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ÖZET 

Etkileşimli Video Tasarımı Uygulamasının Hemşirelik Öğrencilerinin Heimlich 

Manevrası Uygulaması Becerilerine Etkisi 

Çalışma, etkileşimli video tasarımı uygulamasının heimlich manevrası öğrenme 

sürecinde hemşirelik öğrencilerinin beceri düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yarı 

deneysel olarak gerçekleştirildi. Çalışmanın evrenini, Karadeniz Teknik Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 2023-2024 eğitim-öğretim yılı güz ve bahar 

döneminde Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği dersine kayıt yaptıran ikinci sınıf öğrencileri 

oluşturdu. Çalışma, 07.12.2023-29.05.2024 tarihleri arasında 73 öğrenciyle tamamlandı 

(kontrol n=36, deney n=37). Veriler, “Öğrenci Bilgi Formu”, “Heimlich Manevrası Bilgi 

Formu”, “Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formları” ve “Etkileşimli Video 

Değerlendirme Ölçeği” ile toplandı. Kontrol ve deney grubuna heimlich manevrasına 

yönelik teorik ders anlatıldı; teorik dersten önce ve sonra “Heimlich Manevrası Bilgi 

Formu” ile öğrencilerin bilgi düzeyleri ölçüldü. Deney grubuna, kontrol grubundan farklı 

olarak ders sonunda etkileşimli videolar hakkında bilgi verilip uygulamaya giriş/kullanım 

gösterildi. Öğrencilerin teorik dersten sonra Nesnel Yapılandırılmış Klinik Sınav ile beceri 

ölçümleri yapıldı. Uygulamadan dört hafta sonra öğrencilerin beceri ve bilgi düzeyi 

ölçümleri tekrar değerlendirildi. Verilerin analizinde frekans, yüzdelik, Ki-kare testi, 

bağımsız ve bağımlı gruplarda t-testi, ANOVA, Bonferroni testi kullanıldı. Beceri puanları 

incelendiğinde ön test uygulamasında yetişkin, çocuk ve bebek uygulamalarında gruplar 

arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Son test uygulamasında ise, yetişkin ve 

çocuk uygulamalarında gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, (sırasıyla p=0.858, 

p=0.463); bebek uygulamasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p=0.002). 

Gruplar arasında heimlich manevrası bilgi puanları yönünden ön test ve son testte anlamlı 

fark bulunmazken (p>0.05), bir ay sonra bakılan bilgi kalıcılığının deney grubunda kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p=0.023). Çalışmamız 

sonucunda etkileşimli video uygulamasının öğrencilerin heimlich manevrası uygulama 

becerilerinde ve bilgi kalıcılığı artırmada etkisi olduğu saptandı. Etkileşimli video tasarımı 

uygulamasının farklı beceri gerektiren konularda ve derslerde kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler; Eğitim, Heimlich manevrası, Hemşirelik, İlk yardım, Öğrenci, 

Öğrenme 
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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. GİRİŞ ve AMAÇ 

Hemşirelik eğitimi teorik ve uygulamalı bir eğitimdir. Aynı zamanda bu eğitim, 

öğrencilerin teorik derste öğrendiklerini alan/sahada uyguladıkları karma bir öğretim 

şeklidir. Hemşirelik öğrencileri genellikle kuramsal olarak iyi bir hazırlığa sahip olsalar da, 

acil durumlarla yeterince karşılaşmamış olmaları nedeniyle gerçek hayattaki uygulama 

becerileri eksik kalabilmektedir (1). Temel yaşam desteği uygulamalarına yönelik güncel 

bilgi ve beceri eğitiminin sağlanması, hemşirelik öğrencilerinin mesleki gelişimine katkı 

sağlamaktadır. Ayrıca hemşireler, güncel temel yaşam desteği uygulamaları hakkında 

toplumu bilgilendirme konusunda önemli bir rol ve sorumluluğa sahiptir. Literatür, 

hemşirelik öğrencilerinin temel yaşam desteği konusundaki bilgi düzeylerinin artırılması 

gerektiğini ortaya koymaktadır (2, 3). Z kuşağında bulunan öğrenciler, interneti ve sosyal 

medyayı aktif bir şekilde kullanan, odaklanma süresi düşük ve genellikle dinleyici 

pozisyonunda bulunan pasif bir grup yerine, kendini ifade eden, konuşan ve derse aktif bir 

şekilde katılım gösteren bir nesildir. Bu özelliklere sahip bir jenerasyon için, geleneksel 

eğitim yöntemleri yerine daha ilgi çekici olan öğrenme araçlarının kullanıldığı, teknoloji 

odaklı öğretim yöntemleriyle desteklenen eğitim süreçlerinin tasarlanması gerekmektedir 

(4).  

Günümüzde gelişen teknolojiyle birlikte öğretme öğrenme süreçleri de değişime 

uğramakta ve eğitim sürecinde çeşitli teknolojik materyaller kullanılmaktadır. Bu 

materyallerden biri de eğitsel videolardır. Eğitsel videolar zamanla öğrenen bireyi pasif 

halden aktif hale getiren etkileşimli videolara evrilmiştir. Etkileşimli videolar video içinde 

gezinme, videoyu başlatıp durdurma, sonlandırma, altyazı seçimi, ses kontrolleri, sürükle 

bırak uygulamaları, video ile ilgili sorular, geri bildirim verme ve video senaryosunu 

yönlendirme gibi unsurlar eklenerek öğreneni aktif olarak sürece katar. Etkileşimli video 

aynı zamanda öğrenenin kendi bireysel hızında, kendi verdiği yanıtlarla videonun yönünü̈ 

değiştirebilmesine olanak sağlar ve öğrenen ile öğrenme ortamı arasındaki iletişimi 

güçlendirir (5, 6).  

Bilişim teknolojilerinin öğretimde kullanılması, beş duyu organına hitap etmesi ve 

etkileşimi artırması sayesinde öğrencinin ilgisini artırarak eğitim sürecini zenginleştirir ve 

öğrenmeyi kalıcı hale getirir (7). Bu nedenle, oluşturulacak öğrenme ortamının teknoloji 

tabanlı geliştirilmesi öğrenciye yarar sağlayabilir. Konuyla ilgili çalışmalarda, teknoloji 

okur yazarlığına uygun seviyede oluşturulan öğrenme ortamlarının öğrenci başarı ve 
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motivasyonuna olumlu katkı sağladığı bildirilmektedir (8-10). Günümüzde Z kuşağı olarak 

adlandırılan genç bireyler zamanlarının çoğunu mobil cihaz, bilgisayar ve tablet gibi 

internete bağlanabilen teknolojik cihazlarla geçirdiği göz önünde bulundurulduğunda 

teknoloji tabanlı öğretim yöntemlerinin hemşirelik eğtimine entegre edilmesi yarar 

sağlayacaktır (11).  

Bireyin beslenmesi sırasında ya da farklı nedenlerle farenkse kadar gelen 

cisimlerin, solunum yolunu tıkaması yabancı cisim aspirasyonu olarak tanımlanmaktadır. 

Hava yoluna yabancı maddelerin girmesini engellemek için birçok savunma mekanizması 

bulunmaktadır. Ancak bu sistemler yetersiz kaldığında solunumsal belirti ve bulgular 

ortaya çıkmaktadır. Yabancı bir cisim nedeniyle meydana gelen hava yolu tıkanıklıkları, 

çoğunlukla çocuklarda gelişen, ölümle sonuçlanabilen, ilk yardım uygulaması gerektiren 

acil durumlardır. Hava yolu tıkanıklıkları kısmi ve tam tıkanmalar olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır. Kısmi tıkanmalarda akciğere hava geçişi devam eder, hasta/yaralı 

öksürebilir, konuşabilir ve nefes alabilir. Devam eden hava geçişini desteklemek için 

hasta/yaralı öksürmeye teşvik edilir. Tam tıkanmalarda ise tıkanmaya neden olan yabancı 

cisim, hava geçişini tamamen engellemektedir. Tam tıkanıklık meydana gelen 

hasta/yaralıda panik hali mevcuttur; ellerini boynuna götürür, öksüremez, nefes alamaz, 

siyanoze olur. Tam tıkanıklık meydana gelen bir yaşından büyük tüm bireylere, heimlich 

manevrası uygulanır (12, 13). Abdominal itme olarak da bilinen heimlich manevrası, Dr. 

Henry Heimlich tarafından geliştirilmiştir. Heimlich manevrası işlem basamakları doğru 

uygulandığında yaşam kurtaran bir ilk yardım uygulamasıdır. Heimlich manevrası, yabancı 

cisimlerin, özellikle gıda parçalarının, hava yolunu tıkaması durumunda, tıkanıklığı 

gidermeye ve solunumun yeniden başlamasına yardımcı olur. Heimlich manevrasının 

yaşamsal önemi hızlı ve zamanında müdahale ile ortaya çıkar. Tıkanıklık nedeniyle birey 

solunum yapamaz, bu da oksijen alımını durdurur ve beyin hasarına yol açabilir. Heimlich 

manevrası, hava yolunu hızla açarak oksijenin yeniden alınmasını sağlar. Bu noktada hızlı 

müdahale olası beyin hasarını önleyebilir. Ayrıca, solunum yolu tamamen tıkanmış birey 

birkaç dakika içinde bayılabilir ve kalp durması riskiyle karşı karşıya kalabilir. Heimlich 

manevrası, tıkanıklığı ortadan kaldırarak bu tür ciddi sonuçları önler. Yabancı cisimler 

solunum yolunda kalmaya devam ederse, hava yolunun tamamen kapanması ile ölüm riski 

artar. Heimlich manevrası, tıkanıklık devam ederse kalıcı hasara yol açmadan önce hızlı bir 

şekilde müdahale edilmesini sağlar. Bu nedenle Heimlich manevrası, acil durumlarda 

bilinçli ve doğru bir şekilde uygulanması gereken basit ama etkili bir ilk yardım 
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yöntemidir. Üst solunum yolunu tıkayan yabancı cisimlerin çıkarılması için uygun teknikle 

uygulanan heimlich manevrası, karına uygulanan basının basıncıyla cismi hareket ettirir ve 

hava yolunu tıkayan cismin yukarı itilmesine yardım eder (14, 15). Heimlich manevrası 

uygulamasında yetişkin, çocuk ve bebeklerde farklı işlem basamakları bulunmaktadır. 

Heimlich manevrası uygulamasında olay yeri güvenliğinin sağlanması, hasta/yaralının 

bilincinin kontrol edilmesi, tam tıkanıklık belirti ve bulguları, ağızda yabancı cisim 

kontrolü, uygulama pozisyonu ve uygulama bölgesinin tespiti gibi oldukça önemli işlem 

basamakları yer almaktadır (16).  

Yabancı cisim aspirasyonu nedeniyle gelişen solunum yolu tıkanıklarını tanımak ve 

doğru şekilde müdahale etmek için gerekli bilgi ve becerilere sahip olmak hayati önem 

taşımaktadır. Uygulama sırasında zamanın çok değerli olması, doğru müdahale ile hayat 

kurtarıcı olabilmektedir. Özellikle hemşireler, acil durumlarda acil müdahale edebilecek ilk 

sağlık profesyonellerinden biridir. Heimlich manevrasını doğru şekilde uygulamak 

gelişebilecek komplikasyonları ve olumsuz durumları en aza indirebilmektedir. 

Hemşirelerin doğru teknikleri bilmesi, işlem sırasında aşırı güç uygulanmasını veya yanlış 

uygulama sonucu iç organlarda yaralanma riskini önleyebilmektedir. Hemşirelerin 

heimlich manevrasını doğru bir şekilde öğrenmesi ve uygulayabilmesi, hayat kurtarıcı bir 

müdahale sağlar. Hemşireler, hem sağlık profesyonelleri olarak hem de hasta bakımının 

önemli bir parçası olarak, bu tür acil durumlarda önemli rol oynamaktadır. Hemşirelerin bu 

beceriyi kazanması, sağlık hizmetlerinin etkinliğini artırırken, hastaların güvenliğini de 

sağlamaya yardımcı olur (17).  

Literatürde farklı alanlarda video ve etkileşimli video tasarımlı eğitimi içeren az 

sayıda çalışma olduğu bilinmektedir (18-20). Aynı şekilde, yurt dışında hemşirelik 

eğitiminde etkileşimli video tasarımlı eğitimi ile ilgili yapılan çalışmalar sınırlı sayıda olsa 

da bulunmaktadır. Ülkemizde ise, hemşirelik eğitiminde etkileşimli video tasarımı ile 

yapılan bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Ayrıca, heimlich manevrası ile ilgili web 

ortamlarında birçok video yer almaktadır. Ancak bu videolar öğreneni yalnızca izleyici 

pozisyonunda tutmakta ve bilimsel yönden uzak bulunmaktadır. Ülkemizde heimlich 

manevrası uygulamalarının ne derece bilindiği ve ne kadar doğru uygulandığına ilişkin 

yeterli veri bulunmamaktadır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda heimlich manevrası bilgi 

düzeylerinin değerlendirildiği ancak uygulama becerilerinin gözardı edildiği çalışmalar 

mevcuttur (21-23). Bu nedenle çalışmada, hemşirelik eğitiminde etkileşimli video 
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uygulamasının öğrencilerin heimlich manevrası beceri düzeyine etkisini değerlendirmek, 

sekonder olarak öğrencilerin bilgi düzeylerine ve bilgilerinin kalıcılığına olan etkisini de 

değerlendirmek amaçlanmaktadır. Belirtilen bu amaçlar doğrultusunda, araştırmanın 

hipotezleri şu şekildedir; 

H0:  Etkileşimli video tasarımı uygulaması ile heimlich manevrası eğitimi verilen  

hemşirelik öğrencileri ile verilmeyenler arasında fark yoktur.  

H1:  Etkileşimli video tasarımı uygulaması ile heimlich manevrası eğitimi verilen  

hemşirelik öğrencileri ile verilmeyenler arasında fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Hemşirelik Eğitimi 

Hemşirelik eğitimiteorik dersler, laboratuvar uygulamaları ve alan/saha 

çalışmalarını içeren uygulamalı bir disiplindir. Hemşirelik eğitimi, bireylerin sağlık 

hizmetleri sunma, hasta bakımını yönetme ve sağlık sisteminde etkin bir rol oynama 

yeteneklerini geliştirmeyi hedefler. Günümüz sağlık bakım sisteminin ihtiyaçlarına uygun 

nitelik ve donanımlara sahip, mesleki bilgi, tutum ve becerileri edinmiş hemşirelerin 

yetiştirilmesi, hemşirelik lisans eğitim programlarının temel beklentisidir. Ulusal ve 

uluslararası birçok kurum, sağlık alanında ve hemşirelik eğitiminde öğretim reformları ve 

yenilikler için çeşitli çağrılarda bulunmakta ve öğrenci merkezli ve aktif öğretim 

yöntemlerinin önemine vurgu yapmaktadır. Mezunların 21. yüzyıl becerilerine sahip 

olmaları gerektiği belirtilerek, bu öğretim yöntemlerinin uygulanması gerektiği üzerinde 

durulmuştur. Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (HUÇEP 2022) kapsamında, 

öğretim yöntem ve materyalleri güncellenmiş; hemşirelik lisans eğitiminde yaygın olarak 

kullanılan yöntemlerin yanı sıra simülasyon, video tabanlı öğrenme, oyunlaştırma, 

standardize hasta ve öz-yönelimli öğrenme gibi yenilikçi uygulamalara ve teknolojilere de 

yer verilmiştir (1, 24).  

Hemşirelik eğitimin temel amacı, öğrencilere sağlıklı/hasta bireyler ile ailelerine 

gerekli hemşirelik bakımını sunabilmeleri için, kritik düşünme becerilerini ve psikomotor 

yeteneklerini evrensel etik değerler çerçevesinde geliştirmektir. Bu yeteneklerin gelişimini 

desteklemek, sağlık bakımında karşılaşılan sorunların çözümünde öğrencilerin 

yeteneklerini değerlendirmek ve bu durumu etkileyen faktörleri incelemek eğitimcilerin 

önemli bir sorumluluğudur (25).  

Klinik beceriler öğrencilere, sınıf ortamında teorik ders sırasında ya da sonrasında 

demonstrasyon yöntemi ve laboratuvarda maketler üzerinde uygulamalı olarak 

öğretilmektedir. Klinik uygulamalarda öğrenciler, sık sık deneyim eksikliği, karmaşık ve 

ileri teknolojik araçların kullanıldığı ortamlara alışkın olmamaları ve hata yapma korkusu 

nedeniyle stres ve anksiyete yaşayabilmektedir. Ayrıca, klinik öğretimi ve denetimini 

yürütecek öğretim elemanlarının yetersizliği, öğrenci sayısının fazlalığı vezaman kısıtlılığı 

etkin bir klinik öğretim sağlanmasını güçleştirmektedir. Bunun yanı sıra, klinik ortamların 

beceri geliştirmeye her zaman uygun olmaması ve bazı uygulamaların hasta güvenliği veya 
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mahremiyet açısından risk oluşturabileceği gerekçesiyle doğrudan hasta üzerinde 

gerçekleştirilememesi, öğrencilerin klinik becerilerinin gelişimini engellemektedir (26, 27).  

Beceri laboratuvarlarında verilen uygulamalı eğitimde öğrencilere uygulanacak 

girişim açıklanır, öğrencilere her bir girişimin nasıl uygulanması gerektiği gösterilir ve 

öğrencilerin bilgi ve yetkinlik kazanmaları için beceriyi uygulamalarına destek olunur. 

Hemşirelik eğitiminde bazı uygulamaların ilk kez gerçek hasta üzerinde gerçekleştirilmesi, 

öğrencilere hata yapma korkusu ve hastaya zarar verme endişesi verebilmektedir. Ayrıca, 

klinik ortamlarda yapılan mesleki uygulamaların tekrar edilememesi ve denetimin yetersiz 

olması gibi faktörler, öğrencilerin uygulamaları öğrenememe ve yeterlilik hissi taşımama 

kaygısı yaşamalarına neden olabilmektedir (27, 28). Gelişen teknolojinin beraberinde 

getirdiği reformlar, öğretim yöntemlerini de geliştirdiğinden, hemşirelik öğrencilerinin 

eğitimine yönelik uygulanan yöntemler de geliştirilmeli ve güncellenmelidir (29-31).  

2.2. Hemşirelik Eğitiminde Kullanılan Öğretim Yöntemleri 

Hemşirelik eğitimi öğrencilere bilişsel, duyuşsal ve psikomotor beceriler 

kazandıran uygulamalı bir eğitimdir. Bu becerilerin geliştirilmesinde, gelişen teknolojiyle 

birlikte yeni öğrenme araçlarının kullanımı da artmıştır. Temel psikomotor becerilerin 

öğretimi, tüm mesleki uygulamalar için bir temel oluşturmaktadır. Bu nedenle, öğrencilerin 

bu becerilerde yeterli olmaları beklenmektedir. Dolayısıyla, sınıf içindeki teorik derslerin 

hedeflerine ulaşabilmesi ve uygulamalardan istenen kazanımların elde edilebilmesi için 

farklı öğretim yöntemlerinin kullanılması gerekmektedir (32- 34).  

Öğretim sürecinde güncel bilgi ve teknolojinin kullanımı birden fazla duyu 

organına hitap etmesi sebebiyle öğrencinin derse olan ilgisi artmakta ve öğrenme kalıcı 

hale gelmektedir (35). Aynı zamanda artan öğrenci sayısı, klinik uygulama alanı eksikliği 

ve eğitici sayısının azlığı simülasyon eğitimi ve web tabanlı eğitim gibi yenilikçi eğitim 

yöntemlerinin hemşirelik eğitimine entegre edilmesini zorunlu kılmaktadır (36, 37).  

Laboratuvar uygulamalarında kullanılan geleneksel yöntemlerin, öğrencilerin bilgi 

ve beceri ihtiyaçlarını yeterince karşılayamadığı ve hemşirelik eğitiminde farklı 

yaklaşımların benimsenmesinin gerekliliği ön plana çıkmaktadır. Geleneksel yöntemlerin, 

günümüz öğrencilerinin değişen ihtiyaç ve beklentilerini karşılama, motivasyonlarını 

artırma ve sürdürme açısından yetersiz kaldığı görülmektedir. Bu bağlamda, öğrencilerin 

bilimsel, yaratıcı ve eleştirel düşünme, problem çözme becerileri, kendi öğrenmelerinde 

sorumluluk alma, öğretimde fırsat eşitliği, işbirliği ve iletişim gibibecerilerini kazanmaları 
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önemlidir. Hemşirelik eğitiminde geleneksel öğrenme ortamlarına alternatif 

oluşturabilecek yenilikçi uygulamaların, etkili, ilgi çekici, hızlı ve kalıcı öğrenmeyi 

destekleyen ve değişen öğrenci ihtiyaçlarına yanıt verebilecek nitelikte olması 

beklenmektedir (38, 39).  

Mesleki becerilerin kazandırılmasında etkili öğretim yöntemlerinden biri, 

öğrencilerin öğrenme sürecine aktif katılımını sağlayan interaktif yaklaşımlardır. Bu 

nedenle, hemşirelik eğitiminde geleneksel öğrenme yöntemlerinin yanı sıra gerçek klinik 

senaryolar, rol oynama, simüle hasta, video tabanlı öğrenme, standardize hasta 

uygulamaları ve aktif öğrenme stratejileri gibi eğitim yöntemlerinin kullanılması 

önerilmektedir (40, 41).  

2.2.1. Video Tabanlı Öğrenme 

Video, sesle birlikte bir görüntünün veya gerçek bir nesnenin kaydedilmesiyle 

oluşan, genellikle hem görüntüleri hem de sesi içeren görsel-işitsel bir medya türüdür (42). 

Aynı zamanda bilgiyi sunan ve duyusal bir öğrenme ortamı oluşturan en çeşitli sanal 

öğrenme araçlarından biridir (43).  

Taşınabilir cihazların yaygınlaşması, internet kullanıcılarının artışı ve kitlesel 

çevrimiçi açık kursların çoğalması, eğitimde video teknolojisinin gelişimini 

hızlandırmıştır. Çevrimiçi öğrenme videoları, olumlu etkileri sayesinde hem başarılı 

öğrenciler hem de öğretmenler tarafından giderek daha fazla benimsenmektedir. Bu 

videolar, öğrencilerin öğrenme süreçlerini desteklemenin yanı sıra, öğretmenler için güçlü 

bir yansıtma aracı işlevi görmekte ve mesleki gelişimleri açısından da önemli bir rol 

oynamaktadır (44).  

Geleneksel öğretim yöntemlerinde öğrenciler genellikle pasif bir rol üstlenir ve 

eleştirel düşünme becerilerini yeterince geliştiremezler. Öğrenciler sıklıkla öğrendikleri 

bilgileri anlamakta güçlük çeker ve bu bilgileri günlük yaşamlarında uygulayamaz. Video 

tabanlı öğrenme ise, aktif öğrenmeyi sağlar. Eğitsel videolar geleneksel öğretmen odaklı 

ortamlardan öğrenci merkezli ortamlara geçişi kolaylaştırabilir. Ayrıca, eğitimde videonun 

kullanımı, yenilikçi ve yaratıcı öğretim yaklaşımları sunabilir (45, 46).  

Literatürde yapılan çalışmalarda, video tabanlı öğrenmenin öğrencilerin öğrenme 

çıktılarını artırdığı bulunmuş ve öğrenme süreçlerinde video kullanımının faydaları; 

içerikle etkileşim, katılım, bilgi aktarımı ve bilgi kalıcılığı olarak belirlenmiştir (47, 48). 
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Video ile öğrenme, öğrencilerin konuları daha iyi anlamasına ve bilginin daha kalıcı hale 

gelmesine yardımcı olur. Video tabanlı içerikler, özellikle sağlık eğitimi gibi pratik ve 

uygulamalı beceriler gerektiren alanlarda, öğrencilerin video aracılığıyla katılımını ve 

öğrenimini artırmak amacıyla kullanılan çeşitli yöntem ve stratejileri içerir. Bu yaklaşım, 

eleştirel düşünmeyi, diyaloğu ve akranlar arası öğrenmeyi teşvik eder. Video destekli 

öğrenme yöntemleri, öğrenci merkezli olmalarının yanı sıra, öğrenmede artan katılım, 

erişilebilirlik ve esneklik gibi birçok avantaj sunmaktadır (49).  

2.2.2. Etkileşimli Video 

Etkileşimli videolar, gelişmiş mobil teknolojilerle tasarlanmış, yenilikçi bir öğretim 

yaklaşımıdır. Etkileşimli videolar, öğrencilere kavramsal içeriği okuyarak edindikleri 

bilgileri uygulama ve kontrol etme fırsatı sunar; öğrenmeyi geliştirmek amacıyla basit 

sınavlar veya gözden geçirme sorularını içerir (50, 51).  

Teknolojideki gelişmelerle birlikte, hazırlanan videolara çoktan seçmeli sorular, 

boşluk doldurma, doğru-yanlış soruları, resimler, video içi gezinme, dış bağlantılar, 

dizinleme ve açıklama metni gibi unsurlar eklemeyi sağlayan programlar ve sistemler 

geliştirilmiştir. Etkileşimli videolar, kullanıcıların soru sormalarına ve yanıtları için geri 

bildirim almalarına olanak tanır. Ayrıca, videolara bağlantı ekleme, çizim yapma ve not 

alma gibi özellikler de eklenebilir. Bu tür videolarda tartışmalar ve yarışmalar 

düzenlenebilir, sesli notlar kullanılabilir (51).  

Etkileşimli videolar, öğrenme ortamlarında iletişim, iş birliği ve aktif öğrenmeyi 

teşvik ederek olumlu öğrenme sonuçlarının ortaya çıkmasına yardımcı olmaktadır. 

Videolara etkileşim unsurları eklenirken, öğrenenlerin içerik ve arayüzle etkileşimlerinin 

yanı sıra, öğretici ve diğer öğrencilerle de iletişim kurabilmeleri sağlanabilir. Bu durumun, 

öğrenme motivasyonunu ve öğrenci performansını artıracağı düşünülmektedir (52-54).  

Etkileşimli eğitsel videolar, yüz yüze eğitime ek olarak kullanıldığında, 

öğrencilerin öğrenme süreçlerinin yanı sıra yetkinliklerini de geliştirdiği ortaya konmuştur. 

Amerikan Ulusal Hemşirelik Birliği'nin Vizyon Bildirgesi'nde eğitimcilerin, hemşirelik 

öğrencilerinin öğrenme deneyimlerini zenginleştirmek için teknolojinin farklı biçimlerini 

kullanmaya teşvik edildiği ve bu yöntemlerden birinin de etkileşimli videolar olduğu 

vurgulanmaktadır (55-57).  
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Öğrenme süreci, bireylerin bilgi, beceri, tutum ve değerleri edinme, geliştirme ve 

uygulama aşamalarını kapsayan bir süreçtir. Öğrenme süreci aynı zamanda içeriğin aktif 

bir şekilde işlenmesini gerektirirken, içerik etkileşimi de öğrenmenin daha verimli ve kalıcı 

olmasına katkı sağlar. Öğrenci içerikle ne kadar fazla etkileşime girerse, öğrenilen bilgiyi 

anlamlandırma ve uygulama olasılığı da o kadar yüksek olur. Bu etkileşimlerin çeşitliliği, 

öğrenmenin derinliğini ve kapsamını artırır. Bu nedenle etkileşimli videolar, öğrenme 

sürecinde aktif rol alma, bilgileri şematize etme ve uzun süreli belleğe aktarım için 

kodlama yapma gibi yararları sayesinde öğrenme sürecine olumlu katkılar sağlar (11). 

2.3. Hemşirelik Eğitiminde Ölçme ve Değerlendirme 

Eğitimin asıl amacı, belirlenen hedefler doğrultusunda öğrencide davranış 

değişikliği oluşturmaktır. Öğrenciler, çalışma önceliğini genellikle ölçme ve değerlendirme 

yapılan konulara vermektedir. Bu nedenle, öğrenim hedeflerine uygun bir değerlendirme 

yöntemi oluşturmak önemlidir. Ölçme ve değerlendirme eğitim sürecini bu denli 

yönlendirebildiği için sürecin önemli bir aşamasıdır. Verimli bir eğitim öğretim süreci, 

öğrenim hedeflerini kazandırmaya yönelik doğru ve etkili bir ölçme ve değerlendirme 

yöntemi ile başarılabilmektedir (58, 59).  

Hemşirelik, teorik bilgi ve bu bilginin pratiğe uyarlanması ile gerçekleştirilen bir 

sağlık disiplinidir. Bu nedenle, öğrenciler mezun olmadan önce tüm hemşirelik uygulama 

ve becerilerini yeterli düzeyde bilmeli ve uygulayabilmelidir. Öğrenciler güvenli bir bakım 

sunabilmek için yeterli yetkinliğe ulaşmış olmalıdır (60). Hemşirelikte yeterlik, hemşirelik 

bakımını güvenli ve etik bir şekilde gerçekleştirmek için gerekli bilgi, beceri, yetenek ve 

yargıya sahip olma durumudur. Bu yeterlik, çeşitli koşullarda görevlerini yerine 

getirebilmeyi de kapsar. Hemşirenin yeterli bir şekilde mesleki bilgi ve beceriyle 

donanması, öğrencilik döneminden itibaren sağlanmalıdır. Yeterlik, farklı değerlendirme 

yöntemleriyle ölçülebilir ve öğrencilerin yeterliklerinindeğerlendirilmesi, hem akademik 

başarıyı hem de öğrenim sürecinin etkinliğini belirlemeye yardımcı olur. Ayrıca, bu süreç 

öğrencinin öğrenmesine de katkı sağlar (61-63).  

Miller 1990 yılında oluşturduğu klinik beceri gelişim modelinde, ölçme 

vedeğerlendirmede kullanılan yöntemlerin hangi beceri gelişim düzeyinde yer aldığını 

tanımlamıştır. Miller’e göre öğrenci, öncelikle bilginin ne olduğunu “bilir”, sonrasında 

“nasıl olduğunu bilir”, “gösterir” ve “yapar”. Miller’in piramidinin ilk iki seviyesi bilişsel 

alanı ifade eder ve bu iki seviye geleneksel yazılı sınav, ödev ve projelerle bilişsel seviyeyi 
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değerlendirmeyi sağlar. Daha sonraki iki seviye davranışsal seviyeyi yani uygulama 

performansını değerlendirir (64, 65).  

 

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

Hemşirelik eğitiminde genellikle kullanılan ölçme ve değerlendirme yöntemleri 

literatürde yazılı sınav, sözlü sınav, nesnel yapılandırılmış klinik sınav, gözlem, 

simülasyon, akran değerlendirmesi, 360 derece değerlendirme ve portfolyo olarak yer 

almaktadır (66).  

2.3.1. Yazılı Sınav 

Yazılı sınavlar, sorulan soruların düşünülerek hatırlandığı ve bilgilerin organize 

edilip yazılı olarak sunulduğu bir sınav türüdür. Yazılı sınavlar, öğrencilerin kendi 

yanıtlarını kompozisyon biçiminde düzenlemesine dayanır. Bu tür sınavlar, yanlızca 

yanıtları yazılı olarak sunmayı değil, aynı zamanda bu yanıtları oluşturmayı da gerektirir. 

Yazılı sınavlar, diğer sınav türlerinden önemli ölçüde farklıdır; çünkü verilen yanıtlar için 

sistematik ve karmaşık bir düşünme süreci gerektirmektedir (67).  

2.3.2. Sözlü Sınav 

Sözlü sınavlar, belirli bir konu veya grup çalışması üzerine yapılan sunumları, 

öğrencilerin sınav görevlileri veya bir panel tarafından sorgulandığı durumları ve simüle 

edilmiş bir klinik ortamda tanı koyma ve önerilen eylemler açısından değerlendirilmeyi 

içermektedir. Ayrıca, sözlü değerlendirme, iletişim ve dil becerilerini ölçmenin yanı sıra, 
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problem çözme, eleştirel düşünme ve öğrencilerin içerik ve kavramlara hâkimiyetlerini 

gösterme yeteneklerini de değerlendiren bir yöntem olarak tanımlanabilir (68, 69).  

Sözlü sınavlar, öğrencinin bilgiyi analiz etme, yorumlama, düşüncelerini organize 

etme ve ifade etme gibi entelektüel becerilerini daha derinlemesine değerlendirme fırsatı 

sunar. Bu esneklik, öğrencinin güçlü ve zayıf yönlerinin daha belirgin hale gelmesini 

sağlarken, aynı zamanda öğrenciye anında geri bildirim verme fırsatı tanır (70).  

2.3.3. Nesnel Yapılandırılmış Klinik Sınav 

Hemşirelikte klinik beceriyi değerlendirmekte kullanılan yöntemlerden biri olan 

Nesnel Yapılandırılmış Klinik Sınav (NYKS), öğrencinin eğitim programında belirlenen 

içeriğe uygun olarak farklı öğretim elemanları tarafından uygulanan ve değerlendirme 

kriterleri net bir şekilde tanımlanmış bir beceri değerlendirme sınavıdır (71, 72). 

”Objective Structured Clinical Examination” ifadesinin kısaltması olan OSCE, 

“Tarafsız/Nesnel (Objective)”, “Yapılandırılmış (Structured)”, “Klinik (Clinical)” ve 

“Sınav (Examination)” terimleriyle tanımlanmaktadır. Ölçme ve değerlendirmede; geçme 

veya kalma kriterleri, kontrol listeleri (checklist) kullanılarak sınavın standardize edilmesi, 

sınavın “objektifliğini” sağlamaktadır. Sınav içeriğinin önceden dikkatlice incelenmesi ve 

uygun konu ile beceri alanlarını kapsayan bir yapı oluşturulması, “yapılandırılmışlığı” 

ifade ederken, ölçülebilir klinik becerilerin ve belirli klinik alanlardaki yeterliliklerin 

kontrol listesi aracılığıyla puanlanması, “klinik” boyutunu temsil eder. Ayrıca, tüm 

adayların aynı veya benzer materyaller üzerinde test edilmesi ve her bir aşamadan eşit 

şekilde geçmesi sağlanarak sınavın “sınav” niteliği güçlendirilmiş olur (73). Nesnel 

Yapılandırılmış Klinik Sınavlar, öğrencinin mesleki yaklaşımı, hastadan öykü alma, fizik 

muayene yapma, karar verme, hasta bakımını planlama, tanısal verileri değerlendirme, 

iletişim becerilerini kullanma, çeşitli araç ve gereçleri kullanma, hesaplama, tanıya yönelik 

yorum yapma ve hasta eğitimi verme gibi çeşitli klinik uygulama becerilerindeki 

performansını değerlendirmek amacıyla birçok alanda kullanılabilmektedir (74).  

2.3.4. Gözlem 

Doğrudan gözlem yoluyla değerlendirme (Direct Observation of Practical Skills-

DOPS), yapıcı geri bildirim sağlama ve öğrencilerin konsantrasyonlarını gerekli becerileri 

gerçekleştirmeye yönlendirme fırsatı sunan önemli bir pratik değerlendirme yöntemi olarak 

bilinmektedir. Öğrencinin kendi öğrenme ihtiyaçlarını belirlemesi ve değerlendirme 

yöntemini, zamanını ve yerini seçmesi gerektiğinden, DOPS öğrenci merkezli bir yaklaşım 
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sergileyerek kendi kendine öğrenmeyi destekler. Ayrıca, öğrenme, izleme ve yanıt verme 

fırsatları sunar. Bu bağlamda, değerlendirme süreci büyük ölçüde öğrencilere sağlanan geri 

bildirimle ilişkilidir (75, 76). Literatürde DOPS'un pratik becerilerin değerlendirilmesinde 

etkili bir araç olduğu ve istenen güvenilirlik ile kabul edilebilirlik düzeyine sahip olduğu 

belirtilmektedir. Hemşirelik öğrencilerinin klinik becerilerinin değerlendirilmesinde DOPS 

ve mini-CEX'in (Mini Clinical Evaluation Exercise)kullanılmasının öğrenme becerilerini 

etkili bir şekilde artırdığı bulunmuştur (77-79).  

2.3.5. Simülasyon  

Simülasyon, Jeffries tarafından “klinik bir ortamın gerçekliğini taklit eden ve rol 

yapma teknikleri ile interaktif videolar veya mankenler gibi araçların kullanımı yoluyla 

prosedürleri, karar verme süreçlerini ve eleştirel düşünmeyi sergilemek için tasarlanmış 

faaliyetler” olarak tanımlanmıştır. Öğrencilerin bireysel ya da gruplar halinde katıldığı ve 

eğitimciler tarafından gözlemlendiği bir etkinliktir (80). Simülasyon, kişilerarası ve 

duygusal tepkilerde yüksek bir gerçekçilik sunmanın yanı sıra, iletişim becerileri ve 

kişilerarası ilişkiler eğitimi için önemli avantajlar sağlar ve öğrenciler için gerçekliğe yakın 

daha tutarlı bir deneyim sunar (81). Simülasyon eğitiminin hemşirelik eğitiminde 

kullanımı, teorik ve uygulama arasındaki boşluğu doldurmak amacıyla son yıllarda 

oldukça yaygınlaşmıştır (82). Simülasyona dayalı eğitim, güvenli öğrenme ortamları 

oluşturarak öğrencilere gerçek hastalara zarar vermeden, eğitmenler ve akranlarıyla 

işbirliği içinde öğrenme fırsatı sunar. Ayrıca, öğrencilerin güvenli ve gerçekçi bir ortamda 

psikomotor becerilerini geliştirmenin yanı sıra, problem çözme, eleştirel düşünme ve karar 

verme yeteneklerine de katkıda bulunur (83). Simülasyon yöntemleri, hemşirelik 

eğitiminde öğrencilerin klinikte verdikleri bakımdan memnun hissetmelerini sağlayan 

etkili interaktif öğrenme stratejilerinden biri olarak kabul edilmekte ve öğrenme çıktılarını 

olumlu yönde etkilemektedir (84-86).  

2.3.6. Akran Değerlendirmesi 

Akran değerlendirmesi, benzer seviyedeki öğrencilerin öğrenme çıktılarının 

kalitesini değerlendirdikleri bir süreçtir. Bu süreçte öğrenciler, belirli ölçütler aracılığıyla 

akranlarının uygulama performanslarını değerlendirerek değerlendirme sürecine aktif 

olarak katılırlar. Bu tür bir yaklaşım, öğrencinin öğretim sürecinde sorumluluğu paylaşan, 

işbirliği yapan, öğretmenleri ve akranlarıyla sürekli diyalog içinde olan aktif bir birey 
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olarak yer almasını sağlar; bu da edinilen bilginin daha kalıcı hale gelmesine katkıda 

bulunur (87, 88).  

2.3.7. 360 Derece Değerlendirme 

360° değerlendirme, hem öz değerlendirme hem de akran değerlendirmesini 

içermektedir. Bununla birlikte 360° değerlendirme, öğrenenin performansının standart 

değerlendirme araçları kullanılarak, birden fazla değerlendirici tarafından çok yönlü bir 

şekilde incelenmesidir. Klinik uygulamada öğrencilerin danışman öğretim üyeleri, klinik 

servis hemşireleri, diğer sağlık profesyonelleri, hasta ve hasta yakınları, akranları ve 

kendileri tarafından değerlendirilmesi bu yaklaşımın bir örneğini oluşturur (89, 90).  

2.3.8. Portfolyo 

Portfolyo, öğrenim çıktıları veya öğrenme hedefleri doğrultusunda öğrencinin 

zaman içinde geliştirdiği çalışmaların kanıtlarını içeren bir yapıdır. Portfolyo içeriği, 

öğrenci tarafından doğrudan hazırlanan kanıtlar (sunumlar, makaleler, vaka incelemeleri, 

araştırma projeleri, literatür taramaları vb.) ile dolaylı kanıtlardan (referanslar, öğrenci 

karneleri, video kayıtları veya transkriptler vb.) oluşmaktadır. Portfolyo, öğrencilerin ne 

öğrendiğini doğrudan yansıtan, otantik, dolaylı ve yapay olmayan bir değerlendirme aracı 

olarak tıp eğitiminde kişisel ve profesyonel gelişimin değerlendirilmesi için uygun bir 

araçtır (91).  

2.4. Yabancı Cisime Bağlı Hava Yolu Tıkanıklıkları 

Bireyin beslenme veya diğer nedenlerle ağız ve burun yoluyla yutağa kadar ulaşan 

cisimlerin, solunum yoluna geçip solunum yolunu kapatarak, solunumu tamamen ya da 

kısmen durdurması yabancı cisim aspirasyonu olarak tanımlanmaktadır (92). İnsan bedeni, 

hava yoluna yabancı maddelerin girmesini engellemek için birçok savunma 

mekanizmasına sahiptir. Hava yolu, epiglot ve aritenoid kıkırdakların hareketleri ile 

korunur; ayrıca, larinks, trakea ve üst solunum yollarındaki hassas öksürük refleksi de 

önemli bir koruma sağlar (93). Ancak bu sistemler yetersiz kaldığı durumlarda solunuma 

ilişkin belirti ve bulgular gelişir. Yabancı cisme bağlı hava yolu tıkanıklıkları, çoğunlukla 

çocuklarda gelişen, ölümle sonuçlanabilen, acil yaklaşım gerektiren bir durumdur. Larenks 

ve trakeanın tamamen tıkanmasıyla meydana gelen olgular doğru ve etkili bir ilk yardım 

uygulanmaması halinde ölümle sonuçlanabilmektedir. Solunum için gerekli hava geçişini 
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engelleyen hava yolu tıkanıklıkları tam tıkanma ya da kısmi tıkanma olarak ortaya çıkabilir 

(94).  

2.4.1. Tam Hava Yolu Tıkanıklığı 

Tam hava yolu tıkanıklığında solunum yolundan hava geçişi tamamen 

engellenmiştir. Hastanın bilinci başlangıçta açıktır; ancak tıkanıklık kısa sürede 

giderilmezse bilinç kaybı ve ölüm riski ortaya çıkabilir (95). Tam hava yolu tıkanıklığında 

ortaya çıkan belirti ve bulgular; 

 Kazazede nefes alamaz, 

 Kazazede panikle ellerini boynuna götürür (Resim 1), 

 Kazazede konuşamaz,  

 Kazazedenin rengi morarmıştır (96).  

 

Resim 1. Uluslararası boğulma işareti (Marusinec’den, 97) 

2.4.2. Kısmi Hava Yolu Tıkanıklığı 

Kısmi tıkanma, hava yolunu kapatan yabancı cismin hava geçişinde azalmaya 

neden olmasıyla oluşur. Kısmi tıkanmada hava geçişi devam eder. Kısmi hava yolu 

tıkanıklığında ortaya çıkan belirti ve bulgular; 

 Kısmi tıkanıklığı olan kazazede öksürebilir ve konuşabilir. 

 Tıkanmanın devam ettiği durumda kazazededen ıslık sesi (wheezing) 

duyulabilir ve siyanoz gelişebilir (15), şeklindedir. 
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2.4.3. Heimlich Manevrası 

Dr. Henry Heimlich tarafından geliştirilen, karına el yardımıyla bası uygulanması 

ile cisme hareket kazandırılmaya çalışılan bir manevradır. Oluşturulan basınçla akciğerleri 

sıkıştırarak içerdeki havanın dışarı itilmesine ve hava yolunu tıkayan cismin yukarı doğru 

sürüklenmesine katkı sağlar (98).  

Heimlich manevrası, tam hava yolu tıkanıklığı yaşayan bireylere uygulanmaktadır. 

Yetişkin, çocuk ve bebeklerde farklı işlem basamakları yer almaktadır. Bu nedenle 

heimlich manevrası uygulanacak bireyin yaşı uygulama yönteminin belirlenmesinde önem 

arz etmektedir (99).  

2.4.4. Yetişkinlerde Heimlich Manevrası 

Yetişkinlerde heimlich manevrası, sekiz yaş ve üzeri bireyler için uygulanmaktadır. 

İlk yardım uygulamasına başlamadan önce mutlaka çevre güvenliğinin sağlanmış olması 

gerekmektedir (15). İşlem basamakları şu şekildedir:  

 Kurtarıcı kendisinin ve kazazedenin güvenliğinden emin olur. 

 Kazazedenin omuzlarından sarsarak “iyi misiniz’’ diye sorarak bilinci kontrol 

edilir. 

 Kazazedenin duruşu ve ellerini boynuna götürmesi gözlemlenir. 

 Kazazedenin ağzı kontrol edilir, cisim gözlemlenebiliyorsa tek hamlede alınır. 

 Cisim gözlemlenemiyorsa, kazazedenin arkasına geçilir. 

 Bir el ile kazazede desteklenerek öne doğru eğilmesini istenir. 

 Diğer elin topuk kısmıyla kürek kemiklerinin arasına beş kez, yukarı doğru, 

süpürür şekilde vurulur. 

 Beş vuruşun ardından yabancı cismin ağıza gelip gelmediği kontrol edilir. 

 Sırta vuruşa rağmen yabancı cisim çıkmamışsa heimlich manevrasına başlanır. 

 Her iki kol ile kazazedenin arkasından sarılarak gövdesi kavranır. 

 Bir el baş parmak içeride kalacak şekilde yumruk yapılır (Resim 2).  



 

16 

 

Resim 2. Heimlich manevrasında baş parmak pozisyonu 

 Yumruk yapılan elin başparmak tarafı göbek çukuru ile ksifoid çıkıntı arasına 

yerleştirilir. 

 Diğer el ile yumruk yapılan el kavranır. 

 Kuvvetli bir şekilde arkaya ve yukarı doğru beş kez basınç uygulanır (Resim 3).  

 

Resim 3. Yetişkinlerde heimlich manevrası 

 Yabancı cismin ağıza gelip gelmediği kontrol edilir. 

 Yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta vuruş, beş kez heimlich manevrası 

uygulamasına devam edilir. 

 Yabancı cisim çıkmışsa ve yeterli solunumu varsa kazazede rahat bir pozisyona 

(ortopne, fowler, koma) alınır. 

 Yabancı cisim çıkmadığını görünce acil yardım çağırılır. 
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 Kazazede düz bir zemine yatırılır. 

 Kazazedenin başı yan çevirilir. 

 Kazazedenin bacaklarının üzerinden, bir elin topuğu ile göbek ve sternum 

distalinin arasına beş kez bası yapılır. 

 Yardım gelene kadar bu işleme devam edilir (100).  

İleri dönem hamilelerde ve aşırı kilolu bireylerde heimlich manevrası yaparken 

eller göğüs kemiğinin alt yarısına yerleştirilerek uygulanmalıdır (15) (Resim 4).  

 

Resim 4. İleri dönem hamilelerde ve aşırı kilolu bireylerde heimlich manevrası 

(Marusinec’den, 97) 

2.4.5. Çocuklarda Heimlich Manevrası 

Çocuklarda heimlich manevrası 1-8 yaş arası çocukları kapsamaktadır (101). İşlem 

basamakları şu şekildedir: 

 Öncelikle kurtarıcı kendisinin ve çocuğun güvenliğinden emin olur. 

 Çocuğun omuzları tutularak ‘’iyi misin?’’ diye sorulur ve bilinci kontrol edilir. 

 Çocuğun duruşu ve ellerini boğazına götürmesi gözlemlenir. 

 Ağız kontrolü yapılır ve görülebiliyorsa yabancı cisim tek hamlede alınır. 

 Çocuğun ağzındaki cisim görülemiyorsa asla parmakla kör dalış yapılmaz. 

 Cisim gözlemlenemiyorsa, çocuğun arkasına geçilir. 

 Bir el ile çocuk desteklenerek öne doğru eğilmesi istenir. 

 Diğer elin topuk kısmıyla kürek kemiklerinin arasına beş kez, yukarı doğru, 

süpürür şekilde vurulur. 
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 Beş vuruşun ardından yabancı cismin ağıza gelip gelmediği kontrol edilir. 

 Sırta vuruşa rağmen yabancı cisim çıkmamışsa heimlich manevrasına başlanır. 

 Her iki kol ile çocuğun arkasından sarılarak gövdesi kavranır. 

 Bir el baş parmak içeride kalacak şekilde yumruk yapılır. 

 Yumruk yapılan elin başparmak tarafı göbek çukuru ile ksifoid çıkıntı arasına 

yerleştirilir. 

 Diğer el ile yumruk yapılan el kavranır. 

 Kuvvetli bir şekilde arkaya ve yukarı doğru beş kez basınç uygulanır. 

 Yabancı cismin ağıza gelip gelmediği kontrol edilir. 

 Yabancı cisim çıkanakadar beş kez sırta vuruş, beş kez heimlich manevrası 

uygulamasına devam edilir. 

 Yabancı cisim çıkmışsa ve yeterli solunumu varsa çocuk rahat bir pozisyona 

(ortopne, fowler, koma) alınır. 

 Yabancı cisim çıkmamışsa çocuk sırtüstü yere yatırılır. 

 Acil yardım çağırılır. 

 Yardım gelene kadar temel yaşam desteği uygulanır (102).  

Kuvvetli şekilde öksürebilen çocuğun asla sırtına vurulmaz, karından itme ve göğüs 

basısı uygulanmaz. Tam olmayan tıkanmalarda çocuk sadece gözlemlenmeli ve öksürmeye 

teşvik edilmelidir (103) (Resim 5).  

 

Resim 5. Çocuklarda heimlich manevrası  
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2.4.6. Bebeklerde Heimlich Manevrası 

Bebeklerde heimlich manevrası 0-1 yaş arasında bulunan bebeklere 

uygulanmaktadır. İşlem basamakları şu şekildedir: 

 Kurtarıcı kendisinin ve bebeğin güvenliğinden emin olur. 

 Bebeğe ağrılı uyaran vererek bilinci kontrol edilir. 

 Bebekte siyanoz belirtileri gözlemlenerek tıkanmanın türü belirlenir. 

 Baş parmak ve diğer parmaklar yardımıyla bebeğin çenesi kavranarak baş-çene 

pozisyonu verilir. 

 Tam tıkanma olduğundan emin olduktan sonra bebeğe baş-çene pozisyonu 

verilir yüzüstü olacak şekilde bir kolunuzun üzerine yatırılır (Resim 6).  

 Bebeğin iki kürek kemiğinin arasına beş kez el bileğinin iç kısmıyla vurulur. 

 Diğer kolun üzerine sırtüstü çevrilir ve yabancı cismin ağıza gelip 

gelmediğikontrol edilir. 

 Yabancı cismin çıkmadığından emin olduktan sonra başı gövdesinden aşağıda 

olacak şekilde beş kez iki parmakla kardiyopulmoner resüsitasyon noktasına 

bası uygulanır (Resim 6) 

 Yabancı cisim çıkana kadar bu işleme devam edilir. 

 Yanıt alınamadığı durumda, bebek dikkatli bir şekilde sırtüstü yere yatırılır. 

 Acil yanıt sistemini aktiveedilir. 

 Kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamasına başlanır (104).  

 

Resim 6. Bebeklerde heimlich manevrası  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Çalışma, etkileşimli video tasarımı uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin 

heimlich manevrası uygulaması becerilerine etkisini değerlendirmek amacıyla yarı 

deneysel olarak gerçekleştirildi.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Çalışma, Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) Sağlık Bilimleri Fakültesi (SBF) 

Hemşirelik Bölümü’nde öğretim gören öğrenciler ile yürütüldü.  

Veri toplama sürecinde KTÜ Tıp Fakültesi’ne bağlı bulunan NYKS merkezi 

kullanıldı. Nesnel yapılandırılmış klinik sınav merkezinde yedi adet sınav odası, bir adet 

debrifing, bir adet kontrol ve bir adet standardize hasta odası yer almaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü’nde 2023-2024 eğitim-öğretim yılı güz ve bahar döneminde HEM2055 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği dersine kayıt yaptıran ikinci sınıf öğrencileri (n=192) 

oluşturdu.  

Araştırmaya dahil edilecek kişi sayısını belirlemek üzere G*Power 3.1 programı ile 

güç analizi yapıldı (105). İlgili literatürde benzer bir araştırma olarak Guti´errez-Puertas ve 

arkadaşları (106) tarafından yapılan araştırmada bilgi düzeyi değişimine ilişkin etki 

büyüklüğü (Effect size) 1.021 olarak hesaplandı (106). Çalışmanın gücünün 

belirlenmesinde %95 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 1.021 etki 

büyüklüğünde gruplarda 17 kişi olmak üzere 34 kişiye ulaşılması gerekmektedir (df=16; 

t=1.746). Yine benzer bir araştırma olarak Ghaderi (107) ve arkadaşları tarafından yapılan 

araştırmada beceri farkına ilişkin etki büyüklüğü 0.790 olarak bulundu (107). Çalışmanın 

gücünün belirlenmesinde %95 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 0.790 

etki büyüklüğünde gruplarda 36 kişi olmak üzere 72 kişiye ulaşılması gerekmektedir 

(df=70; t=1.667). Araştırmada bilgi ve beceri değişkenlerine yönelik hipotezleri 

karşılayacak bileşke kişi sayısı dikkate alınarak gruplarda 36 ve üzeri kişiye ulaşılması 

gerektiği bulundu. Kayıp gözlemler dikkate alınarak %20 oranında artış ile 43 deney 43 

kontrol grubu öğrenciye ulaşılması hedeflendi. Sağlık sorunları nedeniyle (deney grubunda 

6, kontrol grubunda 7 öğrenci) çalışmayı tamamlayamayan öğrenciler çalışma dışı 
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bırakıldı. Kontrol grubu 36 ve deney grubu 37 öğrenci olacak şekilde çalışma 73 öğrenci 

ile tamamlandı. Çalışmada yer alacak kişilerde, yanlılık olmaması için geliş sırasına göre 

randomizasyon yapıldı (108). Araştırmada güz dönemi kontrol grubu ve bahar dönemi ise 

deney grubu olarak belirlendi. Öğrencilerin gruplara dahil edilmesinde araştırmacı 

körlenerek, sınıflar hakkında bilgisi olmayan bağımsız bir yardımcı tarafından atamalar 

yapıldı. Randomizasyon sırasına göre öğrencilerden onam alındı. Onam vermeme 

durumunda randomizasyon tablosunda bir sonraki öğrenciye geçildi.  

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği dersine ilk defa kayıt yaptırmış olmak,  

 İnternet erişimine sahip olmak,  

 Araştırmaya katılım için gönüllü olmak. 

Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Daha önce heimlich manevrası ile ilgili herhangi bir eğitim ve deneyime sahip 

olmak, 

 Teorik derse katılmamak. 

Araştırma Sonlanım Kriterleri 

 Belirtilen sürede etkileşimli video tasarımı eğitimine katılmamak, 

 İlk beceri ya da son beceri ölçümlerinden en az birine katılmamak. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 Çalışmada veriler Öğrenci Bilgi Formu, Heimlich Manevrası Bilgi Formu, Yetişkin 

Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu, Çocuk Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formu, Bebek Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu ve 

Etkileşimli Video Değerlendirme Ölçeği kullanılarak toplandı. 

3.4.1. Öğrenci Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda (109, 110) hazırlanan form, 

öğrencilerin sosyodemografik bilgilerini belirlemeye yönelik dört (yaş, cinsiyet, medeni 

durum ve mezun olunan lise), dijital araç kullanımı ve bilgisayar destekli öğretim 

yöntemine ilişkin altı soru olmak üzere toplam 10 sorudan oluşmaktadır (Ek 1).  
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3.4.2. Heimlich Manevrası Bilgi Formu 

Literatür doğrultusunda (3-5) teorik ders içeriği ve etkileşimli video tasarımı 

içeriğine uygun olarak hazırlanan bu formçoktan seçmeli toplam 15 sorudan oluşmaktadır. 

Sorulardan yedisi hava yolu tıkanıklıklarını tanımlama ve tanıma, sekizi heimlich manevrası 

tanımı ve yetişkin, çocuk, bebeklere yönelik girişim bilgilerini içermektedir. Heimlich 

Manevrası Bilgi Formu 0-100 puan arasında değerlendirilmektedir. Alanında uzman, ilk 

yardım dersi veren dört öğretim üyesi ve ölçme değerlendirme alanında uzman bir öğretim 

üyesi tarafından Heimlich Manevrası Bilgi Formunun kapsam geçerliği yapıldı ve öneriler 

doğrultusunda son şekli verildi (Ek 2). Uzman görüşleri doğrultusunda beş soruda soru 

kökü ile ilgili düzeltmeler, dört soruda yanıt şıklarına özne eklenmesi, üç soruda yanıt 

şıklarında bulunan fiilin düzenlenmesi değişiklikleri yapıldı. Bu bilgi testine ilişkin 

Cronbach's Alpha değeri 0.914 ile testin iç tutarlılığının yüksek olduğunu göstermektedir, 

bu da test maddelerinin birbirleriyle tutarlı olduğunu ifade eder (111). Split-Half (odd-even) 

Correlation değeri 0.883 olarak hesaplanmış olup, testin iki eşit yarısının uyumlu olduğunu 

ve bu yarıların güvenilir sonuçlar verdiğini göstermektedir. Benzer şekilde, Spearman-

Brown Prophecy katsayısı 0,938 ile testin uzunluğu veya formatı değişse dahi güvenilir 

sonuçlar vereceğini ortaya koymaktadır (112). KR21 (0.897) ve KR20 (0.914) değerleri de 

testin güvenilirliğini doğrulamakta ve test maddelerinin iç tutarlılığının yüksek olduğunu 

göstermektedir (113). Bu değerler, testin farklı gruplar üzerinde uygulanabilirliğinin ve 

sonuçların doğruluğunun yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, test genel 

anlamda güvenilir ve tutarlı bir ölçme aracı olarak değerlendirilebilir. 

3.4.3. Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formları 

Literatür doğrultusunda (114-118) hazırlanan beceri değerlendirme formları üç ayrı 

vaka üzerinden uygulama adımlarını içermektedir. Beceri değerlendirme formları 

hemşirelik alanından on öğretim üyesinin uzman görüşüne sunuldu ve gelen görüşler 

doğrultusunda formlar tekrar gözden geçirilip revize edilerek son hali oluşturuldu. Beceri 

değerlendirme formlarında Davis yöntemi kullanılarak her bir madde için madde 

düzeyinde kapsam geçerlik indeksi hesaplandı. Bu yöntemde kapsam geçerlik indeksi sınır 

değeri 0.80 olarak kabul edilmektedir (119). Her bir maddenin madde düzeyinde geçerlik 

indeksi (I-CVI) hesaplandı. Ölçek genelindeki geçerlik düzeyini belirlemek için, toplam 

ölçek geçerlik indeksi (S-CVI) kullanıldı.  
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Heimlich manevrası uygulamasına yönelik geliştirilen senaryolar öğrencinin 

uygulaması gereken becerilere yönelik hazırlandı ve NYKS’de kullanıldı. Heimlich 

manevrası uygulama basamakları bebek, çocuk ve yetişkinde farklılık gösterdiğinden 

beceri değerlendirme formları üç ayrı şekilde ve check-listler halinde hazırlandı. Buna 

göre, her uygulama için öğrencinin yaptığı uygulama “uyguladı” ya da 

“uygulamadı”şeklinde işaretlenerek beceri düzeyi değerlendirildi.  

3.4.3.1. Yetişkin Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

Konuya ilişkin literatür doğrultusunda (114-119) yetişkinlerde uygulanması 

gereken işlem basamaklarını içeren Yetişkin Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme 

Formu toplamda 37 işlem basamağından oluşmaktadır. Yetişkin Heimlich Manevrası 

Beceri Değerlendirme Formu 0-37 puan arasında değerlendirilmektedir (Ek 3). Uzman 

görüşü doğrultusunda hazırlanan beceri değerlendirme formundaki maddelerin çoğunun 

yüksek uyum gösterdiği ve I-CVI değerinin genellikle 0.909 civarında olduğu görüldü. Bu 

durum, maddelerin geçerli olduğunu işaret etmektedir. Ancak, bazı maddelerde (İTEM4, 

İTEM5, İTEM6) I-CVI değerinin 0.818 olduğu ve nispeten daha düşük bir uyum gösterdiği 

bulundu. Genel ölçek geçerlik indeksi (S-CVI) 0.875 olarak belirlendi. Bu sonuç, formun 

genel olarak geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir.  

3.4.3.2. Çocuk Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

Konuya ilişkin literatür doğrultusunda (114-119) çocuklarda uygulanması gereken 

işlem basamaklarını içeren Çocuk Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

toplamda 34 işlem basamağından oluşmaktadır (Ek 4). Çocuk Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formu 0-34 puan arasında değerlendirilmektedir. Uzman görüşü 

doğrultusunda hazırlanan beceri değerlendirme formundaki birçok maddenin I-CVI 

değerinin 0.909 olduğu veyüksek uyum gösterdiği bulundu. Bununla birlikte, bazı 

maddelerde (İTEM4, İTEM5, İTEM6 gibi) I-CVIdeğerinin 0.818 olduğu vebu maddelerde 

daha düşük bir uyum gösterdiği belirlendi. Genel ölçek geçerlik indeksi (S-CVI) 0.872 

olarak hesaplandı. Bu sonuç, formun genel olarak geçerli bir ölçme aracı olduğunu 

göstermektedir. Maddelerde gözlemlenen küçük uyum farkları, bazı maddelerin gözden 

geçirilmesi gerektiğini düşündürebilir, ancak genel olarak formun içerik geçerliliği oldukça 

yüksekti. 
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3.4.3.3. Bebek Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

Konuya ilişkin literatür doğrultusunda (114-119) bebeklerde uygulanması gereken 

işlem basamaklarını içeren Bebek Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

toplamda 22 işlem basamağından oluşmaktadır (Ek 5). Çocuk Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formu 0-22 puan arasında değerlendirilmektedir. Uzman görüşü 

doğrultusunda hazırlanan beceri değerlendirme formundaki maddelerin büyük 

çoğunluğunun I-CVI değerinin 0.909 olduğu ve yüksek uyum gösterdiği görüldü. Bununla 

birlikte, bazı maddelerde (İTEM4, İTEM5, İTEM6 gibi) I-CVI değerinin 0.818 seviyesinde 

olduğu ve nispeten daha düşük bir uyum gösterdiği bulundu. Genel ölçek geçerlik indeksi 

(S-CVI) 0.876 olarak hesaplandı. Bu sonuç, formun geçerliliğinin oldukça yüksek 

olduğunu göstermektedir. Bazı maddelerde gözlemlenen düşük uyum, bu maddelerin 

revize edilmesi gerektiğini düşündürse de genel olarak form, güvenilir ve geçerli bir araç 

olarak değerlendirilmektedir. 

3.4.4. Etkileşimli Video Değerlendirme Ölçeği 

Taşlıbeyaz (120), tarafından geliştirilen ölçek, etkileşimli video içeriğini ve 

uygulamasını değerlendirmek amacıyla Gürer ve Yıldırım’ın “Öğrenme Nesnesi 

Değerlendirme Ölçeği”nden esinlenerek tasarlanmış ve 30 sorudan oluşmaktadır (120, 

121) (Ek 6). Ölçeğin geçerlilik ve güvenirliği Gürer ve Yıldırım tarafından yapılmıştır. Bu 

ölçek, beşli Likert tipi derecelendirme kullanılarak hazırlanmıştır. Ölçek maddelerinin 

yanıt seçenekleri şu şekilde sıralanmıştır: Hiç Katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), 

Kararsızım (3), Katılıyorum (4), Kesinlikle Katılıyorum (5). Çalışmada kullanılan video 

değerlendirmesine uygun olan faktörleri içermesi nedeniyle bu ölçek tercih edildi. 

Ölçekteki maddeler aracılığıyla, öğrencilerin videoya ilişkin; kullanılabilirlik, algılanan 

öğrenme, katılım ve ilgi gibi faktörlere ilişkin değerlendirmeleri analiz edildi ve etkileşimli 

videolar hakkındaki görüşleri alındı. 

3.5. Çalışmanın Tasarlanması ve Uygulanması 

Çalışmanın tasarlanması ve uygulanması, öğretim tasarım modeline göre yapıldı. 

Çalışma, öğretim tasarım modeline göre çalışmanın tasarlanması, veri toplama araçlarının 

ön uygulaması, etkileşimli video uygulamasının geliştirilmesi, etkileşimli video 

uygulamasının ön uygulamasının yapılması, NYKS sürecinin planlanması ve araştırmanın 

uygulanması olmak üzere altı aşamadan oluşmaktadır.  
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3.5.1. Öğretim Tasarım Modeline Göre Çalışmanın Tasarlanması 

Çalışmamızın tasarlanmasında Tripp ve Bichelmeyer’ın bir yazılım tasarımı modeli 

olarak geliştirdiği “Hızlı Prototipleme Modeli”kullanıldı (122). Hızlı prototipleme tüm 

eğitim müfredatının tasarımlanmasının yerine, küçük derslerde öğretim tasarımı 

yapabilmeye olanak sağlaması bakımından tercih edilen bir modeldir (123). Şimşek’e göre, 

hızlı prototipleme tasarımı modeli ders düzeyindeki öğretimi geliştirmek için geliştirilmiş 

bir modeldir (124). Model dört aşamadan oluşmaktadır. Bu aşamalar ihtiyaç çözümlemesi, 

prototip oluşturma, araştırma yapmak için prototipi kullanma ve sistemin son biçimini 

oluşturmadır (Şekil 2) (122-124).  

 

Şekil 2. Hızlı Prototipleme Modeli (Tripp ve Bichelmeyer’den, 122) 

1. İhtiyaçları belirleme ve içeriği analiz etme aşaması: Bu aşamada öğrencilerin 

ihtiyaçları ve öğrenme içeriği çevresel, kültürel, teknolojik etkenleri ve ön koşul 

öğrenmeleri de dikkate alınarak “Öğrenci Bilgi Formu”, “Heimlich Manevrası Bilgi 

Formu” ile analiz edildi.  

Hedeflerin oluşturulması: İhtiyaç değerlendirilmesi sonucunda gerekli hedefler belirlendi 

ve bu doğrultuda ders içeriği hazırlandı. Öğrencilerin bilgi düzeylerini değerlendirmek için 

bilişsel alana yönelik çoktan seçmeli sorular hazırlandı. Ayrıca öğrencilerin psikomotor 

becerilerinin NYKS ile ölçülmesi planlandı. 

2. Prototip oluşturma aşaması: Heimlich manevrasına ilişkin geliştirilecek etkileşimli 

video materyalinin dersin öğrenme çıktılarına yönelik hedefleri gerçekleştirebilecek 

özellikte tasarlanması, tasarımının öğrencinin dikkatini çekebilecek ve kullanmaya teşvik 

edecek şekilde yapılması amaçlandı. 

Gereksinimleri Belirle 

ve İçeriği Çözümle Amaçları Oluştur 

Prototipi Yarat (Tasarım) 

Prototipi Uygula (Araştırma) 

Sistemi Kur ve Sürdür 
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3. Prototipi uygulama aşaması: Deney grubundaki öğrencilere etkileşimli video ile 

eğitim verildi ve öğrencinin eğitimi aktif bir şekilde uygulaması sağlandı. Uygulama 

sırasında öğrencilerden anında geri bildirim alındı ve uygulama sonunda “Etkileşimli 

Video Değerlendirme Ölçeği” ile uygulama değerlendirildi. 

4. Sistemin kurulması ve yürütülmesi aşaması: Araştırmacı, çalışma sonunda tasarımın 

etkinliğini ve öğrencilerin bilgi ve “Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu” ile 

beceri düzeylerini değerlendirdi. Öğrencilerin etkileşimli video ile ilgili soru ve görüşleri 

alındı.  

3.5.2. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Heimlich Manevrası Bilgi Formu için uzman görüşü alındıktan sonra soruların 

anlaşılırlığını değerlendirmek amacıyla, Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Hemşirelik Bölümü üçüncü sınıfta öğrenim gören 50 öğrenci ile ön uygulama 

yapıldı. Ön uygulama sonrası maddelerin güvenilirliği KR-20 ile test edilip madde analizi 

sonucunda 15 maddelik formun kullanılabilir bir ölçme aracı olduğu bulundu.  

Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formları ile ilgili uzman görüşü 

alındıktan sonra işlem basamaklarının anlaşılırlığını ve istasyondaki sürelerin belirlenmesi 

amacıyla Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

üçüncü sınıfta öğrenim gören 10 öğrenci ile ön uygulama yapıldı ve her bir beceri için beş 

dakikalık sürenin yeterli olduğu belirlendi. 

3.5.3. Etkileşimli Video Uygulamasının Geliştirilmesi 

Etkileşimli video uygulamasında kullanılması için gerekli videolar araştırmacı 

tarafından çekildi. Videolar, Karadeniz Teknik Üniversitesi NYKS Merkezi bünyesinde 

bulunan çekim odasında gerçekleştirildi. Karadeniz Teknik Üniversitesi bünyesinde 

bulunan bir standart hasta, video çekimi için gönüllü olarak yer aldı. Videolar yetişkin, 

çocuk ve bebek olmak üzere üç ayrı video şeklinde hazırlandı. Her bir videonunayrı bir 

senaryosu bulunmaktadır. Heimlich manevrasına yönelik oluşturulan teorik ders sunumu 

ve beceri değerlendirme formlarında bulunan bilgiler doğrultusunda video içerisine 

etkileşim unsuru olarak çoktan seçmeli ve doğru yanlış türlerinde sorular eklendi. 

Hazırlanan soruların bazıları yalnızca metin içeriği ve bazıları ise görsel öğeler ile birlikte 

sunuldu (Resim 7).  
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Resim 7. Etkileşimli video soru tipi örnekleri 

Görsel soruların hazırlanması ve etkileşimli videoda sorular için kullanılacak 

görsellerin fotoğrafının çekilmesi araştırmacı tarafından gerçekleştirildi. Sorular 

hazırlandıktan sonra etkileşimli video uygulamasının yazılım aşamasına geçildi. Yazılım 

aşamasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri (BAP) 

Koordinasyon Birimi tarafından hizmet satın alımı yapıldı ve bu süreçte Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Uzaktan Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi ile çalışma gerçekleştirildi. 

Geliştirilen etkileşimli video uygulaması web tabanlı olduğu için hem bilgisayar ortamında 

hem de telefondaki web tarayıcısında çalışabilmektedir. Öğrenciler uygulamaya kullanıcı 

adı ve şifre ile giriş yapabilmektedir (Resim 8). Etkileşimli videolar yetişkin, çocuk ve 

bebek olmak üzere üç ayrı uygulamadan oluşmaktadır (Resim 9).  
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Resim 8. Uygulamaya giriş ekranı 

 

Resim 9. Kurslara genel bakış 

Etkileşimli video uygulamasında (yetişkin, çocuk ve bebek videoları), etkileşim 

unsuru olarak; soru-cevap, videoyu durdurma, her doğru cevap için yazılı ve sesli not 

(Resim 10) ve her yanlış yanıt için yazılı ve farklı bir sesli not bulunmaktadır (Resim 11).  

 

Resim 10. Etkileşimli video doğru cevap ekranı 



 

29 

 

Resim 11. Etkileşimli video yanlış cevap ekranı 

Video sonunda öğrenci, uygulamadaki sorulardan aldığı puanı görebilmektedir 

(Resim 12). Ayrıca, video içeriğine (boğulma anında siyanoze olma, kalp ritminde 

değişiklik, yabancı cismin hareketi) animasyonlar eklendi (Resim 13).  

 

Resim 12. Etkileşimli video puan ekranı 

 

Resim 13. Etkileşimli video animasyonları ekran görüntüsü 
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3.5.4. Etkileşimli Video Uygulamasının Ön Uygulaması 

Etkileşimli uygulaması geliştirilirken uygulama için hazırlanan sorulara hemşirelik 

eğitimi alanından iki, bilgisayar ve öğretim teknolojileri eğitimi alanından iki olmak üzere 

toplam dört öğretim üyesinden görüş alındı. Ayrıca uygulamadaki soruların anlaşılırlığı ve 

uygulama kolaylığının değerlendirilmesi amacıyla Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü üçüncü sınıf öğrencilerinden beş kişiye ön 

uygulama yapıldı ve geri bildirimler sonucunda gerekli düzenlemeler yapıldı. 

3.5.5. Nesnel Yapılandırılmış Klinik Sınav Sürecinin Planlanması 

Öğrencilerin heimlich manevrasına ilişkin becerilerini belirlemek amacıyla üç 

(yetişkin, çocuk ve bebek) ayrı istasyon oluşturuldu (Resim 14). Her istasyon içinfarklı bir 

değerlendirici belirlendi. Değerlendiriciler uygulamadan önce çalışma ve sınav işleyişi 

hakkında bilgilendirildi. Her bir istasyon için senaryo oluşturuldu ve bu senaryolar istasyon 

kapılarına asıldı. Araştırmacı, yanlılığı önlemek amacıyla beceri değerlendirme sürecine 

katılmadı. 

 

Resim 14. Nesnel Yapılandırılmış Klinik Sınav istasyonları 

Ayrıca, öğrencileri bilgilendirmek amacıyla NYKS ile ilgili yönerge hazırlandı 

(Resim 15) ve öğrenciler bilgilendirildi. Sırayla çağırılan öğrenciler her bir istasyonda beş 

dakika kalarak sınav merkezinden ayrıldı. 
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Resim 15. Nesnel Yapılandırılmış Klinik Sınav yönergesi 

3.5.6. Araştırmanın Uygulanması 

Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği dersine 2023-2024 eğitim-öğretim yılının güz ve 

bahar dönemlerinde kayıt yaptıran öğrencilerden, Research Randomizer programı ile deney 

ve kontrol grubuna dahil olacak öğrenciler seçildi. Güz döneminde bulunan 43 öğrenci 

kontrol grubunu ve bahar döneminde bulunan 43 öğrenci deney grubunu oluşturdu. 

Araştırma öncesinde öğrenciler sözel olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formu ile yazılı izinleri alındı.  

3.5.6.1. Kontrol Grubu  

1. Aşama  

Öğrencilere çalışma hakkında bilgi verildi ve “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 

Formu” alındı. Teorik derse başlamadan önce öğrencilere “Heimlich Manevrası Bilgi 

Formu” uygulandı. Daha sonra teorik ders powerpoint sunumuyla öğrencilere aktarıldı ve 

eğitmen tarafından maket üzerinde heimlich manevrası uygulanarak gösterildi (Resim 16). 

Her bir öğrencinin maket üzerinde uygulama yapması sağlandı. Uygulamadan sonra 

“Heimlich Manevrası Bilgi Formu” tekrar uygulandı. Ders bitiminde powerpoint sunumu 

öğrencilerle paylaşıldı. 
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Resim 16. Kontrol grubu teorik ders anlatımı ve maket üzerinde uygulama 

Beceri değerlendirmesi 08.12.2024 tarihinde yetişkin, çocuk ve bebek olmak üzere 

üç ayrı istasyonda uygulandı. 

2. Aşama 

Bilgi kalıcılığını ölçmek amacıyla dört hafta sonra kontrol grubundaki öğrencilere 

“Heimlich Manevrası Bilgi Formu” uygulandı. Öğrenciler NYKS’ye tabi tutularak 

Heimlich Manevrası Beceri Kontrol Listeleri ile beceri düzeyleri tekrar değerlendirildi. 

3.5.6.2. Deney Grubu  

1. Aşama 

Öğrencilere çalışma hakkında bilgi verildi ve “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 

Formu” alındı. Teorik derse başlamadan önce “Heimlich Manevrası Bilgi Formu” 

uygulandı. Daha sonra teorik ders powerpoint sunumuyla öğrencilere aktarıldı. Eğitmen 

tarafından maket üzerinde heimlich manevrası uygulanarak gösterildi ve her bir öğrencinin 

maket üzerinde uygulama yapması sağlandı. Uygulamadan sonra “Heimlich Manevrası 

Bilgi Formu” tekrar uygulandı. Öğrencilere etkileşimli video uygulaması hakkında bilgi 

verildi. Eğitici tarafından uygulamaya giriş yapıldı ve öğrencilere tanıtıldı. Uygulamaya 

giriş ile ilgili kılavuz paylaşıldı (Resim 17). Ders bitiminde powerpoint sunumu ve 

etkileşimli video adresi öğrencilerle paylaşıldı. 
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Resim 17. Etkileşimli video uygulaması giriş/kullanım kılavuzu 

Beceri değerlendirmesi yetişkin, çocuk ve bebek olmak üzere üç ayrı istasyonda 

uygulandı. Öğrenciler teker teker istasyonlara alındı ve kontrol grubunu değerlendiren aynı 

değerlendiriciler tarafından değerlendirildi (Resim 18).  

 

Resim 18. Deney grubu NYKS’dan istasyon görselleri 

2. Aşama 

Bilgi kalıcılığını ölçmek amacıyla dört hafta sonra kontrol grubundaki öğrencilere 

“Heimlich Manevrası Bilgi Formu” uygulandı. Öğrenciler NYKS’ye tabi tutularak 

Heimlich Manevrası Beceri Kontrol Listeleri ile beceri düzeyleri tekrar değerlendirildi. 
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Ayrıca deney grubuna etkileşimli videoyu değerlendirebilmeleri için “Etkileşimli Video 

Değerlendirme Ölçeği” uygulandı. 

 

Şekil 3. Veri toplama akış şeması 

3.6. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

3.6.1. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Yanlılığı önlemek amacıyla, araştırmaya dahil edilen öğrenciler randomizasyon 

yöntemiyle belirlendi. Gruplar arasında oluşabilecek etkileşimi en aza indirgemek 

amacıyla kontrol ve deney grubu farklı dönemlerden seçilerek araştırma uygulandı. 

3.6.2. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmamızın sınırlılıkları; 

 Örneklemin, Türkiye’de bir üniversitede hemşirelik bölümünde okuyan 2. sınıf 

öğrencilerden oluşması, 

Örneklem (n=86) 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

dersine 2023-2024 güz döneminde 

kayıt yaptıran 2. Sınıf öğrencileri 

Kontrol Grubu (n=43) 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

dersine 2023-2024 bahar döneminde 

kayıt yaptıran 2. Sınıf öğrencileri 

Deney Grubu (n=43) 

Öğrenci Bilgi Formu 

Heimlich Manevrası Bilgi Formu (ön 

test) 

Teorik ders sunumu 

Heimlich Manevrası Bilgi Formu (son 

test) 

Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formları 

Öğrenci Bilgi Formu 

Heimlich Manevrası Bilgi Formu (ön 

test) 

Teorik ders sunumu ve Etkileşimli 

video ders içeriği 

Heimlich Manevrası Bilgi Formu (son 

test) 

Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formları 

Heimlich Manevrası Bilgi Formu 

Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formları 

Heimlich Manevrası Bilgi Formu 

Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formları 

Etkileşimli Video Değerlendirme 

Ölçeği 

1. Aşama 

2. Aşama 

(4 Hafta Sonra) 
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 Proje bütçesi eksikliğinden dolayı etkileşimli video uygulamasının 

planlanandan daha sınırlı tasarlanması, 

3.7. Yasal İzin ve Etik Kurul Onayı 

Çalışmaya katılacak öğrencilere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu uygulanarak 

yazılı izin alındı (Ek 7). Araştırmanın yürütülebilmesi için Karadeniz Teknik Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığından (Tarih: 08.06.2023 Sayı: 63582098-299-) kurum 

izin alındı (Ek 8). Ayrıca araştırmanın etik kurul izni Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 24.06.2023 Sayı: E-13562490-

299-386401-75) alındı (Ek 9). Karadeniz Teknik Üniversitesi Temel Hekimlik Beceri 

Laboratuvarının kullanımı için Tıp Fakültesi Dekanlığından (Tarih: 11.08.2023 Sayı: 

46362034-440.05-) gerekli izin alındı (Ek 10). 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanıldı. 

Bağımsız gruplarda kategorik değişkenlerin oranları arasındaki farklar Ki-Kare testleri ile 

analiz edildi. Araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek 

üzere Kurtosis (Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) değerleri incelendi. 

Konuyla ilgili literatürde, değişkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine ilişkin 

sonuçların +1.5 ile-1.5, +2.0 ile -2.0 arasında olması normal dağılım olarak kabul 

edilmektedir. Buna göre, değişkenlerin normal dağılım gösterdiği belirlendi. Verilerin 

analizinde parametrik yöntemler kullanıldı. Gruplar arasında niceliksel sürekli verilerin 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarlarda t-testi ve grup içi ölçümlerin karşılaştırılmasında 

bağımlı gruplar t-testi, tekrarlı ölçümler Anova testi ve tamamlayıcı Bonferroni testi 

kullanıldı (125, 126).  
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3.9. Araştırma Planı 

Araştırma planı, Şekil 4’te verildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. Araştırma planı 

 

 

 

 

 

 

Etkileşimli Video Uygulamasının Öğrencilerin Heimlich Manevrası Becerilerine Etkisine 

İlişkin Literatür Taraması 

Tez Önerisi (21.03.2023) 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik 

Kurul Onayı (24.06.2023) 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Projeleri Koordinasyon Birimi 

BAP 06 Onayı (21.12.2023) 

Etkileşimli Video Uygulamasının Geliştirilmesi 

 (01.01.2024-01.02.2024) 

Veri Toplama (07.12.2023-29.04.2024) 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması (13.08.2024-15.10.2024) 

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi (15.10.2024-15.12.2024) 
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4. BULGULAR 

Etkileşimli video uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin heimlich manevrası 

uygulama becerilerine etkisini değerlendirmek amacıyla 73 ikinci sınıf hemşirelik 

öğrencisinin (37 deney grubu, 36 kontrol grubu) katılımı ile yapılan araştırmadan elde 

edilen bulgular aşağıda verildi.  

Tablo 1. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri (n=73) 

Sosyodemografik Özellikler 

Kontrol Grubu 

(n=36) 

Deney Grubu 

(n=37) İstatistiksel 

Analiz 
n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 32 88.9 32 86.5 X

2
=0.097 

p=0.518
b
 Erkek 4 11.1 5 13.5 

Medeni Durum Bekar 36 100 37 100 - 

Mezun Olunan Lise 

Anadolu Lisesi 23 63.9 29 78.4 

X
2
=3.505 

p=0.320
a
 

Fen Lisesi 8 22.2 5 13.5 

Özel Lise 4 11.1 1 2.7 

Önlisans 1 2.8 2 5.4 

 X̄ SS X̄ SS t/p
c
 

Yaş 20.69 2.78 20.16 0.98 1.094/0.278 

a
Ki-Kare Analizi; 

b
FisherExact; 

c
Bağımsız Gruplar T-Testi 

Tablo 1’de kontrol ve deney grubu öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri yer 

almaktadır. Kontrol grubundaki öğrencilerin yaş ortalamalarının 20.6±2.78, %88.9’unun 

kadın, tamamının bekar ve %63.9’unun anadolu lisesi mezunu olduğu saptandı. Deney 

grubundaki öğrencilerin yaş ortalamalarının 20.1±0.98, %86.5’inin kadın, tamamının bekar 

ve %78.4’ünün anadolu lisesi mezunu olduğu belirlendi. Kontrol ve deney grubu 

öğrencilerinin sosyodemografik özellikleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı saptandı ( (p>0.05).  
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Tablo 2. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin dijital araç kullanımına ilişkin özellikleri 

(n=73) 

  

Kontrol Grubu 

 (n=36) 

Deney Grubu 

 (n=37) 
İstatistiksel 

Analiz 
n % n % 

Kullanılan dijital araçlar 

Akıllı telefon Evet 36 100.0 37 100.0 - 

Masaüstü bilgisayar 
Evet 7 19.4 11 29.7 X

2
=1.039 

p=0.228
b
 Hayır 29 80.6 26 70.3 

Dizüstü bilgisayar 
Evet 19 52.8 15 40.5 X

2
=1.098 

p=0.208
b
 Hayır 17 47.2 22 59.5 

Tablet 
Evet 13 36.1 19 51.4 X

2
=1.721 

p=0.141
b
 Hayır 23 63.9 18 48.6 

Dijital araçların kullanılma amaçları 

Sosyal medyada zaman geçirmek 
Evet 34 94.4 35 94.6 X

2
=0.001 

p=0.682
b
 Hayır 2 5.6 2 5.4 

Arama yapmak 
Evet 33 91.7 37 100.0 X

2
=3.215 

p=0.115
b
 Hayır 3 8.3 - - 

Mesajlaşmak 
Evet 34 94.4 36 97.3 X

2
=0.377 

p=0.490
b
 Hayır 2 5.6 1 2.7 

Müzik dinlemek/ Video izlemek 
Evet 36 100.0 35 94.6 X

2
=2.001 

p=0.253
b
 Hayır - - 2 5.4 

Oyun oynamak 
Evet 18 50.0 29 78.4 X

2
=6.408 

p=0.011
b
 Hayır 18 50.0 8 21.6 

Gündemi takip etmek 
Evet 28 77.8 34 91.9 X

2
=2.840 

p=0.087
b
 Hayır 8 22.2 3 8.1 

Ödev ve araştırma yapmak 
Evet 34 94.4 35 94.6 X

2
=0.001 

p=0.682
b
 Hayır 2 5.6 2 5.4 

Alışveriş yapmak 

Evet 30 83.3 35 94.6 
X

2
=4.943 

p=0.084
a
 

Hayır 6 16.7 1 2.7 

11,00 - - 1 2.7 

Film/dizi izlemek 
Evet 31 86.1 34 91.9 X

2
=0.625 

p=0.340
b
 Hayır 5 13.9 3 8.1 

Ders çalışırken dijital araç kullanma durumu Evet 36 100.0 37 100.0 - 

Bilgisayar 
Evet 21 58.3 15 40.5 X

2
=2.311 

p=0.099
b
 Hayır 15 41.7 22 59.5 

Tablet 
Evet 13 36.1 18 48.6 X

2
=1.174 

p=0.199
b
 Hayır 23 63.9 19 51.4 

Cep telefonu 
Evet 36 100.0 34 91.9 X

2
=3.044 

p=0.125
b
 Hayır - - 3 8.1 

Teknoloji tabanlı öğretim yöntemleri hakkında 

bilgi sahibi olma durumu 

Evet 9 25 11 29.7 X
2
=0.205 

p=0.425
b
 Hayır 27 75 26 70.3 

Daha önce video tabanlı bir yöntemle eğitim 

alma durumu 

Evet 1 2.8 2 5.4 X
2
=0.320 

p=0.510
b
 Hayır 35 97.2 35 94.6 

Derslerin video tabanlı öğretim yöntemleri ile 

sunulmasını isteme durumu 

Evet 32 88.9 36 97.3 X
2
=2.022 

p=0.170
b
 Hayır 4 11.1 1 2.7 

a
Ki-Kare Analizi; 

b
FisherExact; 

c
Bağımsız Gruplar T-Testi 
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Tablo 2’de kontrol ve deney grubu öğrencilerinin dijital araç kullanımına ilişkin 

özellikleri yer almaktadır. Deney grubu öğrencilerinin tamamının akıllı telefon, 

%29.7’sinin masaüstü bilgisayar, %40.5’inin dizüstü bilgisayar ve %51.4’ünün tablet 

kullandıkları tespit edildi. Kontrol grubu öğrencilerinin tamamının akıllı telefon, 

%19.4’ünün masaüstü bilgisayar, %52.8’inin dizüstü bilgisayar ve %36.1’inin tablet 

kullandıkları belirlendi. 

Kontrol grubu öğrencilerinin tamamının müzik dinlemek/video izlemek, 

%94.6’sının sosyal medyada zaman geçirmek, mesajlaşmak, ödev ve araştırma yapmak ve 

%91.7’sinin arama yapmak amacıyla dijital araçları kullandıkları saptandı. Deney grubu 

öğrencilerinin tamamının arama yapmak, %97.3’ünün mesajlaşmakve %94.6’sının sosyal 

medyada zaman geçirmek, müzik dinlemek/video izlemek, ödev ve araştırma yapmak, 

alışveriş yapmak amacıyla dijital araçları kullandıkları bulundu.  

Kontrol grubu öğrencilerinin ders çalışırken tamamının cep telefonu, %36.1’inin 

tablet ve %58.3’ünün bilgisayar kullandıkları belirlendi. Deney grubu öğrencilerinin ders 

çalışırken %91.9’unun cep telefonu, %48.6’sının tablet ve %40.5’inin bilgisayar 

kullandıkları tespit edildi.  

Kontrol grubu öğrencilerinin %25’inin teknoloji tabanlı öğretim yöntemleri 

hakkında bilgi sahibi olduğu, %2.8’inin daha önce video tabanlı bir yöntemle eğitim aldığı 

ve %89.9’unun derslerin video tabanlı öğretim yöntemleri ile sunulmasını istediği 

belirlendi. Deney grubu öğrencilerinin %29.7’sinin teknoloji tabanlı öğretim yöntemleri 

hakkında bilgi sahibi olduğu, %5.4’ünün daha önce video tabanlı bir yöntemle eğitim 

aldığı ve %97.3’ünün derslerin video tabanlı öğretim yöntemleri ile sunulmasını istediği 

bulundu. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin dijital araç kullanımına ilişkin 

özelliklerden olan ve dijital aracı kullanma amacı olarak belirtilen oyun oynamak dışında, 

diğer özellikler yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05).  
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Tablo 3. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin yetişkin heimlich manevrası beceri puan 

ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=73) 

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

t
a
 p 

X̄ SS X̄ SS 

Yetişkin heimlich manevrası beceri ön 

test 
26.4 7.5 26.8 4.5 -0.269 0.790 

Yetişkin heimlich manevrası beceri son 

test 
26.3 5.9 26.6 7.6 -0.180 0.858 

t
b
 0.069 0.177 

  
p 0.946 0.860 

  
a
Bağımsız Gruplar T-Testi; 

b
Bağımlı Gruplar T-Testi 

Tablo 3’te kontrol ve deney grubu öğrencilerinin yetişkin heimlich manevrası 

beceri puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması görülmektedir. 

Kontrol grubu öğrencilerinin heimlich manevrası yetişkin beceri ön test puan ortalamasının 

26.4±7.5 ve deney grubu öğrencilerinin 26.8±4.5 olduğu belirlendi. Gruplar arasında 

heimlich manevrası yetişkin beceri ön test puan ortalaması yönünden istatistiksel anlamlı 

farklılık olmadığı bulundu (p=0.790).  

Kontrol grubu öğrencilerinin heimlich manevrası yetişkin beceri son test puan 

ortalamasının 26.3±5.9 ve deney grubu öğrencilerinin 26.6±7.6 olduğu bulundu. Gruplar 

arasında heimlich manevrası yetişkin beceri son test puan ortalaması yönünden istatistiksel 

anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p=0.858). Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin grup 

içi ön test ve son test puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı anlamlı farklılık 

olmadığı (kontrol grubu p=0.946, deney grubu p=0.860), zaman içinde yetişkin beceri 

düzeylerinin her iki grupta da değişmediği ve sabit kaldığı görülmektedir (Şekil 5). Kontrol 

ve deney grubu öğrencilerinin yetişkin heimlich manevrası beceri değerlendirme formu ön 

test ve son test dağılımı Ek 11’de yer almaktadır. 
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Şekil 5. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin yetişkin beceri puan ortalamalarının 

gruplara göre değişimi 

Tablo 4. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin çocuk heimlich manevrası beceri puan 

ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=73) 

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

t
a
 p 

X̄ SS X̄ SS 

Çocuk heimlich manevrası 

beceri ön test 
26.0 6.4 24.8 4.4 0.903 0.372 

Çocuk heimlich manevrası 

beceri son test 
26.3 5.5 25.4 5.5 0.738 0.463 

t
b
 -0.269 -0.494 

  
p 0.789 0.624 

  
a
Bağımsız Gruplar T-Testi; 

b
Bağımlı Gruplar T-Testi 

Tablo 4’te kontrol ve deney grubu öğrencilerinin çocuk heimlich manevrası beceri 

puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması yer almaktadır. Kontrol 

grubu öğrencilerinin heimlich manevrası çocuk beceri ön test puanı ortalamasının 26.0±6.4 

ve deney grubu öğrencilerinin 24.8±4.4 olduğu saptandı. Gruplar arasında heimlich 

manevrası çocuk beceri ön test puan ortalaması yönünden istatistiksel anlamlı farklılık 

olmadığı bulundu (p=0.372). 
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Kontrol grubu öğrencilerinin heimlich manevrası çocuk beceri son test puan 

ortalamasının 26.3±5.5 ve deney grubu öğrencilerinin 25.4±5.5 olduğu tespit edildi. Gruplar 

arasında heimlich manevrası çocuk beceri son test puan ortalaması yönünden istatistiksel 

anlamlı farklılık olmadığı bulundu (p=0.463). Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin grup 

içi ön test ve son test puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

(kontrol grubu p=0.789; deney grubu p=0.624); her iki grupta da çocuk beceri düzeylerinde 

zaman içinde belirgin bir değişiklik olmadığı görülmektedir (Şekil 6). Kontrol ve deney 

grubu öğrencilerinin çocuk heimlich manevrası beceri değerlendirme formu ön test ve son 

test dağılımı Ek 12’de yer almaktadır. 

 

Şekil 6. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin çocuk beceri puan ortalamalarının gruplara 

göre değişimi 
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Tablo 5. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bebek heimlich manevrası beceri puan 

ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=73) 

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

t
a
 p 

X̄ SS X̄ SS 

Bebek heimlich manevrası 

beceri ön test 
15.9 3.2 15.8 3.6 0.064 0.949 

Bebek heimlich manevrası 

beceri son test 
15.0 4.5 17.8 3.0 -3.179 0.002 

t
b
 1.300 -3.090 

  
p 0.202 0.004 

  
a
Bağımsız Gruplar T-Testi; 

b
Bağımlı Gruplar T-Testi 

Tablo 5’te kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bebek heimlich manevrası beceri 

puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması bulunmaktadır. Kontrol 

grubu öğrencilerinin heimlich manevrası çocuk beceri ön test puanı ortalamasının 15.9±3.2 

ve deney grubu öğrencilerinin 15.8±3.6 olduğu belirlendi. Gruplar arasında heimlich 

manevrası bebek beceri ön test puan ortalaması yönünden istatistiksel anlamlı farklılık 

olmadığı bulundu (p=0.949).  

Kontrol grubu öğrencilerinin heimlich manevrası bebek beceri son test puan 

ortalamasının 15.0±4.5 ve deney grubu öğrencilerinin 17.8±3.0 olduğu bulundu. Gruplar 

arasında heimlich manevrası bebek beceri son test puan ortalaması yönünden istatistiksel 

anlamlı farklılık saptandı (p=0.002). Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin grup içi ön test 

ve son test puan ortalamalarında, kontrol grubunda anlamlı bir fark bulunmazken (p=0.202), 

deney grubunda bu farkın anlamlı olduğu bulundu (p=0.004) (Şekil 7). Deney ve kontrol 

grubu öğrencilerinin bebek heimlich manevrası beceri değerlendirme formu ön test ve son 

test dağılımı Ek 13’te yer almaktadır. 
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Şekil 7. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bebek beceri puan ortalamalarının gruplara 

göre değişimi 

Tablo 6. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin heimlich manevrası bilgi puan 

ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=73) 

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

t
a
 p 

X̄ SS X̄ S 

Bilgi ön 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
b
 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 

 
a
Bağımsız Gruplar T-Testi; 

b
Tekrarlı Ölçümler Anova Testi 

Tablo 6’da kontrol ve deney grubu öğrencilerinin heimlich manevrası bilgi puan 

ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması bulunmaktadır. Kontrol grubu 

öğrencilerinin heimlich manevrası bilgi ön test puan ortalamasının 60.4±8.8 ve deney grubu 

öğrencilerinin 62.5±10.5 olduğu bulundu. Gruplar arasında heimlich manevrası bilgi ön test 

puan ortalaması yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.349).  
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Kontrol grubu öğrencilerinin heimlich manevrası bilgi son test puan ortalamasının 

72.2±8.5 ve deney grubu öğrencilerinin 72.0±7.3 olduğu belirlendi. Gruplar arasında 

heimlich manevrası bilgi son test puan ortalaması yönünden istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı bulundu (p=0.917). Kontrol grubu öğrencilerinin bir ay sonra tekrarlanan 

bilgi kalıcılığı testi puan ortalamasının 72.6±11.4 ve deney grubu öğrencilerinin 78.5±10.1 

olduğu görüldü. Gruplar arasında bir ay sonra tekrarlanan bilgi kalıcılığı testi puan 

ortalaması yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p=0.023). Deney 

ve kontrol grubu öğrencilerinin grup içi son test ve bilgi kalıcılığı testi puan ortalamalarında 

ön teste göre anlamlı şekilde artış olduğu saptandı (p=0.000) (Şekil 8). 

 

Şekil 8. Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin heimlich manevrası bilgi puan 

ortalamalarının gruplara göre değişimi 
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Tablo 7. Deney grubu öğrencilerinin etkileşimli video tasarımına ilişkin görüşleri (n=37) 

Etkileşimli video uygulamasına ilişkin görüşler 

K
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k
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. Video materyali ile çalışmak konuyu öğrenmeme yardımcı oldu. - 2 (5.7) 2 (5.7) 28 (80.0) 4 (11.4) 

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

3. Video materyalindeki görseller (resim, buton vb) konuyu öğrenmeme yardımcı 

oldu. 
- 2 (5.7) 1 (2.8) 24 (68.5) 8 (22.8) 

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

5. Video materyali kullanmak konu ile ilgili etkinlikleri daha çabuk yapmamı 

sağladı. 
- 2 (5.7) 3 (8.5) 24 (68.5) 6 (17.1) 

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

7. Video materyali yardımı ile bu konuyu video kullanılmayan konulardan daha iyi 

öğrendim. 
- 3 (8.5) 3 (8.5) 26 (74.2) 3 (8.5) 

8. Bu video materyalini kullanabilecek düzeyde bilgisayar becerisine sahibim. - 1 (2.8) 3 (8.5) 24 (68.5) 7 (20.0) 

9. Video materyali kolayca kullanabildim. - 5 (14.2) 5 (14.2) 19 (54.2) 6 (17.1) 

10. Video materyalin kullanımı basitti. - 4 (11.4) 4 (11.4) 21 (60.0) 6 (17.1) 

11. Video materyali içindeki konular açık bir şekilde sunulmuştu. - 0 (0) 4 (11.4) 28 (80.0) 3 (8.5) 

12. Video materyalinin kullanımını öğrenmek kolaydı. - 1 (2.8) 3 (8.5) 26 (74.2) 5 (14.2) 

13. Görsel açıdan video materyali beğendim. - 0 (0) 6 (17.1) 22 (62.8) 7 (20.0) 

14. Video materyalin ekran tasarımı karmaşıktı. 4 (11.4) 10 (28.5) 7 (20.0) 12 (34.2) 2 (5.7) 

15. Videomateryalindeki konular mantıklı bir sıraya göre hazırlanmıştı. - - 5 (14.2) 27 (77.1) 3 (8.5) 

16. Video materyalindeki butonlar (bağlantılar) kolay anlaşılabiliyordu. - - 4 (11.4) 28 (80.0) 3 (8.5) 

17. Video materyalindeki görsellerin (resim, grafik, video vb.) kalitesi çok 
düşüktü. 

3 (8.5) 17 (48.5) 8 (22.8) 6 (17.1) 1 (2.8) 

18. Video materyalindeki yazılar rahatlıkla okunabiliyordu. 1 (2.8) 2 (5.7) 1 (2.8) 28 (80.0) 3 (8.5) 

19. Video materyaldeki bölümler arası geçiş kolaydı. - 2 (5.7) 2 (5.7) 27 (77.1) 4 (11.4) 

20. Genel olarak video materyalinde anlatılan 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 eğlenceliydi. - - 8 (22.8) 25 (71.4) 2 (5.7) 

23. Video materyali dikkati konu üzerinde toplamamı sağladı. - 1 (2.8) 3 (8.5) 28 (80.0) 3 (8.5) 

24. Video materyali konuya merakımı artırdı. - 3 (8.5) 6 (17.1) 23 (65.7) 3 (8.5) 

25. Video materyali konuyu öğrenme isteğimi artırdı. - 2 (5.71) 4 (11.4) 25 (71.4) 4 (11.4) 

26. Dersteki etkinlikleri yapmak için video materyali dikkatlice inceledim. - 1 (2.8) 4 (11.4) 27 (77.1) 3 (8.5) 

27. Video materyali dersteki etkinliklerin tamamını yapmama yardımcı oldu. - - 7 (20.0) 26 (74.2) 2 (5.7) 

28. Video materyali kullanarak ders işlemek eğlenceliydi. - 1 (2.8) 4 (11.4) 26 (74.2) 4 (11.4) 

29. Video materyali dersteki etkinliklere ilgimi artırdı. - 2 (5.7) 4 (11.4) 25 (71.4) 4 (11.4) 

30. Video materyali anlatılan konu üzerinde derinlemesine düşünmemi sağladı. - 2 (5.7) 6 (17.1) 25 (71.4) 2 (5.7) 

 

Tablo 7’de deney grubu öğrencilerinin etkileşimli video değerlendirme ölçeğine 

ilişkin görüşleri yer almaktadır. Genel olarak, katılımcılar video materyalinin konuyu 
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öğrenmelerine yardımcı olduğunu belirttiler. Öğrencilerin %88.5’i “Genel olarak video 

materyalinde anlatılan konuyu sevdim”, %80’i “Video materyali ile çalışmak konuyu 

öğrenmeme yardımcı oldu”, “Video materyali içindeki konular açık bir şekilde 

sunulmuştu”, “Video materyalindeki butonlar (bağlantılar) kolay anlaşılabiliyordu”, “Video 

materyalindeki yazılar rahatlıkla okunabiliyordu” ve “Video materyali dikkati konu 

üzerinde toplamamı sağladı” yanıtlarını verdiler. Öğrencilerin %77.1’i “Video materyali 

kullanarak konuyu daha iyi öğrendim”, “Bu video materyali sayesinde yeni bilgiler 

öğrendim”, “Video materyalindeki konular mantıklı bir sıraya göre hazırlanmıştı”, “Video 

materyaldeki bölümler arası geçiş kolaydı” ve “Dersteki etkinlikleri yapmak için video 

materyali dikkatlice inceledim” şeklinde belirttiler.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 

5. TARTIŞMA 

Çalışma, etkileşimli video tasarımı uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin 

heimlich manevrası uygulama becerilerine etkisini incelemek amacıyla yarı deneysel olarak 

gerçekleştirildi. Çalışmada kontrol ve deney grubu öğrencilerinin sosyodemografik ve 

dijital araç kullanımı ile ilgili özellikler açısından benzer özellikler gösterdiği belirlendi. 

Genel olarak hem sosyodemografik özellikler hem de dijital araç kullanımı açısından 

grupların benzer özellikler göstermesinin, etkileşimli video uygulamasının 

değerlendirilmesi açısından önemlidir.  

Çalışmamızda kontrol ve deney grubu öğrencilerinin yetişkin heimlich manevrasına 

ilişkin uygulama sonrası ön test ve bir ay sonrası yapılan son test puan ortalamalarının 

deney grubunda daha yüksek olmakla birlikte, gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptandı. Ayrıca kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bir ay sonrası son test 

yetişkin heimlich manevrası beceri puan ortalamalarının, uygulama sonrası ön test beceri 

puan ortalamalarına göre azaldığı ve anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı. 

Çalışmamızda kontrol ve deney grubu öğrencilerinin çocuk heimlich manevrasına 

ilişkin uygulama sonrası ön test ve bir ay sonrası yapılan son test puan ortalamalarının 

kontrol grubunda daha yüksek olmakla birlikte, gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

göstermediği saptandı. Ayrıca kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bir ay sonrası son test 

yetişkin heimlich manevrası beceri puan ortalamalarının, uygulama sonrası ön test beceri 

puan ortalamalarına göre arttığı ve anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı. 

Çalışmamızda kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bebek heimlich manevrasına 

ilişkin uygulama sonrası ön test puan ortalamasının, kontrol grubunda deney grubuna göre 

nispeten daha yüksek olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi. Bir 

ay sonrası son test puan ortalamasının ise, deney grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu saptandı. Ayrıca kontrol grubunun bebek heimlich manevrasına 

ilişkin uygulama sonrası ön test beceri puan ortalamalarının, uygulama sonrası son test 

beceri puan ortalamalarına göre azaldığı ve anlamlı bir fark olmadığı belirlendi. Deney 

grubunun bebek heimlich manevrasına ilişkin uygulama sonrası ön test beceri puan 

ortalamalarının bir ay sonrası son test beceri puan ortalamalarına göre anlamlı şekilde arttığı 

saptandı.   

Çalışmamızda yetişkin, çocuk ve bebek beceri uygulama sonuçları incelendiğinde, 

deney grubunun yetişkin ve çocuk beceri düzeylerine nazaran özellikle bebek beceri 
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düzeylerinde kontrol grubuna göre daha iyi performans gösterdiği görülmektedir. Yetişkin 

ve çocuk heimlich manevrası uygulamalarında, bebek heimlich manevrası uygulamasına 

göre daha fazla işlem basamağı bulunmaktadır. Bu durum bebek heimlich manevrası 

uygulamasının daha kalıcı olmasına neden olmuş olabilir.  

Literatürde etkileşimli video kullanımının hemşirelik öğrencilerinin farklı beceri 

türlerinde olumlu ve olumsuz etkisinin olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Mardegan ve arkadaşlarının temel yaşam desteği becerilerini değerlendirmek için yaptığı 

çalışmada, etkileşimli video ile geleneksel öğretim yöntemi karşılaştırılmış, beceri düzeyleri 

1 ve 8. haftalarda ölçülmüş ve grupların beceri düzeyleri arasında fark olmadığı 

saptanmıştır (127). Aynı şekilde Ali ve John’un üç farklı öğretim yöntemini (etkileşimli 

video, demostrasyon, video öğretimi) değerlendirdiği çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin 

klinik beceri düzeyleri değerlendirilmiş ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık oluşmadığı 

bildirilmiştir (128). Bir hastanede çalışan hemşireler ile gerçekleştirilen randomize kontrollü 

bir çalışmada, deney grubuna etkileşimli video uygulanmış kontrol grubuna hiçbir 

müdahalede bulunulmamış ve ön test son test uygulanarak hemşirelerin klinik beceri 

düzeyleri incelenmiştir. Deney grubunun klinik performans beceri düzeyleri kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (129). Holland ve arkadaşlarının 

hemşirelik öğrencilerinin ilaç yönetim becerilerini incelediği çalışmada ise, etkileşimli 

video yönteminin öğrencilerin beceri düzeyini artırdığı bulunmuştur (130).  

Literatürde etkileşimli video uygulamasının hemşirelik becerileri üzerine etkisinin 

bulunmadığı çalışmalar da yer almaktadır. Chao ve arkadaşlarının randomize kontrollü 

yürüttüğü çalışmada, kontrol grubuna geleneksel yöntemle, deney grubuna etkileşimli video 

kullanarak nazogasatrik tüple besleme öğretilmiş, öğrencilerin beceri düzeylerinde anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (19). Natarajan ve arkadaşlarının temel hemşirelik becerilerini 

değerlendirdiği çalışmada etkileşimli video ve geleneksel yöntem karşılaştırılmış ve beceri 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (131). 

Çalışmamızda kontrol ve deney grubu öğrencilerinin heimlich manevrasına ilişkin 

ön test ve son test bilgi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, deney 

grubunun bir ay sonrası yapılan bilgi kalıcılığı testi puan ortalamalarının kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu. Ayrıca, kontrol ve deney grubu 

öğrencilerinin grup içi son test ve bilgi kalıcılığı testi puan ortalamalarının ön teste göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi. Bu sonuç öğrencilere heimlich manevrasına 
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yönelik verilen eğitimin bilgi düzeyini artırdığını ancak etkileşimli video uygulaması ile 

verilen eğitimin bilgi kalıcılığını artırmada daha etkili olduğunu göstermesi açısından 

önemlidir.  

Videolar, hem görsel hem de işitsel anlamda anında etki sağlayarak öğrencinin 

dikkatini çekebilen ve ilgisini uyandıran güçlü bir araçlardır. Ayrıca, öğrencilere bireysel 

öğrenme fırsatları sunarken zaman ile mekandan bağımsız bir öğretim ortamı yaratma fırsatı 

tanır, bu yönüyle etkili bir öğretim materyali olarak öne çıkar. Videolarda bulunan görsel 

materyallerin, öğrencilerin dikkatini çekerek karmaşık kavramları daha anlaşılır hale 

getirdiği ve iletilmek istenen mesajı daha hızlı ve kalıcı bir şekilde aktardığı literatürde yer 

almaktadır (132). 

Kim ve Suh’un yaptığı çalışmada, müdahale grubuna hemşirelik becerilerini içeren 

etkileşimli bir mobil uygulama sunulmuş; simgeler, grafikler ve üç boyutlu görüntülerle 

zenginleştirilmiş ve video içerikleriyle desteklenmiştir. Diğer gruba ise etkileşimsiz videolar 

içeren bir mobil uygulama verilmiştir. Çalışmanın sonuçları müdahale grubunun, kontrol 

grubuna göre anlamlı şekilde daha yüksek bilgi düzeyine sahip olduğunu ve öz-

yeterliliklerinde önemli bir gelişim gösterdiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, müdahale 

grubunun hemşirelik becerileri performansı, müdahaleden sonra belirgin bir artış 

göstermiştir (133). Yarı deneysel bir çalışmada yeni mezun hemşirelerin infüzyon terapisi 

bilgi düzeyleri etkileşimli video kullanılarak öğretilmiş ve bilgi düzeyleri ön test ve son test 

uygulanarak ölçülmüştür. Buna göre, hemşirelerin bilgi düzeyinde anlamlı şekilde artış 

saptanmıştır (134). Shirahmadi ve arkadaşlarının COVID-19 pandemisi döneminde 120 

halk sağlığı öğrencisi ile yürütttüğü çalışmada, aşılama konusu deney grubuna eğitsel 

videolarla aktarılmış ve iki hafta sonrasında bilgi ve performans düzeyleri ölçülmüştür. 

Çalışmada deney grubunda, hem bilgi hem de beceri düzeyinde anlamlı artış olduğu 

bulunmuştur (135). Leszczyński ve arkadaşlarının acil tıp ve hemşirelik lisans öğrencileri 

ile yaptığı çalışmada, öğrenciler üç gruba ayrılmış ve üç farklı e-öğrenme kursu 

uygulanmıştır. Kurslardan birincisi sunum şeklinde, ikincisi video tabanlı, üçüncüsü 

etkileşimli video tabanlı öğrenme ile hazırlanmış ve bilgi düzeyleri ön test ve 1 hafta 

sonrasında son test ile ölçülmüştür. Çalışmanın analizinde, etkileşimli video tabanlı 

öğrenme grubunda yer alan öğrencilerin bilgi düzeyinde anlamlı farklılık bulunmuştur 

(136).  
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Çalışmamızdan farklı olarak Natarajan ve arkadaşlarının hemşirelik öğrencilerinin 

temel hemşirelik bilgi düzeyini incelediği çalışmada kontrol grubuna geleneksel yönteme 

dayalı öğretim uygulanmış; deney grubunda interaktif bir eğitim videosu kullanılmış ve 

gruplar arasında bilgi düzeyi puanları açısından istatistiksel bir fark bulunmamıştır (131). 

Erol’un hemşirelik öğrencileri ile yürüttüğü çalışmada, intramuskuler enjeksiyon 

uygulaması kontrol grubuna teorik ders olarak geleneksel yöntemle anlatılmış, deney 

grubuna ise video ile öğretilmiştir. Bilgi düzeyi ön test ve son test kullanılarak iki hafta ara 

ile ölçülmüş ve kontrol ve deney grubu bilgi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (137). Bennet ve Guivenere’nin biyomekanik yüksek lisans 

öğrencileri ile yaptığı çalışmada etkileşimli video uygulamasının alan ile ilgili bilgi 

düzeyine anlamlı bir etkisi olmadığı bulunmuştur (138). Chao ve arkadaşlarının randomize 

kontrollü çalışmasında, kontrol grubuna geleneksel yöntemle, deney grubuna etkileşimli 

video kullanarak nazogasatrik tüple besleme öğretilmiş, öğrencilerin bilgi ve beceri 

düzeyleri incelenmiş ve bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir 

(19). 

Çalışmamızda, deney grubu öğrencilerinin etkileşimli video tasarımını ilişkin 

görüşleri incelendiğinde, genel olarak etkileşimli video tasarımından memnun olduklarını 

bildirmişlerdir. Öğrenciler uygulamayı beğenmişler ve çoğunlukla genel olarak video 

materyalinde anlatılan konuyu sevdiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca öğrenciler uygulamanın 

konuyu öğrenmede yardımcı oluğunu, konuların açık bir şekilde sunulduğunu, video 

materyalindeki butonların (bağlantılar) kolay anlaşıldığını, yazıların rahatlıkla 

okunabildiğini ve dikkati konu üzerinde toplamayı sağladığını ifade etmişlerdir. Literatürde 

de aynı şekilde etkileşimli video kullanılan çalışmalarda öğrencilerin etkileşimli video 

materyalini beğendikleri ve yararlı buldukları belirtilmiştir (114, 136-141). Cornelison ve 

arkadaşlarının eczacılık öğrencileriyle yürüttüğü çalışmada, öğrenciler, interaktif hasta 

videolarının öğrenme ve hatırlamayı sağlamada en etkili yöntemlerden biri olduğunu ifade 

etmişlerdir (142). Etkileşimli bir derste öğrenciler, dersin içeriğini işleme ve yapılandırma 

sürecinde aktif bir rol üstlenirler. Görsel ve işitsel unsurlar kullanarak öğrencilere hitap 

etmek, öğrenme sürecini daha eğlenceli hale getirir ve motivasyonu ile sürekliliği artırır. Bu 

nedenle, çağımızda interaktif öğrenme yöntemlerinin kullanımı oldukça önemlidir (143). 

Sonuç olarak, çalışmamızda kullandığımız etkileşimli videonun beceri düzeyi ve 

bilgi kalıcılığı üzerinde olumlu etkileri olduğu belirlendi. Heimlich manevrasının önemli 
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aşamalarının (doğru bölgeye bası uygulama, yumruk yapılan elin doğru pozisyonu, karın 

basısının etkisi) etkileşim unsurlarıyla birlikte verilmesi beceri düzeyine ve bilgi 

kalıcılığına katkı sağlamıştır. Ayrıca çalışmamızda, diğer çalışmalardan farklı olarak 

etkileşimli videoların kullanımı ve videolarda etkileşim unsurlarının bulunması, heimlich 

manevrası uygulamasının doğru ve etkin bir şekilde uygulanması açısından yarar 

sağlamıştır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Etkileşimli video tasarımı uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin heimlich 

manevrası uygulaması becerilerine etkisini belirlemek amacıyla yarı deneysel olarak 

gerçekleştirilen çalışmanın sonuçları aşağıda yer almaktadır: 

 Çalışmada deney ve kontrol grubu öğrencilerinin sosyodemografik ve dijital 

araç ile teknoloji tabanlı öğretim yöntemi kullanımına ilişkin özellikler (oyun 

oynama özelliği dışında) bakımından anlamlı bir farklılık bulunmadığı ve 

öğrencilerin homojen dağılıma sahip olduğu belirlendi (p>0.05) (Tablo 1, Tablo 

2). 

 Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin yetişkin heimlich manevrasına ilişkin 

uygulama sonrası ön test ve bir ay sonrası yapılan son test puan ortalamalarının 

deney grubunda daha yüksek olmakla birlikte, gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı saptandı. Ayrıca kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bir ay 

sonrası son test yetişkin heimlich manevrası beceri puan ortalamalarının, 

uygulama sonrası ön test beceri puan ortalamalarına göre azaldığı ve anlamlı bir 

farklılık olmadığı saptandı (p<0.05) (Tablo 3).  

 Çalışmamızda kontrol ve deney grubu öğrencilerinin çocuk heimlich 

manevrasına ilişkin uygulama sonrası ön test ve bir ay sonrası yapılan son test 

puan ortalamalarının kontrol grubunda daha yüksek olmakla birlikte, gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği saptandı. Ayrıca kontrol ve deney 

grubu öğrencilerinin bir ay sonrası son test yetişkin heimlich manevrası beceri 

puan ortalamalarının, uygulama sonrası ön test beceri puan ortalamalarına göre 

arttığı ve anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p<0.05) (Tablo 4).  

 Çalışmamızda kontrol ve deney grubu öğrencilerinin bebek heimlich 

manevrasına ilişkin ön test puan ortalamasının, kontrol grubunda deney grubuna 

göre nispeten daha yüksek olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı 

tespit edildi. Bir ay sonrası son test puan ortalamasının ise, deney grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğu saptandı. Ayrıca 

kontrol grubunun bebek heimlich manevrasına ilişkin son test beceri puan 

ortalamalarının, ön test beceri puan ortalamalarına göre azaldığı ve anlamlı bir 

fark olmadığı belirlendi. Deney grubunun bebek heimlich manevrasına ilişkin 
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son test beceri puan ortalamalarının ön test beceri puan ortalamalarına göre 

anlamlı şekilde arttığı saptandı (p=0.002) (Tablo 5).  

 Kontrol ve deney grubu öğrencilerinin heimlich manevrasına ilişkin ön test ve 

son test bilgi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, deney 

grubunun bir ay sonrası yapılan bilgi kalıcılığı testi puan ortalamalarının kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (p=0.023). Ayrıca, 

kontrol ve deney grubu öğrencilerinin grup içi son test ve bilgi kalıcılığı testi 

puan ortalamalarının ön teste göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi 

(p<0.05) (Tablo 6). 

 Deney grubu öğrencilerinin etkileşimli videoya ilişkin değerlendirmelerinde; 

genel olarak katılımcılar video materyalinin konuyu öğrenmelerine yardımcı 

olduğunu, konuların açık bir şekilde sunulduğunu, yazıların rahatllıkla 

okunabildiğini belirtmişlerdir. Video materyalinin kullanımıyla ilgili, video 

materyalindeki butonların (bağlantılar) kolay anlaşılabildiği, yazıların rahatlıkla 

okunabildiği, video materyalinin dikkati konu üzerinde toplamayı sağladığını 

bildirmişlerdir (Tablo 7).  

6.2. Öneriler 

Çalışmamızda etkileşimli video tasarımı uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin 

heimlich manevrası uygulaması becerisine, bilgi düzeyine ve bilgi kalıcılığına olumlu etkisi 

olduğu bulundu. Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; sonuçlara göre, öğrenciler 

açısından eğlenceli ve verimli bir öğrenme ortamı oluşturabileceğinden, 

 Etkileşimli video uygulamasının farklı alanlarda öğrenim gören öğrenci 

gruplarında uygulanması, 

 Beceri gerektiren farklı konularda etkileşimli video uygulamasının kullanılması, 

 Sağlık bilimlerinde beceri gerektiren konularda etkileşimli videonun aktif olarak 

kullanılması,  

 Yabancı cisim aspirasyonunun çocuklarda daha sık yaşandığı göz önünde 

bulundurulduğunda, özellikle anaokulu ve ilkokul öğretmenlerine heimlich 

manevrası uygulaması konusunda etkileşimli videolar kullanılarak eğitim 

verilmesi,  
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 Toplumsal katkı bazında, kalabalık ortamlarda bulunan çalışanlara, özellikle 

restoran çalışanlarına heimlich manevrası konusunda etkileşimli videolar ile 

eğitim verilmesi,  

 Daha fazla etkileşim unsuru kullanılarak oluşturulacak videolar ile çalışmalar 

yapılması önerilmektedir.  
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Ek 1. Öğrenci Bilgi Formu 

Değerli Katılımcı, 

Bu form, etkileşimli video tasarımı uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin heimlich manevrası uygulaması 

becerilerine etkisini belirlemek amacıyla yürütülen doktora tez çalışması kapsamında kullanılacaktır. 

Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

Kullanıcı Adı: 

1. Yaş: …….. 

2. Cinsiyet: ( ) Kadın ( ) Erkek 

3. Medeni Durum: ( ) Evli ( ) Bekar 

4. Mezun olduğunuz okul: 

 ( ) Anadolu lisesi 

 ( ) Fen lisesi 

 ( ) Özel lise 

 ( ) Ön lisans 

 ( ) Diğer (belirtiniz): ....................................... 

5. Kullandığınız dijital araçlar nelerdir? 

 ( ) Akıllı telefon 

 ( )Masaüstü bilgisayar 

 ( )Dizüstü bilgisayar 

 ( ) Tablet 

 ( ) Diğer (belirtiniz): ……. 

6. Dijital araçları çoğunlukla hangi amaçla kullanıyorsunuz? 

 ( ) Sosyal medyada zaman geçirmek 

 ( ) Arama yapmak 

 ( ) Mesajlaşmak 

 ( )Müzik dinlemek/ Video izlemek 

 ( ) Oyun oynamak 

 ( )Gündemi takip etmek 

 ( ) Ödev ve araştırma yapmak 

 ( ) Alışveriş yapmak 

 ( ) Film/dizi izlemek 

 ( ) Diğer…………………. 

7. Ders çalışırken dijital araç kullanıyor musunuz? 

 ( ) Evet ise, kullandığınız dijital aracı işaretleyiniz. ( ) Hayır 

 ( ) Bilgisayar 

 ( ) Tablet 

 ( ) Cep telefonu 

 ( ) Diğer (belirtiniz): ....................................... 

8. Teknoloji tabanlı öğretim yöntemleri hakkında bilginiz var mı? 

 ( ) Evet ( ) Hayır 

9. Daha önce video tasarımı yöntemi ile eğitim aldınız mı? 

 ( ) Evet ise,…………………………………………….. ( ) Hayır 

10. Derslerinizin video tasarımı öğretim yöntemi ile sunulmasını ister misiniz? 

 ( ) Evet 

 ( ) Hayır (Nedenini yazınız): ........................... 
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Ek 2. Heimlich Manevrası Bilgi Formu 

 
1. Tam hava yolu tıkanıklığı ile ilgili verilen ifadelerden hangisi doğrudur? 

a. Anatomik ya da mekanik nedenler sonucu oluşan tıkanma türüdür. 

b. Bilinci bulanık kazazedede gelişir. 

c. Yabancı bir cisim nedeniyle gelişir ve öksürerek cisim çıkarılabilir. 

d. Yabancı bir cisim nedeniyle hava yolunda hava geçişinin tamamen engellenmesi ile oluşur. 

e. Yabancı bir cisim nedeniyle gelişir, hava geçişinde azalmaya neden olur. 

2. Aşağıdakilerden hangisi tam hava yolu tıkanıklığına ait doğru bir ifade değildir? 

a. Kazazede nefes alamaz. 

b. Kazazede acı çeker, ellerini boynuna götürür. 

c. Kazazede konuşamaz. 

d. Kazazedenin rengi morarmıştır. 

e. Kazazede öksürebilir. 

3. Aşağıdakilerden hangisi kısmi hava yolu tıkanıklığına ait doğru bir ifade değildir? 

a. Kazazede öksürür. 

b. Kazazede nefes alabilir. 

c. Kazazede konuşamaz. 

d. Kazazede öksürmeye teşvik edilir. 

e. Kazazedeye heimlich manevrası yapılmaz. 

4. Aşağıdakilerden hangisi tam hava yolu tıkanıklığını kısmi hava yolu tıkanıklığından ayıran belirtilerden biri 

değildir? 

a. Kazazede öksüremez, nefes alamaz. 

b. Kazazede siyanozu vardır. 

c. Kazazede panik halindedir ve ellerini boynuna götürür. 

d. Kazazede konuşamaz, sorulara başıyla cevap vermeye çalışır. 

e. Kazazede öksürebilir ve konuşabilir. 

5. Aşağıdaki uygulamalardan hangisi kısmi hava yolu tıkanıklığında yapılmamalıdır? 

a. Öncelikle kurtarıcı kendisinin ve kazazedenin güvenliğini kontrol eder. 

b. Kazazede öksürmeye teşvik edilir. 

c. Öksüren kazazedenin sırtına vurulur. 

d. Yabancı cismin çıkışı gözlemlenir ve solunumu olan kazazedeye rahat bir pozisyon verilir. 

e. Yabancı cismin çıkışının görülemediği durumda tam tıkanma bulguları yönünden kazazede takip edilir. 

6. Bir restoranda yemek yerken hava yolu tıkanıklığı yaşayan bir birey gördünüz. İlk uygulamanız gereken 

aşağıdakilerden hangisidir? 

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

b. Kazazede öksürüyorsa sırtına vurulur. 

c. Acil olarak heimlich manevrasına başlanır. 

d. Kazazedeye rahat bir pozisyon verilir ve acil yardım çağırılır. 

e. Tıkanmanın türü belirlenir. 

7. Heimlich manevrası ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a. Karına el yardımıyla bası uygulanması ile cisme hareket kazandıran bir yöntemdir. 

b. Bir yaşından büyüktüm bireylere bilinç varlığı olsun ya da olmasın heimlich manevrası uygulanır. 

c. İleri dönem gebelerde ve aşırı kilolu kişilerde eller göğüs kemiğinin alt yarısına yerleştirilerek bası uygulanır. 

d. Tam tıkanma yaşayan bireylerde beş kez sırta vuruş, beş kez heimlich manevrası uygulanır. 

e. Yabancı cisim çıkmışsa ve kazazede nefes almaya başladıysa, kazazedeye rahat bir pozisyon verilir. 

8. Aşağıdaki adımlardan hangisi bilinci yerinde olmayan ve hava yolu tıkanıklığı yaşayan bireylere uygulanması 

gereken uygulamalardan değildir? 

a. Kazazede yere yatırılır, yan pozisyonda sırtına beş kez vurulur. 

b. Tıkanma açılmaması halinde, kazazedeye düz bir zeminde baş çene pozisyonu verilir. 

c. Tıkanma açılmaması halinde, kazazede düz bir zeminde yatırılır ve başı yana çevrilir. 

d. Bir elin topuğu ile kazazedenin göbek ve sternum distalinin arasına beş kez bası yapılır. 

e. Kazazedenin solunum yolu açılırsa koma pozisyonu verilir. 

9. Aşağıdakilerden hangisi bebeklerde heimlich manevrası işlem basamaklarından biri değildir? 

a. Öncelikle ortam güvenliği kontrol edilir. 

b. Bebeğe ağrılı uyaran verilerek bilinç kontrolü yapılır. 

c. Bebek tam hava yolu tıkanıklığı yaşıyorsa baş çene pozisyonu verilerek yüzüstü bir kolun üzerine yatırılır. 

d. Heimlich manevrasına iki kürek kemiği arasına beş kez vurularak ardından karın basısı beş kez olacak şekilde cisim 

çıkana kadar tekrar edilir. 

e. İki kürek kemiği arasına beş kez vurduktan sonra yabancı cismin çıkışı kontrol edilir, çıkmamışsa bebeğin başı 

gövdesinden aşağıda olacak şekilde kardiyo pulmonerresüsitasyon bölgesine bası uygulanır. 
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Ek 2. (Devam) 
 

10. Aşağıdakilerden hangisi çocuklarda heimlich manevrası işlem basamaklarından biri değildir? 

a. Kurtarıcı çocuğun ve kendisinin güvenliğini kontrol eder. 

b. Çocuğun omuzlarından tutarak “iyi misin” sorusuyla bilinci kontrol edilir. 

c. Ağızda yabancı cisim varlığı kontrol edilir. 

d. Öksüren çocuğun sırtıne beş kez el bileğinin iç kısmıyla yukarı doğru, süpürürşekilde vurulur. 

e. Yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta vuruş, beş kez heimlich manevrası uygulamasına devam edilir. 

11. Aşağıdakilerden hangisi yetişkinlerde heimlich manevrası işlem basamaklarından biri değildir? 

a. Kazazedenin güvenliği kontrol edilir. 

b. Ağızda yabancı cisim varlığı kontrolü yapılır. 

c. Yabancı cisim çıkana kadar üç kez sırta vuruş, beş kez heimlich manevrası uygulanır. 

d. El baş parmak içte kalacak şekilde yumruk yapılır ve göbek çukuru ile ksifoid çıkıntısının arasına yerleştirilerek 

heimlich manevrası yapılır. 

e. Yabancı cisim çıkınca hasta rahat bir pozisyona (ortopne, fowler, koma pozisyonu) alınır. 

12. Aşağıdaki yargılardan doğru olanı D, yanlış olanı Y harfi ile işaretleyiniz. 

 ( ) Heimlich manevrası hava yolu tıkanıklığı yaşayan tüm bireylere uygulanabilir. 

 ( ) Heimlich manevrasında yumruk yapılan el ile göbek çukuruna bası uygulanır. 

 ( ) Heimlich manevrası ile yabancı cisim çıkarıldıktan sonra hastaya fowler, koma ve ortopne pozisyonu verilir. 

 ( ) Kısmi hava yolu tıkanıklığında ilk yardım uygulamalarına gerek yoktur. 

 ( ) Tam hava yolu tıkanıklığı yaşayan bir yaşından büyük herkese bilinç yerindeyse heimlich manevrası uygulanır. 

 ( ) Bebek ve çocuklarda heimlich manevrası işlem basamakları aynıdır. 

I. Kurtarıcı kendisinin, kazazedenin güvenliğinden emin olur. 

II. Kurtarıcı, her iki kol ile kazazedenin arkasından sarılarak heimlich manevrasına başlanır. 

III. Kazazedenin arkasına geçilir ve öne doğru eğilmesi istenir. Bu pozisyonda elin topuk kısmıyla kürek kemiklerinin 

arasına beş kez vurulur. 

IV. Yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta vuruş beş kez heimlich manevrasına devam edilir. 

V. Ağız kontrolü yapılır ve görülüyorsa yabancı cisim çıkartılır. 

VI. Bilinç kontrolü yapılır. 

13. Aşağıdakilerden hangisinde yetişkinlerde heimlich manevrası işlem sırası doğru verilmiştir? 

a. VI-V-I-II-III-IV b. I-V-VI-III-II-IV c. I-VI-V-II-III-IV d. VI-I-V-II-III-IV e. I-VI-III-V-II-IV 

I. Yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta vuruş beş kez heimlich manevrasına devamedilir. 

II. Kardiyopulmoner resüsitasyon için hazırlık yapılır. 

III. Her iki kol ile çocuğun arkasından sarılarak heimlich manevrasına başlanır. 

IV. Çocuk desteklenerek yere yatırılır. 

V. Bilinç kontrolü yapılır. 

VI. Ağız kontrolü yapılır ve cisim görülüyorsa tek hamlede alınır. 

VII. Kurtarıcı kendisinin ve çocuğun güvenliğinden emin olur. 

VIII. Kazazedenin arkasına geçilir ve öne doğru eğilmesi istenir. Bu pozisyonda elin 

topuk kısmıyla kürek kemiklerinin arasına beş kez vurulur. 

14. Aşağıdakilerden hangisinde çocuklarda heimlich manevrası işlem sırası doğru verilmiştir? 

a. VII-VI-IV-VIII-III-II-I-V  b. VI-IV-VII-VIII-I-II-V-III c. VII-V-VI-VIII-III-I-IV-II d. II-III-I-VII-V-IV-VI-VIII 

e. VI-VII-III-II-I-VIII-IV-V 

I. Kurtarıcı kendisinin ve bebeğin güvenliğinden emin olur. 

II. Bebeğe ağrılı uyaran vererek bilinç kontrolü yapar. 

III. Bebekte siyanoz belirtileri izlenir ve tıkanmanın türü belirlenir. 

IV. Tam tıkanmadan emin olunur ve bebeğe baş çene pozisyonu verilerek bir kolun üzerineyüzüstü yatırılır. 

V. Bebek diğer kol üzerine sırt üstü çevrilir ve yabancı cismin çıkıp çıkmadığı kontrol edilir. 

VI. İki kürek kemiği arasına beş kez el bileğinin iç kısmı ile vurulur. 

VII. Yabancı cisim çıkmadığından emin olduktan sonra başı gövdesinden aşağıda olacak şekilde iki parmakla 5 kez 

kardiyopulmoner resüsitasyon noktasına bası uygulanır. 

VIII. Yabancı cisim çıkana kadar kardiyopulmoner resüsitasyon noktasına bası uygulamasına devam edilir. 

15. Bebeklerde heimlich manevrası işlem basamaklarında sıralamayı bozan işlem hangisidir? 

a. II 

b. VI 

c. III 

d. V 

e. VII 
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Ek 3. Yetişkin Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

İşlem 

Sırası 
Uygulama Adımları 

Uygulamadı 

(0 puan) 

Uyguladı 

(1 puan) 

1 Uygulayıcı, kazazedenin güvenliğini kontrol eder.   

2 Uygulayıcı, kendi güvenliğini kontrol eder.   

3 Uygulayıcı, kazazedenin omuzlarını sarsarak “iyi misin” diye sorar.   

4 Uygulayıcı, bilinç kontrolü yaptığını ifade eder.   

5 Uygulayıcı, ağızda yabancı cisim varlığının kontrolünü yapar.   

6 Uygulayıcı, tıkanmanın türünü belirler.   

7 Uygulayıcı, tam tıkanma belirtilerini söyler.   

8 Uygulayıcı, kazazedenin arkasına geçer,   

9 Uygulayıcı, bir eliyle kazazedeyi destekler,   

10 Uygulayıcı, kazazedenin öne doğru eğilmesini ister.   

11 Uygulayıcı, boşta kalan elinin topuk kısmıyla,   

12 Kürek kemiklerinin arasına,   

13 Yukarı doğru,   

14 Süpürür şekilde,   

15 Beş kez vurur.   

16 Uygulayıcı, yabancı cismin ağıza gelip gelmediğini kontrol eder.   

17 Uygulayıcı, yabancı cismin çıkmadığını görünce heimlich manevrasına 

başlar. 
  

18 Uygulayıcı her iki kol ile hastanın arkasından sarılarak gövdeyi kavrar.   

19 Uygulayıcı, elini baş parmağı içte kalacak şekilde yumruk yapar.   

20 Uygulayıcı, elini kazazedenin göbek çukuru ile ksifoid çıkıntısının arasına 

yerleştirir. 
  

21 Uygulayıcı, diğer el ile yumruk yapılan eli kavrar.   

22 Uygulayıcı, kuvvetli bir şekilde,   

23 Geriye,   

24 Yukarı doğru   

25 Beş kez basınç uygular.   

26 Uygulayıcı, basıncın etkisiyle yabancı cismin çıkıp çıkmadığını kontrol 

eder. 
  

27 Uygulayıcı, yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta vurma,   

28 Beş kez heimlich manevrası uygulamasına devam eder.   

29 Yabancı cisim çıkınca kazazedeyi rahat bir pozisyona (ortopne, fowler, 

koma pozisyonu) alır. 
  

30 Yabancı cisim çıkmadığını görünce acil yardım çağırır.   

31 Kazazedeyi düz bir zemine yatırır.   

32 Kazazedenin başını yan çevirir.   

33 Kazazedenin bacaklarının üzerinden,   

34 Bir elin topuğu ile,   

35 Göbek ve sternum distalinin arasına   

36 Beş kez bası yapar.   

37 Yardım gelene kadar bu işleme devam eder.   

Toplam Puan   
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Ek 4. Çocuk Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

İşlem 

Sırası 

Uygulama Adımları Uygulamadı 

(0 puan) 

Uyguladı 

(1 puan) 

1 Uygulayıcı, çocuğun güvenliğini kontrol ettiğini ifade eder.   

2 Uygulayıcı, kendi güvenliğini kontrol ettiğini ifade eder.   

3 Uygulayıcı, çocuğun omuzlarından tutarak “iyi misin” sorusunu sorar.   

4 Uygulayıcı, çocuğun bilincini kontrol eder.   

5 Uygulayıcı, hava yolu tıkanma belirtilerini gözlemlediğini ifade eder.   

6 Uygulayıcı, gördüğü belirtileri söyler.   

7 Uygulayıcı, morarmayı değerlendirir.   

8 Uygulayıcı, konuşamamayı değerlendirir.   

9 Uygulayıcı, ellerine boğazına götürmeyi değerlendirir.   

10 Uygulayıcı, belirlediği tıkanma türünü ifade eder.   

11 Uygulayıcı, ağız içinde yabancı cisim olup olmadığını kontrol eder.   

12 Uygulayıcı, çocuğun arkasına geçer,   

13 Uygulayıcı, çocuğun öne doğru eğilmesini ister.   

14 Uygulayıcı, bir eliyle çocuğu destekler.   

15 Uygulayıcı, boşta kalan elin topuk kısmıyla,    

16 Çocuğun kürek kemiklerinin arasına   

17 Beş kez   

18 Yukarı doğru,   

19 Süpürür şekilde vurur.   

20 Uygulayıcı, yabancı cismin ağıza gelip gelmediğini kontrol eder.   

21 Uygulayıcı, yabancı cismin çıkmadığını görünce heimlich manevrasına 

başlar. 
  

22 Uygulayıcı, her iki kol ile çocuğun arkasından sarılarak gövdeyi kavrar.   

23 Uygulayıcı, elini baş parmağı içte kalacak şekilde yumruk yapar.   

24 Uygulayıcı, elini çocuğun göbek çukuru ile ksifoid çıkıntısının arasına 

yerleştirir. 
  

25 Uygulayıcı, diğer el ile yumruk yapılan eli kavrar.   

26 Uygulayıcı, kuvvetli bir şekilde geriye ve yukarı doğru,   

27 Beş kez basınç uygular.   

28 Basıncın etkisiyle yabancı cismin çıkıp çıkmadığını kontrol eder.   

29 Uygulayıcı, yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta vurma,   

30 Beş kez heimlich manevrası uygulamasına devam eder.   

31 Yabancı cisim çıkınca çocuğu rahat bir pozisyona (ortopne, fowler, koma 

pozisyonu) alır. 
  

32 Yabancı cismin çıkmadığını görünce çocuğu sırt üstü yere yatırır.   

33 Acil yardım çağırır.   

34 Yardım gelene kadar temel yaşam desteği uygular.   

Toplam Puan   
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Ek 5. Bebek Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme Formu 

İşlem  

Sırası 

Uygulama Adımları Uygulamadı 

(0 puan) 

Uyguladı 

(1 puan) 

1 Uygulayıcı, bebeğin güvenliğini kontrol ettiğini ifade eder.   

2 Uygulayıcı, kendisiningüvenliğini kontrol ettiğini ifade eder.   

3 Uygulayıcı, bebeğe sözlü ya da dokunsal uyaran (ayak tabanı) vererek 

bilincini kontrol eder. 
  

4 Uygulayıcı, hava yolu tıkanıklığını değerlendirerek, kısmi ya da tam 

tıkanıklık olduğunu ifade eder. 
  

5 Uygulayıcı, bebeğe baş çene pozisyonu verir.   

6 Uygulayıcı, bebeği yüzüstü olacak şekilde,    

7 Bir kolunun üzerine yatırır.   

8 Uygulayıcı, bebeğin kürek kemiklerinin arasına,   

9 El bileğinin iç kısmıyla,   

10 Uygulayıcı, elini yukarı doğru    

11 Süpürür şekilde kullanır.   

12 Uygulayıcı bunu beş kez tekrarlar.   

13 Uygulayıcı, eğilip yabancı cismin ağıza gelip gelmediğini kontrol eder.   

14 Uygulayıcı, yabancı cismin çıkmadığından emin olduğunu ifade eder.   

15 Uygulayıcı, bebeğin sternum orta hattı ile meme uçlarının kesişim 

noktasını belirler. 
  

16 Uygulayıcı, belirlediği noktaya baş parmakla ya da üç parmakla,   

17 Sternuma paralel olarak,   

18 1-2 cm bası uyguladığını ifade eder.   

19 Uygulayıcı, yabancı cisim çıkana kadar bu işleme devam eder.   

20 Yanıt alınamadığı durumda, bebeği dikkatli bir şekilde sırtüstü yere 

yatırır,  
  

21 Acil yanıt sistemini aktive eder.   

22 Kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamasına başlar.   

Toplam Puan   
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Ek 6. Etkileşimli Video Değerlendirme Ölçeği 
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1. Video materyali ile çalışmak konuyu öğrenmeme yardımcı oldu.      

2. Video materyali kullanarak konuyu daha iyi öğrendim      

3. Video materyalindeki görseller (resim, buton vb) konuyu öğrenmeme yardımcı 

oldu. 

     

4. Video materyali kullanarak konu ile ilgili soruları kolaylıkla cevaplayabilirim.      

5. Video materyali kullanmak konu ile ilgili etkinlikleri daha çabuk yapmamı 

sağladı. 

     

6. Bu video materyali sayesinde yeni bilgiler öğrendim.      

7. Video materyali yardımı ile bu konuyu video kullanılmayan konulardan daha iyi 

öğrendim. 

     

8. Bu video materyalini kullanabilecek düzeyde bilgisayar becerisine sahibim.      

9. Video materyali kolayca kullanabildim.      

10. Video materyalin kullanımı basitti.      

11. Video materyali içindeki konular açık bir şekilde sunulmuştu.      

12. Video materyalinin kullanımını öğrenmek kolaydı.      

13. Görsel açıdan video materyali beğendim.      

14. Video materyalin ekran tasarımı karmaşıktı.      

15. Vide materyalindeki konular mantıklı bir sıraya göre hazırlanmıştı.      

16. Video materyalindeki butonlar (bağlantılar) kolay anlaşılabiliyordu.      

17. Video materyalindeki görsellerin (resim, grafik, video vb.) kalitesi çok düşüktü.      

18. Video materyalindeki yazılar rahatlıkla okunabiliyordu.      

19. Video materyaldeki bölümler arası geçiş kolaydı.      

20. Genel olarak video materyalinde anlatılan konuyu sevdim.      

21. Video materyali yeniden kullanmak isterim.      

22. Video materyali eğlenceliydi.      

23. Video materyali dikkati konu üzerinde toplamamı sağladı.      

24. Video materyali konuya merakımı artırdı.      

25. Video materyali konuyu öğrenme isteğimi artırdı.      

26. Dersteki etkinlikleri yapmak için video materyali dikkatlice inceledim.      

27. Video materyali dersteki etkinliklerin tamamını yapmama yardımcı oldu.      

28. Video materyali kullanarak ders işlemek eğlenceliydi.      

29. Video materyali dersteki etkinliklere ilgimi artırdı.      

30. Video materyali anlatılan konu üzerinde derinlemesine düşünmemi sağladı.      

 

Başka sebeplerden dolayı video materyalini etkili bir şekilde kullanamadıysanız lütfen belirtiniz. 
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Ek 7. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

Araştırmanın Adı: Etkileşimli video tasarımı uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin heimlich manevrası 

uygulaması becerilerine etkisi 

Sayın Katılımcı, 

Teknolojinin gelişimiyle birlikte günümüzde eğitim öğretim süreçleri de gelişme göstermektedir. Web 

tasarımı, simülasyon, oyunlaştırma ve eğitici videolar gibi teknoloji tabanlı oluşturulan öğrenme ortamlarının 

öğrenmede kalıcı değişiklikler ve beceri kazanımı oluşturduğu bilinmektedir. Gelişen teknoloji birçok bilim 

alanını etkilediği gibi hemşirelik eğitim süreçlerini de etkilemektedir. Hemşirelik eğitiminde bilgi ve beceri 

kazanımı için teknoloji tabanlı eğitim platformlarının önemi vurgulanmakta ve kullanımı önerilmektedir. 

Belirtilenlerden hareketle, hemşirelik öğrencilerinin Heimlich manevrası eğitiminin etkileşimli video tasarımı 

ile öğretilmesinin öğrencilerin bilgi, beceri ve bilgi kalıcılığına etkisini ortaya koymayı amaçlamaktayız. 

Etkileşimli video tasarımı ile hava yolu tıkanıklıklarını belirleme, heimlich manevrası uygulanması gereken 

durumların tespiti ve heimlich manevrası uygulama basamakları konularında bilgi ve beceri kazandırılması 

hedeflenmektedir. Araştırmaya katılmayı kabul etmeniz halinde size konuyla ilgili soru formları uygulanacak 

ve görüşleriniz alınacaktır. Araştırmaya katılımınız tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Yazılı olarak 

izniniz alındıktan sonra araştırmanın herhangi bir aşamasında çekilme hakkına sahipsiniz. Araştırma 

verilerinin toplanması amacıyla hazırlanan soru formlarına vereceğiniz cevapların doğruluğu, çalışmanın 

sonucunu doğrudan etkileyeceğinden formların dikkatli okunarak doldurulması, bilimsel açıdan önem arz 

etmektedir. Kişisel verileriniz araştırmacı tarafından korunacak ve üçüncü şahıslar ile paylaşılmayacaktır. 

Sormak istediğiniz sorular için aşağıda yer alan araştırmacı iletişim bilgilerini kullanarak bize ulaşabilirsiniz. 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum. Sözel ve 

yazılı olarak tarafıma yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı 

isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, araştırmanın 

herhangi bir aşamasındaçekilebilmek ve o ana kadar şahsımdan elde edilen bilgiler üzerindeki haklarımdan 

vazgeçmemekkoşulu ile söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

Gönüllünün, 

Adı Soyadı: 

İrtibat:  

Tel: 

Tarih ve İmza:  
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Ek 11. Kontrol ve Deney Grubunun Yetişkin Heimlich Manevrası Beceri Değerlendirme 

Formu Madde Dağılımları 

Uygulama 

 Durumu 

ÖN TEST SON TEST 

Kontrol  

Grubu 

Deney  

Grubu 

Kontrol  

Grubu 

Deney  

Grubu 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Uygulayıcı, kazazedenin güvenliğini kontrol eder. 
Uyguladı 2 (5.6) 3 (8.1) 2 (5.6) 2 (5.4) 

Uygulamadı 34 (94.4) 34 (91.9) 34 (94.4) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, kendi güvenliğini kontrol eder. 
Uyguladı 2 (5.6) 3 (8.1) 3 (8.3) 2 (5.4) 

Uygulamadı 34 (94.4) 34 (91.9) 33 (91.7) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, kazazedenin omuzlarını sarsarak iyi misin diye 

sorar. 

Uyguladı 6 (16.7) 4 (10.8) 18 (50) 2 (5.4) 

Uygulamadı 30 (83.3) 33 (89.2) 18 (50) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, bilinç kontrolü yaptığını ifade eder. 
Uyguladı 3 (8.3) 4 (10.8) 7 (19.4) 4 (10.8) 

Uygulamadı 33 (91.7) 33 (89.2) 29 (80.6) 33 (89.2) 

Uygulayıcı, ağızda yabancı cisim varlığının kontrolünü 
yapar. 

Uyguladı 11 (30.6) 12 (32.4) 18 (50) 11 (29.7) 

Uygulamadı 25 (69.4) 25 (67.6) 18 (50) 26 (70.3) 

Uygulayıcı, tıkanmanın türünü belirler. 
Uyguladı 3 (8.3) 11 (29.7) 5 (13.9) 3 (8.1) 

Uygulamadı 33 (91.7) 26 (70.3) 31 (86.1) 34 (91.9) 

Uygulayıcı, tam tıkanma belirtilerini söyler. 
Uyguladı 5 (13.9) 12 (32.4) 5 (13.9) 5 (13.5) 

Uygulamadı 31 (86.1) 25 (67.6) 31 (86.1) 32 (86.5) 

Uygulayıcı, kazazedenin arkasına geçer, 
Uyguladı 1 (2.8) 4 (10.8) 2 (5.6) 6 (16.2) 

Uygulamadı 35 (97.2) 33 (89.2) 34 (94.4) 31 (83.8) 

Uygulayıcı, bir eliyle kazazedeyi destekler, 
Uyguladı 1 (2.8) 6 (16.2) 2 (5.6) 10 (27) 

Uygulamadı 35 (97.2) 31 (83.8) 34 (94.4) 27 (73) 

Uygulayıcı, kazazedenin öne doğru eğilmesini ister. 
Uyguladı 1 (2.8) 5 (13.5) 3 (8.3) 8 (21.6) 

Uygulamadı 35 (97.2) 32 (86.5) 33 (91.7) 29 (78.4) 

Uygulayıcı, boşta kalan elinin topuk kısmıyla, 
Uyguladı 0 (0) 5 (13.5) 1 (2.8) 10 (27) 

Uygulamadı 36 (100) 32 (86.5) 35 (97.2) 27 (73) 

Kürek kemiklerinin arasına, 
Uyguladı 2 (5.6) 3 (8.1) 1 (2.8) 8 (21.6) 

Uygulamadı 34 (94.4) 34 (91.9) 35 (97.2) 29 (78.4) 

Yukarı doğru, 
Uyguladı 0 (0) 4 (10.8) 0 (0) 10 (27) 

Uygulamadı 36 (100) 33 (89.2) 36 (100) 27 (73) 

Süpürür şekilde, 
Uyguladı 0 (0) 4 (10.8) 0 (0) 5 (13.5) 

Uygulamadı 36 (100) 33 (89.2) 36 (100) 32 (86.5) 

Beş kez vurur. 
Uyguladı 1 (2.8) 3 (8.1) 0 (0) 3 (8.1) 

Uygulamadı 35 (97.2) 34 (91.9) 36 (100) 34 (91.9) 

Uygulayıcı, yabancı cismin ağıza gelip gelmediğini kontrol 
eder. 

Uyguladı 0 (0) 5 (13.5) 5 (13.9) 5 (13.5) 

Uygulamadı 36 (100) 32 (86.5) 31 (86.1) 32 (86.5) 

Uygulayıcı, yabancı cismin çıkmadığını görünce heimlich 

manevrasına başlar. 

Uyguladı 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (5.4) 

Uygulamadı 36 (100) 37 (100) 36 (100) 35 (94.6) 

Uygulayıcı her iki kol ile hastanın arkasından sarılarak 

gövdeyi kavrar. 

Uyguladı 1 (2.8) 0 (0) 0 (0) 9 (24.3) 

Uygulamadı 35 (97.2) 37 (100) 36 (100) 28 (75.7) 

Uygulayıcı, elini baş parmağı içte kalacak şekilde yumruk 
yapar. 

Uyguladı 3 (8.3) 0 (0) 3 (8.3) 8 (21.6) 

Uygulamadı 33 (91.7) 37 (100) 33 (91.7) 29 (78.4) 

Uygulayıcı, elini kazazedenin göbek çukuru ile ksifoid 

çıkıntısının arasına yerleştirir. 

Uyguladı 2 (5.6) 3 (8.1) 6 (16.7) 7 (18.9) 

Uygulamadı 34 (94.4) 34 (91.9) 30 (83.3) 30 (81.1) 

Uygulayıcı, diğer el ile yumruk yapılan eli kavrar. 
Uyguladı 3 (8.3) 1 (2.7) 1 (2.8) 9 (24.3) 

Uygulamadı 33 (91.7) 36 (97.3) 35 (97.2) 28 (75.7) 

Uygulayıcı, kuvvetli bir şekilde, 
Uyguladı 1 (2.8) 3 (8.1) 0 (0) 11 (29.7) 

Uygulamadı 35 (97.2) 34 (91.9) 36 (100) 26 (70.3) 

Geriye, 
Uyguladı 2 (5.6) 3 (8.1) 0 (0) 11 (29.7) 

Uygulamadı 34 (94.4) 34 (91.9) 36 (100) 26 (70.3) 

Yukarı doğru 
Uyguladı 2 (5.6) 2 (5.4) 0 (0) 9 (24.3) 

Uygulamadı 34 (94.4) 35 (94.6) 36 (100) 28 (75.7) 

Beş kez basınç uygular. 
Uyguladı 1 (2.8) 1 (2.7) 0 (0) 4 (10.8) 

Uygulamadı 35 (97.2) 36 (97.3) 36 (100) 33 (89.2) 

Uygulayıcı, basıncın etkisiyle yabancı cismin çıkıp 

çıkmadığını kontrol eder. 

Uyguladı 0 (0) 6 (16.2) 4 (11.1) 6 (16.2) 

Uygulamadı 36 (100) 31 (83.8) 32 (88.9) 31 (83.8) 

Uygulayıcı, yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta vurma, 
Uyguladı 5 (13.9) 18 (48.6) 11 (30.6) 5 (13.5) 

Uygulamadı 31 (86.1) 19 (51.4) 25 (69.4) 32 (86.5) 

Beş kez heimlich manevrası uygulamasına devam eder. 
Uyguladı 5 (13.9) 18 (48.6) 10 (27.8) 6 (16.2) 

Uygulamadı 31 (86.1) 19 (51.4) 26 (72.2) 31 (83.8) 

Yabancı cisim çıkınca kazazedeyi rahat bir pozisyona 

(ortopne, fowler, koma pozisyonu) alır. 

Uyguladı 0 (0) 10 (27) 6 (16.7) 13 (35.1) 

Uygulamadı 36 (100) 27 (73) 30 (83.3) 24 (64.9) 

Yabancı cisim çıkmadığını görünce acil yardım çağırır. 
Uyguladı 3 (8.3) 10 (27) 5 (13.9) 8 (21.6) 

Uygulamadı 33 (91.7) 27 (73) 31 (86.1) 29 (78.4) 

Kazazedeyi düz bir zemine yatırır. 
Uyguladı 7 (19.4) 18 (48.6) 9 (25) 22 (59.5) 

Uygulamadı 29 (80.6) 19 (51.4) 27 (75) 15 (40.5) 
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Kazazedenin başını yan çevirir. 
Uyguladı 22 (61.1) 29 (78.4) 16 (44.4) 25 (67.6) 

Uygulamadı 14 (38.9) 8 (21.6) 20 (55.6) 12 (32.4) 

Kazazedenin bacaklarının üzerinden, 
Uyguladı 25 (69.4) 35 (94.6) 25 (69.4) 30 (81.1) 

Uygulamadı 11 (30.6) 2 (5.4) 11 (30.6) 7 (18.9) 

Bir elin topuğu ile, 
Uyguladı 20 (55.6) 33 (89.2) 20 (55.6) 29 (78.4) 

Uygulamadı 16 (44.4) 4 (10.8) 16 (44.4) 8 (21.6) 

Göbek ve sternum distalinin arasına 
Uyguladı 19 (52.8) 33 (89.2) 26 (72.2) 28 (75.7) 

Uygulamadı 17 (47.2) 4 (10.8) 10 (27.8) 9 (24.3) 

Beş kez bası yapar. 
Uyguladı 24 (66.7) 33 (89.2) 19 (52.8) 27 (73) 

Uygulamadı 12 (33.3) 4 (10.8) 17 (47.2) 10 (27) 

Yardım gelene kadar bu işleme devam eder. 
Uyguladı 14 (38.9) 31 (83.8) 16 (44.4) 20 (54.1) 

Uygulamadı 22 (61.1) 6 (16.2) 20 (55.6) 17 (45.9) 
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Ek 12. Kontrol ve Deney Grubunun Çocuk Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formu Madde Dağılımları 

Uygulama 

Durumu 

ÖN TEST SON TEST 

Kontrol 

Grubu 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Deney 

Grubu 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Uygulayıcı, çocuğun güvenliğini kontrol ettiğini ifade 

eder. 

Uyguladı 2 (5.6) 3 (8.1) 2 (5.6) 1 (2.7) 

Uygulamadı 34 (94.4) 34 (91.9) 34 (94.4) 36 (97.3) 

Uygulayıcı, kendi güvenliğini kontrol ettiğini ifade eder. 
Uyguladı 2 (5.6) 6 (16.2) 2 (5.6) 2 (5.4) 

Uygulamadı 34 (94.4) 31 (83.8) 34 (94.4) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, çocuğun omuzlarından tutarak iyi misin 

sorusunu sorar. 

Uyguladı 9 (25) 7 (18.9) 12 (33.3) 6 (16.2) 

Uygulamadı 27 (75) 30 (81.1) 24 (66.7) 31 (83.8) 

Uygulayıcı, çocuğun bilincini kontrol eder. 
Uyguladı 5 (13.9) 10 (27) 8 (22.2) 5 (13.5) 

Uygulamadı 31 (86.1) 27 (73) 28 (77.8) 32 (86.5) 

Uygulayıcı, hava yolu tıkanma belirtilerini gözlemlediğini 

ifade eder. 

Uyguladı 7 (19.4) 25 (67.6) 14 (38.9) 18 (48.6) 

Uygulamadı 29 (80.6) 12 (32.4) 22 (61.1) 19 (51.4) 

Uygulayıcı, gördüğü belirtileri söyler. 
Uyguladı 10 (27.8) 30 (81.1) 18 (50) 26 (70.3) 

Uygulamadı 26 (72.2) 7 (18.9) 18 (50) 11 (29.7) 

Uygulayıcı, morarmayı değerlendirir. 
Uyguladı 18 (50) 30 (81.1) 20 (55.6) 31 (83.8) 

Uygulamadı 18 (50) 7 (18.9) 16 (44.4) 6 (16.2) 

Uygulayıcı, konuşamamayı değerlendirir. 
Uyguladı 20 (55.6) 30 (81.1) 20 (55.6) 31 (83.8) 

Uygulamadı 16 (44.4) 7 (18.9) 16 (44.4) 6 (16.2) 

Uygulayıcı, ellerine boğazına götürmeyi değerlendirir. 
Uyguladı 21 (58.3) 30 (81.1) 24 (66.7) 31 (83.8) 

Uygulamadı 15 (41.7) 7 (18.9) 12 (33.3) 6 (16.2) 

Uygulayıcı, belirlediği tıkanma türünü ifade eder. 
Uyguladı 7 (19.4) 11 (29.7) 6 (16.7) 14 (37.8) 

Uygulamadı 29 (80.6) 26 (70.3) 30 (83.3) 23 (62.2) 

Uygulayıcı, ağız içinde yabancı cisim olup olmadığını 

kontrol eder. 

Uyguladı 5 (13.9) 13 (35.1) 10 (27.8) 5 (13.5) 

Uygulamadı 31 (86.1) 24 (64.9) 26 (72.2) 32 (86.5) 

Uygulayıcı, çocuğun arkasına geçer, 
Uyguladı 1 (2.8) 2 (5.4) 0 (0) 2 (5.4) 

Uygulamadı 35 (97.2) 35 (94.6) 36 (100) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, çocuğun öne doğru eğilmesini ister. 
Uyguladı 1 (2.8) 2 (5.4) 0 (0) 3 (8.1) 

Uygulamadı 35 (97.2) 35 (94.6) 36 (100) 34 (91.9) 

Uygulayıcı, bir eliyle çocuğu destekler. 
Uyguladı 1 (2.8) 2 (5.4) 0 (0) 2 (5.4) 

Uygulamadı 35 (97.2) 35 (94.6) 36 (100) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, boşta kalan elin topuk kısmıyla, 
Uyguladı 0 (0) 2 (5.4) 0 (0) 1 (2.7) 

Uygulamadı 36 (100) 35 (94.6) 36 (100) 36 (97.3) 

Çocuğun kürek kemiklerinin arasına 
Uyguladı 0 (0) 2 (5.4) 0 (0) 1 (2.7) 

Uygulamadı 36 (100) 35 (94.6) 36 (100) 36 (97.3) 

Beş kez 
Uyguladı 0 (0) 2 (5.4) 0 (0) 3 (8.1) 

Uygulamadı 36 (100) 35 (94.6) 36 (100) 34 (91.9) 

Yukarı doğru, 
Uyguladı 0 (0) 3 (8.1) 0 (0) 2 (5.4) 

Uygulamadı 36 (100) 34 (91.9) 36 (100) 35 (94.6) 

Süpürür şekilde vurur. 
Uyguladı 0 (0) 3 (8.1) 0 (0) 2 (5.4) 

Uygulamadı 36 (100) 34 (91.9) 36 (100) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, yabancı cismin ağıza gelip gelmediğini kontrol 

eder. 

Uyguladı 2 (5.6) 4 (10.8) 1 (2.8) 7 (18.9) 

Uygulamadı 34 (94.4) 33 (89.2) 35 (97.2) 30 (81.1) 

Uygulayıcı, yabancı cismin çıkmadığını görünce heimlich 

manevrasına başlar. 

Uyguladı 1 (2.8) 1 (2.7) 0 (0) 4 (10.8) 

Uygulamadı 35 (97.2) 36 (97.3) 36 (100) 33 (89.2) 

Uygulayıcı, her iki kol ile çocuğun arkasından sarılarak 

gövdeyi kavrar. 

Uyguladı 1 (2.8) 1 (2.7) 1 (2.8) 4 (10.8) 

Uygulamadı 35 (97.2) 36 (97.3) 35 (97.2) 33 (89.2) 

Uygulayıcı, elini baş parmağı içte kalacak şekilde yumruk 

yapar. 

Uyguladı 1 (2.8) 1 (2.7) 1 (2.8) 3 (8.1) 

Uygulamadı 35 (97.2) 36 (97.3) 35 (97.2) 34 (91.9) 

Uygulayıcı, elini çocuğun göbek çukuru ile ksifoid 

çıkıntısının arasına yerleştirir. 

Uyguladı 1 (2.8) 3 (8.1) 1 (2.8) 3 (8.1) 

Uygulamadı 35 (97.2) 34 (91.9) 35 (97.2) 34 (91.9) 

Uygulayıcı, diğer el ile yumruk yapılan eli kavrar. 
Uyguladı 1 (2.8) 1 (2.7) 1 (2.8) 3 (8.1) 

Uygulamadı 35 (97.2) 36 (97.3) 35 (97.2) 34 (91.9) 

Uygulayıcı, kuvvetli bir şekilde geriye ve yukarı doğru, 
Uyguladı 1 (2.8) 1 (2.7) 1 (2.8) 4 (10.8) 

Uygulamadı 35 (97.2) 36 (97.3) 35 (97.2) 33 (89.2) 

Beş kez basınç uygular. 
Uyguladı 1 (2.8) 1 (2.7) 0 (0) 4 (10.8) 

Uygulamadı 35 (97.2) 36 (97.3) 36 (100) 33 (89.2) 
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Basıncın etkisiyle yabancı cismin çıkıp çıkmadığını 

kontrol eder. 

Uyguladı 2 (5.6) 6 (16.2) 0 (0) 4 (10.8) 

Uygulamadı 34 (94.4) 31 (83.8) 36 (100) 33 (89.2) 

Uygulayıcı, yabancı cisim çıkana kadar beş kez sırta 

vurma, 

Uyguladı 8 (22.2) 18 (48.6) 5 (13.9) 12 (32.4) 

Uygulamadı 28 (77.8) 19 (51.4) 31 (86.1) 25 (67.6) 

Beş kez heimlich manevrası uygulamasına devam eder. 
Uyguladı 8 (22.2) 22 (59.5) 5 (13.9) 12 (32.4) 

Uygulamadı 28 (77.8) 15 (40.5) 31 (86.1) 25 (67.6) 

Yabancı cisim çıkınca çocuğu rahat bir pozisyona 

(ortopne, fowler, koma pozisyonu) alır. 

Uyguladı 12 (33.3) 21 (56.8) 13 (36.1) 18 (48.6) 

Uygulamadı 24 (66.7) 16 (43.2) 23 (63.9) 19 (51.4) 

Yabancı cismin çıkmadığını görünce çocuğu sırt üstü yere 

yatırır. 

Uyguladı 6 (16.7) 11 (29.7) 4 (11.1) 21 (56.8) 

Uygulamadı 30 (83.3) 26 (70.3) 32 (88.9) 16 (43.2) 

Acil yardım çağırır. 
Uyguladı 3 (8.3) 13 (35.1) 1 (2.8) 11 (29.7) 

Uygulamadı 33 (91.7) 24 (64.9) 35 (97.2) 26 (70.3) 

Yardım gelene kadar temel yaşam desteği uygular. 
Uyguladı 11 (30.6) 20 (54.1) 13 (36.1) 21 (56.8) 

Uygulamadı 25 (69.4) 17 (45.9) 23 (63.9) 16 (43.2) 
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Ek 13. Kontrol ve Deney Grubunun Bebek Heimlich Manevrası Beceri 

Değerlendirme Formu Madde Dağılımları 

Uygulama 

Durumu 

ÖN TEST SON TEST 

Kontrol 

Grubu 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Deney 

Grubu 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Uygulayıcı, bebeğin güvenliğini kontrol ettiğini 

ifade eder. 
Uyguladı 3 (8.3) 3 (8.1) 5 (13.9) 1 (2.7) 

Uygulamadı 33 (91.7) 34 (91.9) 31 (86.1) 36 (97.3) 

Uygulayıcı, kendisinin güvenliğini kontrol 

ettiğini ifade eder. 
Uyguladı 4 (11.1) 5 (13.5) 5 (13.9) 2 (5.4) 

Uygulamadı 32 (88.9) 32 (86.5) 31 (86.1) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, bebeğe sözlü ya da dokunsal uyaran 

(ayak tabanı) vererek bilincini kontrol eder. 
Uyguladı 7 (19.4) 5 (13.5) 9 (25) 2 (5.4) 

Uygulamadı 29 (80.6) 32 (86.5) 27 (75) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, hava yolu tıkanıklığını 

değerlendirerek, kısmi ya da tam tıkanıklık 

olduğunu ifade eder. 

Uyguladı 15 (41.7) 6 (16.2) 10 (27.8) 12 (32.4) 

Uygulamadı 21 (58.3) 31 (83.8) 26 (72.2) 25 (67.6) 

Uygulayıcı, bebeğe baş çene pozisyonu verir. Uyguladı 20 (55.6) 18 (48.6) 23 (63.9) 4 (10.8) 

Uygulamadı 16 (44.4) 19 (51.4) 13 (36.1) 33 (89.2) 

Uygulayıcı, bebeği yüzüstü olacak şekilde, Uyguladı 6 (16.7) 4 (10.8) 5 (13.9) 0 (0) 

Uygulamadı 30 (83.3) 33 (89.2) 31 (86.1) 37 (100) 

Bir kolunun üzerine yatırır. Uyguladı 6 (16.7) 5 (13.5) 7 (19.4) 0 (0) 

Uygulamadı 30 (83.3) 32 (86.5) 29 (80.6) 37 (100) 

Uygulayıcı, bebeğin kürek kemiklerinin arasına, Uyguladı 5 (13.9) 2 (5.4) 4 (11.1) 0 (0) 

Uygulamadı 31 (86.1) 35 (94.6) 32 (88.9) 37 (100) 

El bileğinin iç kısmıyla, Uyguladı 10 (27.8) 6 (16.2) 18 (50) 0 (0) 

Uygulamadı 26 (72.2) 31 (83.8) 18 (50) 37 (100) 

Uygulayıcı, elini yukarı doğru Uyguladı 8 (22.2) 14 (37.8) 7 (19.4) 0 (0) 

Uygulamadı 28 (77.8) 23 (62.2) 29 (80.6) 37 (100) 

Süpürür şekilde kullanır. Uyguladı 8 (22.2) 20 (54.1) 5 (13.9) 1 (2.7) 

Uygulamadı 28 (77.8) 17 (45.9) 31 (86.1) 36 (97.3) 

Uygulayıcı bunu beş kez tekrarlar. Uyguladı 6 (16.7) 3 (8.1) 7 (19.4) 4 (10.8) 

Uygulamadı 30 (83.3) 34 (91.9) 29 (80.6) 33 (89.2) 

Uygulayıcı, eğilip yabancı cismin ağıza gelip 

gelmediğini kontrol eder. 
Uyguladı 6 (16.7) 2 (5.4) 3 (8.3) 2 (5.4) 

Uygulamadı 30 (83.3) 35 (94.6) 33 (91.7) 35 (94.6) 

Uygulayıcı, yabancı cismin çıkmadığından emin 

olduğunu ifade eder. 
Uyguladı 11 (30.6) 7 (18.9) 9 (25) 9 (24.3) 

Uygulamadı 25 (69.4) 30 (81.1) 27 (75) 28 (75.7) 

Uygulayıcı, bebeğin sternum orta hattı ile meme 

uçlarının kesişim noktasını belirler. 
Uyguladı 13 (36.1) 10 (27) 11 (30.6) 6 (16.2) 

Uygulamadı 23 (63.9) 27 (73) 25 (69.4) 31 (83.8) 

Uygulayıcı, belirlediği noktaya baş parmakla ya 

da üç parmakla, 
Uyguladı 18 (50) 9 (24.3) 12 (33.3) 8 (21.6) 

Uygulamadı 18 (50) 28 (75.7) 24 (66.7) 29 (78.4) 

Sternuma paralel olarak, Uyguladı 22 (61.1) 24 (64.9) 18 (50) 14 (37.8) 

Uygulamadı 14 (38.9) 13 (35.1) 18 (50) 23 (62.2) 

1-2 cm bası uyguladığını ifade eder. Uyguladı 30 (83.3) 32 (86.5) 33 (91.7) 18 (48.6) 

Uygulamadı 6 (16.7) 5 (13.5) 3 (8.3) 19 (51.4) 

Uygulayıcı, yabancı cisim çıkana kadar bu 

işleme devam eder. 
Uyguladı 24 (66.7) 15 (40.5) 23 (63.9) 19 (51.4) 

Uygulamadı 12 (33.3) 22 (59.5) 13 (36.1) 18 (48.6) 

Yanıt alınamadığı durumda, bebeği dikkatli bir 

şekilde sırtüstü yere yatırır, 
Uyguladı 17 (47.2) 6 (16.2) 11 (30.6) 15 (40.5) 

Uygulamadı 19 (52.8) 31 (83.8) 25 (69.4) 22 (59.5) 

Acil yanıt sistemini aktive eder. Uyguladı 13 (36.1) 11 (29.7) 6 (16.7) 13 (35.1) 

Uygulamadı 23 (63.9) 26 (70.3) 30 (83.3) 24 (64.9) 

Kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamasına 

başlar. 

Uyguladı 27 (75) 20 (54.1) 21 (58.3) 23 (62.2) 

Uygulamadı 9 (25) 17 (45.9) 15 (41.7) 14 (37.8) 
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