslardan birincisi sunum seklinde, ikincisi video tabanli, tiglinciisii
etkilesimli video tabanli 6grenme ile hazirlanmis ve bilgi diizeyleri 6n test ve 1 hafta
sonrasinda son test ile Ol¢lilmiistiir. Calismanin analizinde, etkilesimli video tabanli
O0grenme grubunda yer alan Ogrencilerin bilgi diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur

(136).
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Calismamizdan farkli olarak Natarajan ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinin
temel hemsirelik bilgi diizeyini inceledigi calismada kontrol grubuna geleneksel yonteme
dayali 6gretim uygulanmis; deney grubunda interaktif bir egitim videosu kullanilmis ve
gruplar arasinda bilgi diizeyi puanlar agisindan istatistiksel bir fark bulunmamistir (131).
Erol’un hemsirelik Ogrencileri ile ylriittiigli ¢alismada, intramuskuler enjeksiyon
uygulamast kontrol grubuna teorik ders olarak geleneksel yontemle anlatilimis, deney
grubuna ise video ile 6gretilmistir. Bilgi diizeyi 6n test ve son test kullanilarak iki hafta ara
ile 6l¢iilmiis ve kontrol ve deney grubu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik  bulunmamigtir (137). Bennet ve Guivenere’nin biyomekanik yiiksek lisans
Ogrencileri ile yaptigi ¢aligmada etkilesimli video uygulamasinin alan ile ilgili bilgi
diizeyine anlaml bir etkisi olmadig1 bulunmustur (138). Chao ve arkadaglarinin randomize
kontrollii ¢calismasinda, kontrol grubuna geleneksel yontemle, deney grubuna etkilesimli
video kullanarak nazogasatrik tiiple besleme ogretilmis, Ogrencilerin bilgi ve beceri

diizeyleri incelenmis ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(19).

Calisgmamizda, deney grubu 6grencilerinin etkilesimli video tasarimini iliskin
goriisleri incelendiginde, genel olarak etkilesimli video tasarimindan memnun olduklarini
bildirmislerdir. Ogrenciler uygulamay1 begenmisler ve cogunlukla genel olarak video
materyalinde anlatilan konuyu sevdiklerini belirtmislerdir. Ayrica 6grenciler uygulamanin
konuyu o6grenmede yardimci olugunu, konularin agik bir sekilde sunuldugunu, video
materyalindeki  butonlarin  (baglantilar) kolay anlasildigini, yazilarin  rahathikla
okunabildigini ve dikkati konu iizerinde toplamay1 sagladigini ifade etmislerdir. Literatiirde
de aymi sekilde etkilesimli video kullanilan c¢alismalarda 6grencilerin etkilesimli video
materyalini begendikleri ve yararli bulduklar belirtilmistir (114, 136-141). Cornelison ve
arkadaglarinin eczacilik 6grencileriyle yiiriittiigli ¢aligmada, Ogrenciler, interaktif hasta
videolarinin 6grenme ve hatirlamay1 saglamada en etkili yontemlerden biri oldugunu ifade
etmislerdir (142). Etkilesimli bir derste 6grenciler, dersin icerigini isleme ve yapilandirma
stirecinde aktif bir rol {stlenirler. Gorsel ve isitsel unsurlar kullanarak 6grencilere hitap
etmek, 6grenme siirecini daha eglenceli hale getirir ve motivasyonu ile siirekliligi artirir. Bu

nedenle, cagimizda interaktif 6grenme yontemlerinin kullanimi oldukca 6nemlidir (143).

Sonug olarak, ¢alismamizda kullandigimiz etkilesimli videonun beceri diizeyi ve

bilgi kalicilig1 iizerinde olumlu etkileri oldugu belirlendi. Heimlich manevrasinin énemli
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asamalarinin (dogru bolgeye basi uygulama, yumruk yapilan elin dogru pozisyonu, karin
basisinin etkisi) etkilesim unsurlartyla birlikte verilmesi beceri diizeyine ve bilgi
kaliciligina katki saglamistir. Ayrica calismamizda, diger calismalardan farkli olarak
etkilesimli videolarin kullanim1 ve videolarda etkilesim unsurlarinin bulunmasi, heimlich
manevrasit uygulamasinin dogru ve etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan yarar

saglamistir.

52



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Etkilesimli video tasarimi uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin  heimlich

manevrast uygulamasi becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak

gerceklestirilen caligmanin sonuglari asagida yer almaktadir:

Calismada deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin sosyodemografik ve dijital
arag ile teknoloji tabanli 6gretim yontemi kullanimina iliskin 6zellikler (oyun
oynama oOzelligi disinda) bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadigr ve
ogrencilerin homojen dagilima sahip oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 1, Tablo
2).

Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin yetigkin heimlich manevrasina iliskin
uygulama sonrasi 6n test ve bir ay sonrasi yapilan son test puan ortalamalarinin
deney grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi. Ayrica kontrol ve deney grubu 6grencilerinin bir ay
sonrast son test yetiskin heimlich manevrasi beceri puan ortalamalarinin,
uygulama sonrasi 0n test beceri puan ortalamalarina gore azaldigi ve anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi (p<<0.05) (Tablo 3).

Caligmamizda kontrol ve deney grubu Ogrencilerinin g¢ocuk heimlich
manevrasina iligskin uygulama sonrasi 6n test ve bir ay sonrasi yapilan son test
puan ortalamalarinin kontrol grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi. Ayrica kontrol ve deney
grubu 6grencilerinin bir ay sonrasi son test yetiskin heimlich manevrasi beceri
puan ortalamalarinin, uygulama sonrasi 6n test beceri puan ortalamalarina gore
arttig1 ve anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
Calismamizda kontrol ve deney grubu oOgrencilerinin bebek heimlich
manevrasina iligkin 6n test puan ortalamasinin, kontrol grubunda deney grubuna
gore nispeten daha yliksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
tespit edildi. Bir ay sonrasi son test puan ortalamasinin ise, deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiliksek oldugu saptandi. Ayrica
kontrol grubunun bebek heimlich manevrasina iligkin son test beceri puan
ortalamalarinin, on test beceri puan ortalamalarina gore azaldigi ve anlamli bir

fark olmadigi belirlendi. Deney grubunun bebek heimlich manevrasina iliskin
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son test beceri puan ortalamalarinin 6n test beceri puan ortalamalarina gore
anlamli sekilde arttig1 saptandi (p=0.002) (Tablo 5).

Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin heimlich manevrasina iliskin 6n test ve
son test bilgi puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, deney
grubunun bir ay sonrasi yapilan bilgi kalicilig1 testi puan ortalamalariin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.023). Ayrica,
kontrol ve deney grubu dgrencilerinin grup i¢i son test ve bilgi kalicilig1 testi
puan ortalamalarinin 6n teste gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 6).

Deney grubu 6grencilerinin etkilesimli videoya iliskin degerlendirmelerinde;
genel olarak katilimcilar video materyalinin konuyu 6grenmelerine yardimei
oldugunu, konularin agik bir sekilde sunuldugunu, yazilarin rahatllikla
okunabildigini belirtmislerdir. Video materyalinin kullanimiyla ilgili, video
materyalindeki butonlarin (baglantilar) kolay anlasilabildigi, yazilarin rahatlikla
okunabildigi, video materyalinin dikkati konu iizerinde toplamay1 sagladigini

bildirmislerdir (Tablo 7).

6.2. Oneriler

Calismamizda etkilesimli video tasarimi uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin

heimlich manevras1 uygulamasi becerisine, bilgi diizeyine ve bilgi kalicilifina olumlu etkisi

oldugu bulundu. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; sonuglara gore, 6grenciler

acisindan eglenceli ve verimli bir 6grenme ortami olusturabileceginden,

Etkilesimli video uygulamasmnin farkli alanlarda 6grenim goren &grenci
gruplarinda uygulanmasi,

Beceri gerektiren farkli konularda etkilesimli video uygulamasinin kullanilmasi,
Saglik bilimlerinde beceri gerektiren konularda etkilesimli videonun aktif olarak
kullanilmasi,

Yabanci cisim aspirasyonunun c¢ocuklarda daha sik yasandigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, o6zellikle anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerine heimlich
manevrast uygulamasi konusunda etkilesimli videolar kullanilarak egitim

verilmesi,
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e Toplumsal katki bazinda, kalabalik ortamlarda bulunan calisanlara, 6zellikle
restoran ¢alisanlarma heimlich manevrast konusunda etkilesimli videolar ile
egitim verilmesi,

e Daha fazla etkilesim unsuru kullanilarak olusturulacak videolar ile ¢alismalar

yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 1. Ogrenci Bilgi Formu

Degerli Katilimct,
Bu form, etkilesimli video tasarimi uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin heimlich manevrast uygulamasi
becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen doktora tez ¢alismasi kapsaminda kullanilacaktir.
Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Kullanic1 Adi:

1. Yas: ........

2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: () Evli () Bekar

4. Mezun oldugunuz okul:

() Anadolu lisesi

() Fen lisesi

() Ozel lise

() On lisans

() Diger (belirtiniz): ......cocveververieeeeierreennenn,

5. Kullandiginiz dijital araclar nelerdir?

() Akalli telefon

( )Masaiistii bilgisayar

( )Diziistii bilgisayar

() Tablet

() Diger (belirtiniz): .......

6. Dijital araclari cogunlukla hangi amacla kullaniyorsunuz?
() Sosyal medyada zaman gegirmek

() Arama yapmak

() Mesajlagmak

()Miizik dinlemek/ Video izlemek

() Oyun oynamak

( )Gilindemi takip etmek

() Odev ve aragtirma yapmak

() Aligveris yapmak

() Film/dizi izlemek

7. Ders ¢alisirken dijital arac¢ kullaniyor musunuz?

() Evet ise, kullandiginiz dijital araci isaretleyiniz. ( ) Hayir

() Bilgisayar

() Tablet

() Cep telefonu

() Diger (belirtiniz): ......cccovveeeeeverrereeieeennn

8. Teknoloji tabanh 6gretim yontemleri hakkinda bilginiz var m?
() Evet () Hayir

9. Daha dnce video tasarim yontemi ile egitim aldiniz mi?

() EVetIS€, .ttt () Hayir

10. Derslerinizin video tasarim 6gretim yontemi ile sunulmasini ister misiniz?
() Evet

() Hayir (Nedenini yaziniz): .......c.cceceeeeeennene
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Ek 2. Heimlich Manevrasi Bilgi Formu

. Tam hava yolu tikanikhigl ile ilgili verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

. Anatomik ya da mekanik nedenler sonucu olusan tikanma tiiriidiir.

. Bilinci bulanik kazazedede gelisir.

Yabanct bir cisim nedeniyle gelisir ve okstirerek cisim ¢ikarilabilir.

. Yabanc1 bir cisim nedeniyle hava yolunda hava gecisinin tamamen engellenmesi ile olusur.

Yabanci bir cisim nedeniyle gelisir, hava gegisinde azalmaya neden olur.

. Asagidakilerden hangisi tam hava yolu tikanikligina ait dogru bir ifade degildir?

Kazazede nefes alamaz.

. Kazazede aci ¢eker, ellerini boynuna gotiiriir.

Kazazede konusamaz.

Kazazedenin rengi morarmustir.

Kazazede oksiirebilir.

. Asagidakilerden hangisi kismi hava yolu tikanikhigina ait dogru bir ifade degildir?

. Kazazede oksiiriir.

. Kazazede nefes alabilir.

. Kazazede konusamaz.

. Kazazede oksiirmeye tesvik edilir.

. Kazazedeye heimlich manevrasi yapilmaz.

. Asagidakilerden hangisi tam hava yolu tikamkhgm kismi hava yolu tikamkh@indan ayiran belirtilerden biri
degildir?

a. Kazazede oksiiremez, nefes alamaz.

b. Kazazede siyanozu vardir.

c. Kazazede panik halindedir ve ellerini boynuna gétiiriir.

d. Kazazede konusamaz, sorulara bastyla cevap vermeye calisir.

e. Kazazede Oksiirebilir ve konusabilir.

5. Asagidaki uygulamalardan hangisi kismi hava yolu tikanikhiginda yapilmamahdir?

a. Oncelikle kurtarici kendisinin ve kazazedenin giivenligini kontrol eder.

b. Kazazede oksiirmeye tesvik edilir.

c. Oksiiren kazazedenin sirtina vurulur.

d. Yabanci cismin ¢ikist gdzlemlenir ve solunumu olan kazazedeye rahat bir pozisyon verilir.

e. Yabanci cismin ¢ikisinin goriilemedigi durumda tam tikanma bulgulari yoniinden kazazede takip edilir.

6. Bir restoranda yemek yerken hava yolu tikamkh yasayan bir birey gordiiniiz. ilk uygulamamz gereken
asagidakilerden hangisidir?

a. Ortam giivenliginden emin olunur, kazazedenin bilinci kontrol edilir.

b. Kazazede Oksiiriiyorsa sirtina vurulur.

c. Acil olarak heimlich manevrasina baglanir.

d. Kazazedeye rahat bir pozisyon verilir ve acil yardim ¢agirilir.

e. Tikanmanin tiirii belirlenir.

7. Heimlich manevrasi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Karma el yardimiyla basi uygulanmasi ile cisme hareket kazandiran bir yontemdir.

b. Bir yasindan biiyiiktiim bireylere biling varligi olsun ya da olmasin heimlich manevrasi uygulanir.

c. Ileri donem gebelerde ve asir1 kilolu kisilerde eller gogiis kemiginin alt yarisina yerlestirilerek basi uygulanr.
d. Tam tikanma yasayan bireylerde bes kez sirta vurus, bes kez heimlich manevrasi uygulanir.

e. Yabanci cisim ¢ikmigsa ve kazazede nefes almaya basladiysa, kazazedeye rahat bir pozisyon verilir.

8. Asagidaki adimlardan hangisi bilinci yerinde olmayan ve hava yolu tikamkhig1 yasayan bireylere uygulanmasi
gereken uygulamalardan degildir?

a. Kazazede yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina bes kez vurulur.

b. Tikanma agilmamasi halinde, kazazedeye diiz bir zeminde bas ¢ene pozisyonu verilir.

c. Tikanma agilmamasi halinde, kazazede diiz bir zeminde yatirilir ve bagi yana gevrilir.

d. Bir elin topugu ile kazazedenin gobek ve sternum distalinin arasina bes kez bas1 yapilir.

e. Kazazedenin solunum yolu agilirsa koma pozisyonu verilir.

9. Asagidakilerden hangisi bebeklerde heimlich manevrasi islem basamaklarindan biri degildir?

a. Oncelikle ortam giivenligi kontrol edilir.

b. Bebege agrili uyaran verilerek biling kontrolii yapilir.

c. Bebek tam hava yolu tikaniklig1 yasiyorsa bas ¢ene pozisyonu verilerek yiiziistii bir kolun iizerine yatirilir.

d. Heimlich manevrasina iki kiirek kemigi arasina bes kez vurularak ardindan karm basisi bes kez olacak sekilde cisim
cikana kadar tekrar edilir.

e. ki kiirek kemigi arasma bes kez vurduktan sonra yabanci cismin ¢ikist kontrol edilir, ctkmamissa bebegin basi
govdesinden asagida olacak sekilde kardiyo pulmonerresiisitasyon bolgesine bast uygulanir.
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Ek 2. (Devam)

10. Asagidakilerden hangisi cocuklarda heimlich manevrasi islem basamaklarindan biri degildir?
a. Kurtarici ¢ocugun ve kendisinin giivenligini kontrol eder.
b. Cocugun omuzlarindan tutarak “iyi misin” sorusuyla bilinci kontrol edilir.
c. Agizda yabanci cisim varlig kontrol edilir.
d. Oksiiren cocugun sirtine bes kez el bileginin i¢ kismyla yukar1 dogru, siipiiriirsekilde vurulur.
e. Yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta vurus, bes kez heimlich manevrasi uygulamasina devam edilir.
11. Asagidakilerden hangisi yetiskinlerde heimlich manevrasi islem basamaklarindan biri degildir?
a. Kazazedenin giivenligi kontrol edilir.
b. Agizda yabanci cisim varlig1 kontrolii yapilir.
¢. Yabanci cisim ¢ikana kadar ii¢ kez sirta vurus, bes kez heimlich manevrasi uygulanir.
d. El bas parmak igte kalacak sekilde yumruk yapilir ve gdbek cukuru ile ksifoid ¢ikintisinin arasina yerlestirilerek
heimlich manevrasi yapilir.
e. Yabanci cisim ¢ikinca hasta rahat bir pozisyona (ortopne, fowler, koma pozisyonu) alinir.
12. Asagidaki yargilardan dogru olani D, yanhs olam Y harfi ile isaretleyiniz.
() Heimlich manevrasi hava yolu tikaniklig1 yasayan tiim bireylere uygulanabilir.
() Heimlich manevrasinda yumruk yapilan el ile gobek ¢ukuruna bast uygulanir.
() Heimlich manevrasi ile yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra hastaya fowler, koma ve ortopne pozisyonu verilir.
() Kismi hava yolu tikanikliginda ilk yardim uygulamalarina gerek yoktur.
() Tam hava yolu tikaniklig1 yasayan bir yagindan biiyiik herkese biling yerindeyse heimlich manevras: uygulanir.
() Bebek ve ¢ocuklarda heimlich manevrasi iglem basamaklar1 aynidir.
1. Kurtaric1 kendisinin, kazazedenin giivenliginden emin olur.
II. Kurtarici, her iki kol ile kazazedenin arkasindan sarilarak heimlich manevrasina baglanir.
III. Kazazedenin arkasina gecilir ve 6ne dogru egilmesi istenir. Bu pozisyonda elin topuk kismiyla kiirek kemiklerinin
arasina bes kez vurulur.
IV. Yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta vurus bes kez heimlich manevrasina devam edilir.
V. Agiz kontrolii yapilir ve goriilityorsa yabanci cisim ¢ikartilir.
VI. Biling kontrolii yapilir.
13. Asagidakilerden hangisinde yetiskinlerde heimlich manevrasi islem sirasi dogru verilmistir?
a. VI-V-I-II-II-IV b. I-V-VI-II-I-IV c. I-VI-V-II-II-IV - d. VI--V-T-I-IV.- e I-VI-IT-V-I-IV
1. Yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta vurus bes kez heimlich manevrasina devamedilir.
II. Kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in hazirlik yapilir.
II1. Her iki kol ile cocugun arkasindan sarilarak heimlich manevrasina baslanir.
IV. Cocuk desteklenerek yere yatirilir.
V. Biling kontrolii yapilir.
VI. Agiz kontrolii yapilir ve cisim goriilityorsa tek hamlede alinir.
VII. Kurtarici kendisinin ve ¢ocugun giivenliginden emin olur.
VIII. Kazazedenin arkasina gegilir ve 6ne dogru egilmesi istenir. Bu pozisyonda elin
topuk kismiyla kiirek kemiklerinin arasina bes kez vurulur.
14. Asagidakilerden hangisinde cocuklarda heimlich manevrasi islem sirasi dogru verilmistir?
a. VII-VI-IV-VIII-II-I-I-V b, VI-IV-VII-VII-I-II-V-TIT ¢, VII-V-VI-VIII-OI-I-IV-IT d. T-ITT-1-VII-V-IV-VI-VIII
e. VI-VII-III-1I-I-VIII-IV-V
I. Kurtarict kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olur.
II. Bebege agrili uyaran vererek biling kontrolii yapar.
II1. Bebekte siyanoz belirtileri izlenir ve titkanmanin tiirii belirlenir.
IV. Tam tikanmadan emin olunur ve bebege bas ¢ene pozisyonu verilerek bir kolun {izerineyiiziistii yatirilir.
V. Bebek diger kol iizerine sirt istii ¢evrilir ve yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir.
VL. Iki kiirek kemigi arasina bes kez el bileginin i¢ kism ile vurulur.
VIIL. Yabanci cisim ¢ikmadigindan emin olduktan sonra basi govdesinden asagida olacak sekilde iki parmakla 5 kez
kardiyopulmoner resiisitasyon noktasina bast uygulanir.
VIII. Yabanci cisim ¢ikana kadar kardiyopulmoner resiisitasyon noktasina basi uygulamasina devam edilir.
15. Bebeklerde heimlich manevrasi islem basamaklarinda siralamayi bozan islem hangisidir?
a. ll
b. VI
c. 1T
dv
e. VII
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Ek 3. Yetiskin Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme Formu

Uygulamadi | Uygulad
(0 puan) (1 puan)

islem

Sirasi Uygulama Adimlar1

1 Uygulayici, kazazedenin giivenligini kontrol eder.

Uygulayici, kendi giivenligini kontrol eder.

Uygulayici, kazazedenin omuzlarini sarsarak “iyi misin” diye sorar.

Uygulayici, biling kontrolii yaptigini ifade eder.

Uygulayici, agizda yabanci cisim varliginin kontroliinii yapar.

Uygulayici, tikanmanin tiiriinii belirler.

Uygulayici, tam tikanma belirtilerini syler.

RNA|N [N [ [ RN

Uygulayici, kazazedenin arkasina geger,

9 Uygulayici, bir eliyle kazazedeyi destekler,

10 Uygulayici, kazazedenin 6ne dogru egilmesini ister.
11 Uygulayici, bosta kalan elinin topuk kismiyla,
12 Kiirek kemiklerinin arasina,

13 Yukari dogru,

14 Siipiiriir sekilde,

15 Bes kez vurur.

16 Uygulayici, yabanci cismin agiza gelip gelmedigini kontrol eder.

17 Uygulayici, yabanci cismin ¢ikmadigini goriince heimlich manevrasina
baglar.

18 Uygulayici her iki kol ile hastanin arkasindan sarilarak gévdeyi kavrar.

19 Uygulayici, elini bag parmagi icte kalacak sekilde yumruk yapar.

20 Uygulayici, elini kazazedenin gobek ¢ukuru ile ksifoid ¢ikintisinin arasina
yerlestirir.

21 Uygulayici, diger el ile yumruk yapilan eli kavrar.

22 Uygulayici, kuvvetli bir sekilde,

23 Geriye,

24 Yukar1 dogru

25 Bes kez basing uygular.

26 Uygulayici, basincin etkisiyle yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini kontrol

eder.

27 Uygulayici, yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta vurma,

28 Bes kez heimlich manevrasi uygulamasina devam eder.

29 Yabanci cisim ¢ikinca kazazedeyi rahat bir pozisyona (ortopne, fowler,
koma pozisyonu) alir.

30 Yabanci cisim ¢ikmadigini goriince acil yardim gagirir.

31 Kazazedeyi diiz bir zemine yatirir.

32 Kazazedenin bagini yan gevirir.

33 Kazazedenin bacaklarimin {izerinden,

34 Bir elin topugu ile,

35 Gobek ve sternum distalinin arasina

36 Bes kez basi yapar.

37 Yardim gelene kadar bu isleme devam eder.

Toplam Puan
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Ek 4. Cocuk Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme Formu

Islem Uygulama Adimlar1 Uygulamadi | Uygulad
Siras1 (0 puan) (1 puan)

1 Uygulayici, gocugun giivenligini kontrol ettigini ifade eder.

2 Uygulayici, kendi giivenligini kontrol ettigini ifade eder.

3 Uygulayici, gocugun omuzlarindan tutarak “iyi misin” sorusunu sorar.

4 Uygulayici, ¢ocugun bilincini kontrol eder.

5 Uygulayici, hava yolu tikanma belirtilerini gézlemledigini ifade eder.

6 Uygulayici, gordiigii belirtileri sdyler.

7 Uygulayici, morarmayi degerlendirir.

8 Uygulayici, konugamamayi degerlendirir.

9 Uygulayici, ellerine bogazina gotiirmeyi degerlendirir.

10 Uygulayici, belirledigi tikanma tiiriinii ifade eder.

11 Uygulayici, agiz icinde yabanci cisim olup olmadigini kontrol eder.

12 Uygulayici, gocugun arkasina gecer,

13 Uygulayici, gocugun dne dogru egilmesini ister.

14 Uygulayici, bir eliyle ¢ocugu destekler.

15 Uygulayici, bosta kalan elin topuk kismiyla,

16 Cocugun kiirek kemiklerinin arasina

17 Bes kez

18 Yukar1 dogru,

19 Siipiiriir sekilde vurur.

20 Uygulayici, yabanci cismin agiza gelip gelmedigini kontrol eder.

21 Uygulayici, yabanci cismin ¢ikmadigini goriince heimlich manevrasina
baglar.

22 Uygulayici, her iki kol ile gocugun arkasindan sarilarak gévdeyi kavrar.

23 Uygulayici, elini bag parmagi icte kalacak sekilde yumruk yapar.

24 Uygulayici, elini gocugun gobek ¢ukuru ile ksifoid ¢ikintisinin arasina
yerlestirir.

25 Uygulayici, diger el ile yumruk yapilan eli kavrar.

26 Uygulayici, kuvvetli bir sekilde geriye ve yukar1 dogru,

27 Bes kez basing uygular.

28 Basincin etkisiyle yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini kontrol eder.

29 Uygulayici, yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta vurma,

30 Bes kez heimlich manevras1 uygulamasina devam eder.

31 Yabanci cisim ¢ikinca ¢ocugu rahat bir pozisyona (ortopne, fowler, koma
pozisyonu) alir.

32 Yabanci cismin ¢ikmadigini goériince cocugu sirt {istii yere yatirir.

33 Acil yardim ¢agirir.

34 Yardim gelene kadar temel yagsam destegi uygular.

Toplam Puan
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Ek 5. Bebek Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme Formu

Islem Uygulama Adimlar Uygulamadi Uygulad:
Sirasi (0 puan) (1 puan)
1 Uygulayici, bebegin giivenligini kontrol ettigini ifade eder.
2 Uygulayici, kendisiningiivenligini kontrol ettigini ifade eder.
3 Uygulayici, bebege sozlii ya da dokunsal uyaran (ayak tabani) vererek
bilincini kontrol eder.
4 Uygulayici, hava yolu tikanikligint degerlendirerek, kismi ya da tam

tikaniklik oldugunu ifade eder.

Uygulayici, bebege bas ¢ene pozisyonu verir.

Uygulayici, bebegi yiiziistii olacak sekilde,

5

6

7 Bir kolunun iizerine yatirir.

8 Uygulayici, bebegin kiirek kemiklerinin arasina,

9 El bileginin i¢ kismiyla,

10 Uygulayicy, elini yukari dogru

11 Siipiiriir sekilde kullanir.

12 Uygulayici bunu bes kez tekrarlar.

13 Uygulayici, egilip yabanci cismin agiza gelip gelmedigini kontrol eder.

14 Uygulayici, yabanci cismin ¢ikmadigindan emin oldugunu ifade eder.

15 Uygulayici, bebegin sternum orta hatti ile meme uglarmin kesisim
noktasini belirler.

16 Uygulayicy, belirledigi noktaya bas parmakla ya da ii¢ parmakla,

17 Sternuma paralel olarak,

18 1-2 cm basi uyguladigini ifade eder.

19 Uygulayici, yabanci cisim ¢ikana kadar bu isleme devam eder.

20 Yanit alinamadig1 durumda, bebegi dikkatli bir sekilde sirtiistii yere
yatirir,

21 Acil yanit sistemini aktive eder.

22 Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina baglar.

Toplam Puan
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Ek 6. Etkilesimli Video Degerlendirme Olcegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Video materyali ile calismak konuyu 6grenmeme yardimei oldu.

2. Video materyali kullanarak konuyu daha iyi 6grendim

3. Video materyalindeki gorseller (resim, buton vb) konuyu 6grenmeme yardimci
oldu.

4. Video materyali kullanarak konu ile ilgili sorular1 kolaylikla cevaplayabilirim.

5. Video materyali kullanmak konu ile ilgili etkinlikleri daha ¢abuk yapmami
sagladi.

6. Bu video materyali sayesinde yeni bilgiler 6grendim.

7. Video materyali yardimu ile bu konuyu video kullanilmayan konulardan daha iyi
Ogrendim.

8. Bu video materyalini kullanabilecek diizeyde bilgisayar becerisine sahibim.

9. Video materyali kolayca kullanabildim.

10. Video materyalin kullanimi basitti.

11. Video materyali i¢indeki konular a¢ik bir sekilde sunulmustu.

12. Video materyalinin kullanimini1 grenmek kolaydi.

13. Gorsel agidan video materyali begendim.

14. Video materyalin ekran tasarimi karmasikti.

15. Vide materyalindeki konular mantikli bir siraya goére hazirlanmisti.

16. Video materyalindeki butonlar (baglantilar) kolay anlasilabiliyordu.

17. Video materyalindeki gorsellerin (resim, grafik, video vb.) kalitesi ¢cok diisiiktii.

18. Video materyalindeki yazilar rahatlikla okunabiliyordu.

19. Video materyaldeki boliimler arasi gegis kolaydi.

20. Genel olarak video materyalinde anlatilan konuyu sevdim.

21. Video materyali yeniden kullanmak isterim.

22. Video materyali eglenceliydi.

23. Video materyali dikkati konu iizerinde toplamam sagladi.

24. Video materyali konuya merakim artirdi.

25. Video materyali konuyu 6grenme istegimi artirdi.

26. Dersteki etkinlikleri yapmak i¢in video materyali dikkatlice inceledim.

27. Video materyali dersteki etkinliklerin tamamini yapmama yardime1 oldu.

28. Video materyali kullanarak ders islemek eglenceliydi.

29. Video materyali dersteki etkinliklere ilgimi artirdi.

30. Video materyali anlatilan konu {izerinde derinlemesine diisiinmemi sagladi.

Bagka sebeplerden dolay1 video materyalini etkili bir sekilde kullanamadiysaniz liitfen belirtiniz.
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin Adi: Etkilesimli video tasarimi uygulamasimin hemsirelik 6grencilerinin heimlich manevrasi
uygulamasi becerilerine etkisi

Sayin Katilimel,

Teknolojinin gelisimiyle birlikte gilinlimiizde egitim o6gretim siirecleri de gelisme gostermektedir. Web
tasarimi, simiilasyon, oyunlastirma ve egitici videolar gibi teknoloji tabanlt olusturulan 6grenme ortamlarinin
ogrenmede kalici degisiklikler ve beceri kazanimi olusturdugu bilinmektedir. Geligsen teknoloji bir¢cok bilim
alanini etkiledigi gibi hemsirelik egitim siireclerini de etkilemektedir. Hemsirelik egitiminde bilgi ve beceri
kazanimi i¢in teknoloji tabanli egitim platformlarmin 6nemi vurgulanmakta ve kullanimi 6nerilmektedir.
Belirtilenlerden hareketle, hemsirelik 6grencilerinin Heimlich manevrasi egitiminin etkilesimli video tasarimi
ile dgretilmesinin 6grencilerin bilgi, beceri ve bilgi kalicilifina etkisini ortaya koymayi amaclamaktayiz.
Etkilesimli video tasarimi ile hava yolu tikanikliklarint belirleme, heimlich manevrast uygulanmasi gereken
durumlarin tespiti ve heimlich manevrasi uygulama basamaklar1 konularinda bilgi ve beceri kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmayi1 kabul etmeniz halinde size konuyla ilgili soru formlar1 uygulanacak
ve goriisleriniz almacaktir. Arastirmaya katiliminiz tamamen gonilliiliik esasina dayalidir. Yazili olarak
izniniz alindiktan sonra aragtirmanin herhangi bir asamasinda g¢ekilme hakkina sahipsiniz. Arastirma
verilerinin toplanmasi amaciyla hazirlanan soru formlarina vereceginiz cevaplarin dogrulugu, ¢alismanin
sonucunu dogrudan etkileyeceginden formlarin dikkatli okunarak doldurulmasi, bilimsel agcidan 6nem arz
etmektedir. Kisisel verileriniz arastirmaci tarafindan korunacak ve {iglincii sahislar ile paylagilmayacaktir.
Sormak istediginiz sorular i¢in asagida yer alan arastirmaci iletisim bilgilerini kullanarak bize ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum. Sézel ve
yazili olarak tarafima yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirmanin
herhangi bir asamasindagekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan
vazgegmemekkosulu ile s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini goéniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Ad Soyada:
irtibat:

Tel:

Tarih ve imza:
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Ek 9. (Devam)

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

“Etkilesimli Video Tasarimi Uygulamasinim
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelik Ogrencilerinin Heimlich Manevrasi
Uygulama Bececrilerine Etkisi”
ARASTIRMANIN 2023/66
PROTOKOL/PLAN KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Dilek CILINGIR
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
= ARASTIRMACININ UZMANLIK
z ALANI _
é TEZ SAHIBI/DIGER Uzm. Hemsire Ebru DIZDAR
‘g ARASTIRMACILAR,
w UNVANI/ADI/SOYADI
5 DESTEKLEYICI Yok
) DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI []
DOKTORA TEZI [{]
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE (]
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI [
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Ek 11. Kontrol ve Deney Grubunun Yetigskin Heimlich Manevrasi Beceri Degerlendirme
Formu Madde Dagilimlari

ON TEST SON TEST
Uygulama Kontrol Deney Kontrol Deney
Durumu Grubu Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%)
P Uyguladi 2 (5.6) 38.1) 2 (5.6) 2 (5.4)
Uygulayici, kazazedenin giivenligini kontrol eder. Uygulamadi 34 (94.) 34 (91.9) 34 (044) 35 (94.6)
- el Uyguladi 2 (5.6) 3.1 3(8.3) 2(5.4)
Uygulayici, kendi giivenligini kontrol eder. Uygulamadi 34 (94.4) 34 (91.9) 33 91.7) 35 (04.6)
Uygulayici, kazazedenin omuzlarini sarsarak iyi misin diye | Uyguladi 6 (16.7) 4(10.8) 18 (50) 2(54
sorar. Uygulamad1 | 30 (83.3) 33(89.2) 18 (50) 35 (94.6)
- . Lo Uyguladi 3(8.3) 4(10.8) 7(194) 4 (10.8)
Uygulayict, biling kontrolii yaptigini ifade eder. Uygulamad 33(91.7) 33 (89.2) 29 (30.6) 33 (89.2)
Uygulayici, agizda yabanci cisim varliginin kontroliinii Uyguladi 11 (30.6) 12 (324) 18 (50) 11 (29.7)
yapar. Uygulamad1 | 25 (69.4) 25 (67.6) 18 (50) 26 (70.3)
PR Uyguladi 3(8.3) 11(29.7) 5(13.9) 3(8.1)
Uygulayici, tikanmanin tiiriinii belirler. Uygulamadi 33(91.7) 26 (70.3) 31 (86.1) 34(91.9)
P, Uyguladi 5(13.9) 12 (32.4) 5(13.9) 5(13.5)
Uygulayici, tam tikanma belirtilerini sdyler. Uygulamad 31 86.1) 25 (67.6) 31 (86.1) 32 (86.5)
. Uyguladi 1(2.8) 4(10.8) 2 (5.6) 6(16.2)
Uygulayici, kazazedenin arkasina geger, Uygulamads 35 (97.2) 33 (89.2) 34 (044) 31 (83.8)
o . Uyguladi 1(2.8) 6(16.2) 2 (5.6) 10 (27)
Uygulayict, bir eliyle kazazedeyi destekler, Uygulamadi 35 (97.2) 31 (83.9) 34 (044) 27(73)
.. . - ) Uyguladi 1(2.8) 5(13.5) 3(8.3) 8 (21.6)
Uygulayici, kazazedenin 6ne dogru egilmesini ister. Uygulamads 35 (97.2) 32 (86.5) 33 91.7) 20 (78.4)
.. Uyguladi 0(0) 5(13.5) 1(2.8) 10 (27)
Uygulayici, bosta kalan elinin topuk kismiyla, Uygulamadi 36 (100) 32 (86.5) 35 (97.2) 27(73)
. S Uyguladi 2 (5.6) 3(8.1) 1(2.8) 8 (21.6)
Kirek kemiklerinin arasina, Uygulamadi | 34 (94.4) | 34(91.9) | 35(97.2) | 29 (78.4)
- Uyguladi 0(0) 4 (10.8) 0(0) 10 (27)
Yukart dogru, Uygulamadi | 36 (100) | 33(89.2) | 36(100) | 27 (73)
o . Uyguladi 0(0) 4(10.8) 0 (0) 5(13.5)
Stipirir ekilde, Uygulamadi | 36 (100) | 33(89.2) | 36 (100) | 32(86.5)
Uyguladi 1(2.8) 3(8.1) 0(0) 3(8.1)
Bes kez vurur. Uygulamadi | 35 (97.2) | 34(91.9) | 36(100) | 34 (91.9)
Uygulayici, yabanci cismin agiza gelip gelmedigini kontrol Uyguladi 0(0) 5(13.5) 5(13.9) 5(13.5)
eder. Uygulamadi 36 (100) 32(86.5) | 31(86.1) 32 (86.5)
Uygulayici, yabanci cismin ¢ikmadigini goriince heimlich Uyguladi 0(0) 0(0) 0(0) 2(54
manevrasina baglar. Uygulamadi 36 (100) 37 (100) 36 (100) 35 (94.6)
Uygulayici her iki kol ile hastanin arkasindan sarilarak Uyguladi 1(2.8) 0(0) 0(0) 9(24.3)
govdeyi kavrar. Uygulamadi 35(97.2) 37 (100) 36 (100) 28 (75.7)
Uygulayici, elini bag parmag igte kalacak sekilde yumruk Uyguladi 3(8.3) 0(0) 3(8.3) 8 (21.6)
yapar. Uygulamadi 33 91.7) 37 (100) 33(91.7) | 29(78.4)
Uygulayici, elini kazazedenin gobek ¢ukuru ile ksifoid Uyguladi 2 (5.6) 3(8.1) 6 (16.7) 7 (18.9)
cikintisinin arasina yerlestirir. Uygulamadi 34 (944) 34 (91.9) 30 (83.3) 30 (81.1)
. . . Uyguladi 3(8.3) 1(2.7) 1(2.8) 9(24.3)
Uygulayict, diger el ile yumruk yapilan eli kavrar. Uygulamad 33 (917) 36 (97.3) 35 (97.2) 28 (75.7)
o . Uyguladi 1(2.8) 3(8.1) 0(0) 11(29.7)
Uysgulayter, kuvvetli bir sekilde, Uygulamadi | 35(97.2) | 34(91.9) | 36(100) | 26 (70.3)
Gerive Uyguladi 2 (5.6) 3(8.1) 0(0) 11(29.7)
ye Uygulamadi | 34 (944) 34(91.9) | 36(100) 26 (70.3)
- Uyguladi 2 (5.6) 2(54) 0(0) 9(24.3)
Yukart dogru Uygulamadi | 34 (944) | 35(94.6) | 36 (100) | 28 (75.7)
Uyguladi 1(2.8) 1(2.7) 0(0) 4(10.8)
Bes kez basing uygular. Uygulamadi | 35 (97.2) | 36(97.3) | 36(100) | 33 (89.2)
Uygulayici, basincin etkisiyle yabanci cismin ¢ikip Uyguladi 0(0) 6(16.2) 4(11.1) 6(16.2)
¢ikmadigini kontrol eder. Uygulamadi 36 (100) 31(83.8) | 32(88.9) 31 (83.8)
. Uyguladi 5(13.9) 18 (48.6) 11 (30.6) 5(13.5)
Uygulayici, yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta vurma, Uygulamadi 31 86.1) 19(51.4) 25 (69.4) 32 (86.5)
. Uyguladi 5(13.9) 18 (48.6) 10 (27.8) 6(16.2)
Bes kez heimlich manevrasi uygulamasina devam eder. Uygulamadi 31 (86.1) 19 (51.4) 26(72.2) 31 (83.8)
Yabanci cisim ¢ikinca kazazedeyi rahat bir pozisyona Uygulad 0(0) 10 (27) 6 (16.7) 13 (35.1)
(ortopne, fowler, koma pozisyonu) alir. Uygulamadi 36 (100) 27 (73) 30 (83.3) 24 (64.9)
.. - . . . Uyguladi 3(8.3) 10 (27) 5(13.9) 8 (21.6)
Yabanci cisim ¢tkmadigini goriince acil yardim c¢agirir. Uygulamadi 33917 27(73) 31 (86.1) 29 (78.4)
T . Uyguladi 7(19.4) 18 (48.6) | 9(25 22 (59.5)
Kazazedeyi diiz bir zemine yatirr. Uygulamadi | 29 (80.6) | 19 (514) | 27 (75) 15 (40.5)
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Ek 11. (Devam)
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Ek 12. Kontrol ve Deney Grubunun Cocuk Heimlich Manevrasi

Degerlendirme Formu Madde Dagilimlar:

Beceri

ON TEST SON TEST
Uygulama | Kontrol | Deney | Kontrol | Deney
Durumu Grubu Grubu Grubu | Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uygulayici, cocugun giivenligini kontrol ettigini ifade Uyguladi 2 (5.6) 3(8.1) 2 (5.6) 1(2.7)
eder. Uygulamadi | 34 (94.4) | 34 (91.9) | 34 (94.4) |36 (97.3)
- il U Uyguladi 2(5.6) | 6(162) | 2(5.6) 2(54)
Uygulayici, kendi giivenligini kontrol ettigini ifade eder. Uygulamadi | 34 (94.4) | 31 (83.8) | 34 (94.4) | 35 (94.6)
Uygulayici, cocugun omuzlarindan tutarak iyi misin Uyguladi 9 (25) 7(18.9) [ 12(33.3) | 6(16.2)
sorusunu sorar. Uygulamadi 27 (75) [ 30(81.1) | 24 (66.7) | 31 (83.8)
. e Uyguladi 5(13.9) | 10(27) | 8(22.2) | 5(3.5)
Uygulayici, cocugun bilincini kontrol eder. Uygulamadi | 31 (86.1) | 27 (73) | 28 (77.8) | 32 (86.5)
Uygulayici, hava yolu tikanma belirtilerini gézlemledigini |Uyguladi 7(19.4) | 25(67.6) | 14(38.9) | 18 (48.6)
ifade eder. Uygulamadi | 29 (80.6) | 12 (32.4) | 22 (61.1) |19 (51.4)
ey e Uyguladi 10 (27.8) | 30 (81.1) | 18(50) |26 (70.3)
Uygulayicr, gordiigi belirtileri sGyler. Uygulamadi | 26 (72.2) | 7(18.9) | 18(50) | 11(29.7)
- .. Uyguladi 18 (50) |30 (81.1) | 20(55.6) |31 (83.8)
Uygulayiei, morarmay: degerlendirir. Uygulamadi | 18(50) | 7(18.9) | 16 (44.4) | 6 (16.2)
5 .. Uyguladi 20 (55.6) | 30 (81.1) | 20 (55.6) |31 (83.8)
Uygulayici, konusamamayt degerlendirir. Uygulamadi | 16 (44.4) | 7(18.9) | 16 (44.4) | 6 (16.2)
. 3 by o 0 o . Uyguladi 21 (58.3) | 30 (81.1) | 24 (66.7) |31 (83.8)
Uygulayici, ellerine bogazina gotiirmeyi degerlendirir. Uygulamadi | 15 (41.7) | 7(18.9) | 12(333) | 6(16.2)
s gens 1o, AP Uyguladi 794 [ 11297 | 6(16.7) |14(37.8)
Uygulayici, belirledigi tikanma tiirlinii ifade eder. Uygulamadi | 29 (30.6) | 26 (70.3) | 30 (83.3) | 23 (62.2)
Uygulayici, agiz i¢inde yabanci cisim olup olmadigini Uyguladi 5(13.9) | 13(35.1) | 10 (27.8) | 5(13.5)
kontrol eder. Uygulamad: | 31 (86.1) | 24 (64.9) | 26 (72.2) |32 (86.5)
- Uyguladi 1(2.8) 2(54) 0 (0) 2(54)
Uygulayier, gocugun arkasina geger, Uygulamadi | 35 (97.2) | 35 (94.6) | 36 (100) |35 (94.6)
> . o Uyguladi 1(2.8) 2(54) 0(0) 3(8.1)
Uygulayici, ¢ocugun 6ne dogru egilmesini ister. Uygulamadi | 35 (97.2) | 35 (94.6) | 36 (100) |34 (91.9)
. _ Uyguladi 1(2.8) 2(54) 0(0) 2(54)
Uygulayier, bir eliyle cocugu destekler. Uygulamadi_| 35 (97.2) | 35 (94.6) | 36 (100) |35 (94.6)
. Uyguladi 0(0) 2(54) 0 (0) 1(2.7)
Uygulayici, bosta kalan elin topuk kismiyla, Uygulamadi | 36 (100) | 35 (94.6) | 36 (100) |36 (97.3)
- . d Uyguladi 0(0) 2(54) 0 (0) 1(2.7)
Gocugun kiirek kemiklerinin arasina Uygulamadi_| 36 (100) | 35 (94.6) | 36 (100) |36 (97.3)
Bes kez Uyguladi 0 (0) 2(54) 0 (0) 3(8.1)
$ Uygulamadi | 36 (100) | 35(94.6) | 36 (100) |34 (91.9)
- Uyguladi 0(0) 3(8.1) 0(0) 2(54)
Yukart dogru, Uygulamadi | 36 (100) | 34 (91.9) | 36 (100) |35 (94.6)
o . Uyguladi 0 (0) 3(8.1) 0 (0) 2 (5.4)
Siiptiriir sekilde vurur. Uygulamadi_| 36 (100) | 34 (91.9) | 36 (100) |35 (94.6)
Uygulayici, yabanci cismin agiza gelip gelmedigini kontrol |Uyguladi 2(5.6) | 4(10.8) 1(2.8) | 7(18.9)
eder. Uygulamad: | 34 (94.4) | 33 (89.2) | 35(97.2) |30 (81.1)
Uygulayici, yabanci cismin ¢tkmadigini gériince heimlich |Uyguladi 1(2.8) 1(2.7) 0 (0) 4 (10.8)
manevrasina baglar. Uygulamadi | 35(97.2) | 36 (97.3) | 36 (100) |33 (89.2)
Uygulayici, her iki kol ile gocugun arkasindan sarilarak Uyguladi 1(2.8) 1(2.7) 1(2.8) | 4(10.8)
gbvdeyi kavrar. Uygulamad: | 35(97.2) | 36 (97.3) | 35(97.2) |33 (89.2)
Uygulayic, elini bas parmagi icte kalacak sekilde yumruk |Uyguladi 1(2.8) 1(2.7) 1(2.8) 3(8.1)
yapar. Uygulamadi | 35(97.2) | 36 (97.3) | 35(97.2) |34 (91.9)
Uygulayici, elini gocugun gobek ¢ukuru ile ksifoid Uyguladi 1(2.8) 3(8.1) 1(2.8) 3(8.1)
¢ikintisinin arasina yerlestirir. Uygulamadi | 35(97.2) | 34 (91.9) | 35(97.2) |34 (91.9)
. . . Uyguladi 1(2.8) 1(2.7) 1(2.8) 3.1
Uygulayici, diger el ile yumruk yapilan eli kavrar. Uygulamadi | 35 (97.2) | 36 (97.3) | 35 (97.2) | 34 (91.9)
L . V Uyguladi 128) | 127 | 128 |4(108)
Uygulayici, kuvvetli bir sekilde geriye ve yukart dogru, Uygulamadi | 35 (97.2) | 36 (97.3) | 35 (97.2) | 33 (89.2)
Uygulad: 128) | 127 | 0(0) |4(10.8)
Bes kez basing uygular. Uygulamadi | 35 (97.2) | 36 (97.3) | 36 (100) | 33 (89.2)
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Ek 12. (Devam)

Basincin etkisiyle yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini Uyguladi 2(5.6) | 6(6.2) 0 (0) 4 (10.8)
kontrol eder. Uygulamadi | 34 (94.4) | 31 (83.8) | 36 (100) |33 (89.2)
Uygulayici, yabanci cisim ¢ikana kadar bes kez sirta Uygulad1 8(22.2) | 18(48.6) | 5(13.9) |12 (324
vurma, Uygulamadi | 28 (77.8) | 19 (51.4) | 31 (86.1) |25 (67.6)
o Uyguladi 8(22.2) [22(59.5)| 5(13.9) |12 (324

Bes kez heimlich manevrasi uygulamasina devam eder. Uygulamadi | 28 (77.8) | 15 (40.5) | 31 (86.1) | 25 (67.6)
Yabanci cisim ¢ikinca ¢ocugu rahat bir pozisyona Uyguladi 12 (33.3) | 21 (56.8) | 13 (36.1) | 18 (48.6)
(ortopne, fowler, koma pozisyonu) alir. Uygulamadi | 24 (66.7) | 16 (43.2) | 23 (63.9) |19 (51.4)
Yabanci cismin ¢ikmadigini goriince cocugu sirt {istii yere |Uyguladi 6(16.7) | 11(29.7) | 4(11.1) |21 (56.8)
yatirir. Uygulamadi | 30 (83.3) | 26 (70.3) | 32 (88.9) | 16 (43.2)
. N Uyguladi 3(8.3) |13(35.)| 1(2.8) |11(29.7)
Acil yardim gagrir. Uygulamadi | 33 (91.7) | 24 (64.9) | 35 (97.2) | 26 (70.3)
.. Uyguladi 11 (30.6) | 20 (54.1) | 13 (36.1) |21 (56.8)

Yardim gelene kadar temel yagam destegi uygular. Uygulamadi | 25 (69.4) | 17 (45.9) | 23 (63.9) | 16 (43.2)
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Ek 13. Kontrol ve Deney Grubunun Bebek Heimlich Manevrasi Beceri
Degerlendirme Formu Madde Dagilimlar:
ON TEST SON TEST
Uygulama Kontrol Deney Kontrol Deney
Durumu Grubu Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uygulayici, bebegin giivenligini kontrol ettigini |Uyguladi 3(8.3) 3 8.1 5(13.9) 1(2.7)
ifade eder. Uygulamad: [33 (91.7) 34 (91.9) 31(86.1) 36 (97.3)
Uygulayici, kendisinin giivenligini kontrol Uyguladi 4(11.1) 5(13.9) 5139 2(54)
ettigini ifade eder. Uygulamadi |32 (88.9) 32 (86.5) 31(86.1) 35 (94.6)
Uygulayici, bebege sozlii ya da dokunsal uyaran |Uyguladi 7(19.4) 5(13.5) 9 (25) 2(54)
(ayak tabani) vererek bilincini kontrol eder. Uygulamadi1 |29 (80.6) 32 (86.5) 27 (75) 35 (94.6)
Uygulayici, hava yolu tikanikligini Uyguladi 15 (41.7) 6(16.2) 10 (27.8) 12 (32.4)
degerlendirerek, kismi ya da tam tikaniklik Uygulamadi |21 (58.3) 31 (83.8) 26 (72.2) 25 (67.6)
oldugunu ifade eder.
Uygulayici, bebege bas ¢ene pozisyonu verir. Uyguladi 20 (55.6) 18 (48.6) 23 (63.9) 4(10.8)
Uygulamadi |16 (44.4) 19 (51.4) 13 (36.1) 33 (89.2)
Uygulayici, bebegi yiiziistii olacak sekilde, Uyguladi 6 (16.7) 4 (10.8) 5(13.9) 0(0)
Uygulamadi |30 (83.3) 33 (89.2) 31 (86.1) 37 (100)
Bir kolunun iizerine yatirir. Uyguladi 6 (16.7) 5(13.5) 7(194) 0(0)
Uygulamadi |30 (83.3) 32 (86.5) 29 (80.6) 37 (100)
Uygulayici, bebegin kiirek kemiklerinin arasina, |Uyguladi 5(13.9) 2(5.4) 4 (11.1) 0(0)
Uygulamadi |31 (86.1) 35 (94.6) 32 (88.9) 37 (100)
El bileginin i¢ kismiyla, Uyguladi 10 (27.8) 6(16.2) 18 (50) 0(0)
Uygulamadi |26 (72.2) 31 (83.8) 18 (50) 37 (100)
Uygulayicy, elini yukar1 dogru Uyguladi 8(22.2) 14 (37.8) 7(19.4) 0(0)
Uygulamadi |28 (77.8) 23 (62.2) 29 (80.6) 37 (100)
Stiptiriir sekilde kullanir. Uyguladi 8(22.2) 20 (54.1) 5(13.9) 1(2.7)
Uygulamadi |28 (77.8) 17 (45.9) 31 (86.1) 36 (97.3)
Uygulayici bunu bes kez tekrarlar. Uyguladi 6 (16.7) 3 8.1 7(19.4) 4 (10.8)
Uygulamadi |30 (83.3) 34 (91.9) 29 (80.6) 33 (89.2)
Uygulayici, egilip yabanci cismin agiza gelip Uyguladi 6 (16.7) 2(5.4) 3(8.3) 2(5.4)
gelmedigini kontrol eder. Uygulamadi |30 (83.3) 35 (94.6) 33 (91.7) 35 (94.6)
Uygulayici, yabanci cismin ¢tkmadigindan emin |Uyguladi 11 (30.6) 7 (18.9) 9 (25) 9 (24.3)
oldugunu ifade eder. Uygulamadi |25 (69.4) 30 (81.1) 27 (75) 28 (75.7)
Uygulayici, bebegin sternum orta hatti ile meme |Uyguladi 13 (36.1) 10 (27) 11 (30.6) 6(16.2)
uclarinin kesisim noktasini belirler. Uygulamadi |23 (63.9) 27 (73) 25 (69.4) 31 (83.8)
Uygulayicy, belirledigi noktaya bas parmakla ya |Uyguladi 18 (50) 9 (24.3) 12 (33.3) 8 (21.6)
da ii¢ parmakla, Uygulamad1 |18 (50) 28 (75.7) 24 (66.7) 29 (78.4)
Sternuma paralel olarak, Uyguladi 22 (61.1) 24 (64.9) 18 (50) 14 (37.8)
Uygulamad1 |14 (38.9) 13 (35.1) 18 (50) 23 (62.2)
1-2 cm basi uyguladigini ifade eder. Uyguladi 30(83.3) 32 (86.5) 33 (91.7) 18 (48.6)
Uygulamad1 |6 (16.7) 5(13.5) 3(8.3) 19 (51.4)
Uygulayici, yabanci cisim ¢ikana kadar bu Uyguladi 24 (66.7) 15 (40.5) 23 (63.9) 19 (51.4)
isleme devam eder. Uygulamadi |12 (33.3) 22 (59.5) 13 (36.1) 18 (48.6)
Yanit alinamadig1 durumda, bebegi dikkatli bir |Uyguladi 17 (47.2) 6(16.2) 11 (30.6) 15 (40.5)
sekilde sirtiistii yere yatirir, Uygulamadi |19 (52.8) 31 (83.8) 25 (69.4) 22 (59.5)
Acil yanit sistemini aktive eder. Uyguladi 13 (36.1) 11(29.7) 6 (16.7) 13 (35.1)
Uygulamadi |23 (63.9) 26 (70.3) 30 (83.3) 24 (64.9)
Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina Uyguladi 27 (75) 20 (54.1) 21 (58.3) 23 (62.2)
baglar. Uygulamadi |9 (25) 17 (45.9) 15 (41.7) 14 (37.8)
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