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OZET

Basing yaralanmalar1 hastalarin yasam kalitesini azaltan, morbidite ve mortaliteyi arttiran,
hasta ve hastane i¢in maliyetleri yiikselten yaygin bir saglik sorunudur. Bu arastirma, kendi
kendine O6grenme ve kiigiik grup Ogretimi yoOntemleriyle verilen basing yaralanmasi
degerlendirme egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan li¢ gruplu, 6n test — son test, randomize kontrollii
deneysel aragtirmadir. Arastirmanin evrenini 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar
Doneminde Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde kayitl 231
dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Dahil edilme kriterlerini saglayan 93
ogrenci kontrol (n:31), kii¢iik grup 6gretimi (n:31) veya kendi kendine 6grenme (n:31)
gruplaria rastgele atanmustir. Arastirmanin verileri, “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Basing
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Bilgi Testi”, “Basin¢ Yaralanmasi Degerlendirme
Beceri Formu”, “Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Egitimi Degerlendirme
Formu” araciligiyla toplanmistir. Kiigiik grup 6gretimi grubunun egitimleri teorik egitim ve
uygulamalir egitim olarak iki asamada verilmistir. Kendi kendine O0grenme grubunun
egitimleri ise mobil uygulama ve kendi kendine laboratuvar uygulamasi ile iki asamada
verilmistir. Verilerin analizinde one-way ANOVA testi ve ki kare testi, pearson korelasyon
testi, bagimli 6rneklem t testi ve McNemar testi kullanilmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
izin alinmistir. Arastirma sonucunda kiigiik grup dgretimi grubunun basing yaralanmalarinin
degerlendirilmesine iligkin son test bilgi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kendi kendine
ogrenme ve kiiciik grup 6gretimi gruplarinin son test beceri puan ortalamalariin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Arastirma sonucunda basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi egitiminde kiiciik grup
ogretimi veya kendi kendine 6grenmenin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.6

Anahtar Kelimeler : Basing yaralanmasi, Yara degerlendirmesi, Hemsirelik egitimi,
Kendi kendine 6grenme, Kiiciik grup 6gretimi

Sayfa Adedi . 108

Danisman . Prof. Dr. Nurcan CALISKAN



THE EFFECT OF PRESSURE INJURY ASSESSMENT TRAINING GIVEN BY SELF-
DIRECTED LEARNING AND SMALL GROUP TEACHING METHODS ON
NURSING STUDENTS' KNOWLEDGE AND SKILL LEVELS
(Ph. D. Thesis)

Sinan AYDOGAN

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
December 2022

ABSTRACT

Pressure injuries are a common health problem that reduces the quality of life of patients,
increases morbidity and mortality, and increases cost for the patient and hospital. This study
aimed to evaluate the impact of pressure injury assessment training given by self-directed
learning and small group teaching methods on the knowledge and skill levels of nursing
students using a three-group, pre-test-post-test, randomized controlled experimental design.
The study population was 231 fourth-year nursing students enrolled in the nursing program
at Gazi University's Faculty of Health Sciences during the spring semester of the 2021-2022
academic year. 93 students who met the inclusion criteria were randomly assigned to the
control group (n:31), small group teaching group (n:31), or self-directed learning group
(n:31). The study used the "Descriptive Characteristics Form," "Knowledge Test for the
Assessment of Pressure Injuries,” "Pressure Injury Assessment Skill Form,” and "
Assessment of Pressure Injuries Training Evaluation Form™ to collect data. The experimental
small group teaching group received two phases of training: a theoretical phase and a
practical phase. The mobile application and self-laboratory application were used to deliver
the training to the self-directed learning group in two stages. The data were analyzed using
the one-way ANOVA test, chi-square test, Pearson correlation test, dependent sample t-test,
and McNemar test. The study received ethics committee approval from the Gazi University
Ethics Committee and authorization from the Dean's Office of the Faculty of Health
Sciences. The results showed that the small group training group's post-test knowledge
average scores for the assessment of pressure injuries were statistically significantly higher
than those of the control group (p<0,05). It was also found that the self-directed learning and
small group teaching groups' post-test skill average scores were statistically significantly
higher than those of the control group (p<0,05). The findings of the study support the use of
small group teaching or self-directed learning in pressure injury assessment training.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar
AD Anabilim Dal1
BY Basing¢ Yaralanmasi
EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel
(Avrupa Basing Ulseri Danigsma Paneli)
HUCEP Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
NPIAP National Pressure Injury Advisory Panel
(Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli)
PPPIA Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(Pan Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi)
SPSS Statistical Package for Social Sciences

(Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi)
YOIHD Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi



1. GIRiS

Problem durumu / konunun tanimi

Basing yaralanmasi (BY) diinya ¢apinda yaygin bir saglik sorunudur. Kiiresel ¢apta 39
caligmanin meta-analizi sonucunda 1.366.848 hastadan elde edilen verilere gore BY
prevalansi %12,8; 681.885 hastadan elde edilen verilere gore her 10.000 hastanin giinliik BY
insidans1 5,4; 1.893.593 hastadan elde edilen verilere gore hastane iligkili BY prevalansi
%38,4 olarak bulunmustur. Ayni calismada en sik goriilen evreler Evre I (%43,5) ve Evre II
(%28,0) olarak tespit edilmistir. BY 'nin en ¢ok goriildiigii bolgeler ise sakrum, topuklar ve
kalgalardir (Li, Lin, Thalib, ve Chaboyer, 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2015
yilina ait BY genel prevalansinin %9,3, hastane iliskili BY prevelansinin %3,4, akut bakim
prevalansinin ise %9,3 oldugu saptanmistir (VanGilder, Lachenbruch, Algrim-Boyle, ve
Meyer, 2017). Ulkemizde Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD)
tarafindan yapilan, 12 bolgeden 5088 hastanin dahil edildigi nokta prevalans ¢alismasinda
ulusal BY prevalansi %9,5 olarak belirlenmistir. Ayni ¢aligmada hastalarda en fazla Evre 11
BY goriildiigi belirlenmis ve BY ’nin en sik goriildiigii bolgeler sakrum, topuklar ve kalcalar

olarak belirlenmistir (YOIHD, 2020).

Hastalarin yasam kalitesini azaltan BY, hastanede kalis siiresini, morbiditeyi ve mortaliteyi
arttirabilmektedir (Lin, Wu, Song, Coyer, ve Chaboyer, 2020). Ayrica hastaya uygulanan
yara bakimi, debridman, greft islemi ve hastanede kalis siiresinin artmasi gibi nedenler hasta
ve hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir. Bir sistematik derlemede, BY’yi 6nlemek
icin gilinliik 2.65-87,57 Euro, BY ’yi tedavi etmek i¢in giinliik 470,49 Euro harcama yapildig:
belirtilmistir (Demarré ve digerleri, 2015). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada BY
prevalansinin %12,9 oldugu, BY nin devlet hastanelerinde dogrudan (tedavi) ve dolayl
(uzamis hastanede kalig siiresi, saglikli yasam yil kaybi, iiretkenlik kaybi vs.) toplam
maliyetinin yillik 9,11 milyar Amerikan dolar1 oldugu tespit edilmistir (Nghiem, Campbell,
Walker, Byrnes, ve Chaboyer, 2022).

Hemsirelerin BY ’nin 6nlenmesi i¢in BY risk faktorlerini bilmesi, riskli hastalara onleme
girisimlerini uygulamasi; BY gelismis hastalarda evrelendirme ve tanilama ile ilgili bilgi ve
becerileri kazanmis olmasi gerekmektedir (Teo, Claire, Lopez, ve Shorey, 2019; Ursavas ve

Iseri, 2020). BY nin tedavi siirecinde basartya ulasmak icin uygun tedavi yontemlerinin



belirlenmesi, yara iyilesmesinin takip edilmesi, komplikasyonlarin erken donemde
belirlenmesi ve hastalarin iyilik hallerinin siirdiiriilmesi i¢in diizenli olarak yara
degerlendirmesinin yapilmasi gereklidir (Dowsett, Protz, Drouard, ve Harding, 2015a; Grey,
Enoch, ve Harding, 2006).

Yapilan bir meta analize gore BY nin onlenmesinde hemsirelerin genel bilgi diizeyinin
diistik oldugu belirtilmektedir (Dalvand, Ebadi, ve Gheshlagh, 2018). Ayrica literatiir
incelendiginde hemsirelerin BY degerlendirme ve simiflandirma ile ilgili bilgi diizeyinin
diistik oldugu goriilmektedir (Aydogan ve Caliskan, 2019; Galvao, Serique, Santos, ve
Nogueira, 2017; Gupta, Loong, ve Leong, 2012; Haller, 2011; Sayar, Askin Ceran, ve Demir,
2022). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin BY 6nleme, risk degerlendirme,
evrelendirme ve yara tanilama konularinda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir (Gul,

Andsoy, Ozkaya, ve Zeydan, 2017).

Literatiirde hemsirelerin BY bilgileri ile BY uygulamalar1 arasinda bir bosluk oldugu ve bu
boslugun doldurulmast i¢in caligmalarin yapilmasit gerektigi belirtilmektedir (Miller,
Neelon, Kish-Smith, Whitney, ve Burant, 2017; Ozsaban ve Bayram, 2020). Bu boslugu
doldurmak i¢in BY degerlendirme egitiminin lisans miifredatina eklenmesi 6nemli olabilir.
BY, bakim kalitesi ile iligkili bir sorun oldugundan dolay1 tiim hemsirelik programlarinda
BY oOnlenmesi ve bakimi konularinin yer almasi gerektigi belirtilmektedir (Ayello,
Zulkowski, Capezuti, Jicman, ve Sibbald, 2017). Ulkemizde hemsirelik lisans miifredatinda
BY ile ilgili egitimler bulunmaktadir. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi -
HUCEP- (2014)’nda “Yara Bakimi” bashgi altinda “basing yarast gelisme riskini
degerlendirme”, “yara ve basing yarast bakimi verme” ve “yaray1 degerlendirme” konulari
temel hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Ancak literatiir incelendiginde
hemsirelik 6grencilerinin BY degerlendirme konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir (Gunningberg ve digerleri, 2015; Kara, Arikan, ve Kahyaoglu, 2021; Giirlek
Kisacik, Cinar, ve Aysakar, 2019; Rafiei, Mehralian, Abdar, ve Madadkar, 2015). Sahbudak
(2018)’1n yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelik dgrencilerine uyguladigi bir egitim programi
oncesinde 6grencilerin (n:223) BY siniflandirmasi ile ilgili test sorularini dogru cevaplama
orani %29,27 olarak belirlenmistir. Giirlek Kisacik, Cinar ve Aysakar (2019)’1n 2., 3. ve 4.
siif hemsirelik 6grencileri ile yaptiklart bir ¢alismada, 6grencilerin (n:227) %58,6’s1 BY
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade etmis ve %78,4’1i bu konuda egitim almak

istedigini belirtmistir. Ayn1 ¢calismada 6grencilerin egitim gereksinimi duydugu konularin



basinda “BY etiyolojisi ve gelisimi” (%27,8) ve “BY simiflandirmasi” (%27,3) gelmektedir
(Giirlek Kisacik ve digerleri, 2019). Sayar ve digerleri (2022) tarafindan yapilan baska bir
caligmada hemsirelerin BY ve evrelendirme konusunda bilgi diizeylerinin istenilen diizeyin

altinda oldugu bulunmustur.

Mezun olduktan sonra hastalara dogrudan bakim verecek olan hemsirelik 6grencilerinin
lisans egitimlerinde BY degerlendirmesi konusunda yeterliliklerini saglayacak Ogretim
yontemleri ile egitim almalar1 gerekmektedir (Ayello ve digerleri, 2017; HUCEP, 2014,
Lindahl ve digerleri, 2021; Usher ve digerleri, 2018). Sinif ortaminda yapilan konu anlatimi
gibi geleneksel d6gretim yontemleri, kisa siirelerde biiylik miktarda bilginin aktarilmasi i¢in
yararlt olabilir; ancak bu tiir yaklasimlarda 6grenenler, egitim siirecinde pasif bir rol
oynamaktadir. Modern 6gretim yontemlerinde 6grenciler kendi 6grenme siireglerinde aktif
rol almaktadir. Aktif 6grenme yontemleri incelendiginde beceri 6gretiminde kiigiik grup
ogretimi ve kendi kendine 6grenme 6n plana ¢ikmaktadir (Aldemir Firat, 2022; Ozcan,
2022). Literatiirde, basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi konusunda at6lye ¢aligmalari,
bire bir egitim, video ve oyunlastirma ile egitim, mulaj ve simiilasyon ile verilen egitimler
bulunmasina ragmen kiigiik grup 6gretimi ve kendi kendine 6grenme ile verilen egitimlere
rastlanmamistir (Baykara ve digerleri, 2020a; Mazzo ve digerleri, 2018; Sengul, Shogirat,
Singh, Mahasneh, ve Karadag, 2022; Sezgunsay ve Basak, 2020; Silva, Oliveira Kumakura,
Zanchetta, Dias Coutinho, ve Lima, 2020).

Knowles (1975) kendi kendine 6grenmeyi “bireylerin, baskalarinin yardimi ile veya yardimi
olmadan, 6grenme ihtiyaclarimi belirleme, 6grenme hedeflerini formiile etme, 6grenme igin
insan ve materyal kaynaklarini belirleme, uygun 6grenme stratejilerini segme ve uygulama
ve Ogrenme sonuglarint degerlendirmede inisiyatif aldiklar1 bir siire¢” olarak
tanimlamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine 6grenmeye
hazir olusluklarinin yiiksek oldugu belirlenmis ve hemsirelik lisans dgrencilerinin kendi
kendine Ogrenme becerilerini kullanabilecekleri ortamlarin saglanmasi Onerilmistir
(Sarmasoglu ve Gorgiili, 2014). Yapilan bir sistematik incelemeye gore saglik
profesyonellerinin egitiminde kendi kendine 6grenmenin, geleneksel 6gretim yontemlerine
kiyasla bilissel alaninda orta diizeyde etkili oldugu ve beceri ve tutum alanlarinda da etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Murad, Coto-Yglesias, Varkey, Prokop, ve Murad, 2010).

Ayrica kendi kendine 6grenmenin gevrimigi egitim alan Ogrenci hemsirelerde problem



¢ozme yetenegini gelistirmek igin kritik 6neme sahip oldugu bulunmustur (Lee ve Shin,
2016).

Web tabanli derslerin kendi kendine 6grenmede hazir bulunuslugu olumlu etkiledigi
belirtilmekte ve web tabanli 6grenme ortamlarinin egitim programlarina entegre edilmesi
onerilmektedir (Senyuva ve Kaya, 2014). Kendi kendine 6grenme, dogasi geregi diger
ogretim yontemleriyle desteklenebilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle beraber bilgisayar
destekli 6grenme, video destekli 6grenme ve mobil 6grenme gibi 6gretim yontem ve
teknikleriyle kendi kendine 6grenme desteklenebilmektedir. Hemsirelik 6grencileri arasinda
kendi kendine 6grenme ve web tabanli grenmenin genel akademik performanslarini olumlu
yonde etkileyebilecegi ve 0grencilerle birebir uygulama egitimlerinin ve teknoloji destekli
laboratuvar uygulamalarinin yapilmasi ile verimliligin artabilecegi belirtilmektedir
(Kunjukunju, Ahmad, ve Yusof, 2022; Ozsaban ve Bayram, 2020). Yapilan bir sistematik
incelemede saglik bakiminda kullanilan mobil uygulamalarin, bilgiye ulagimi
kolaylastirdig, iiretkenligi ve bakim kalitesini arttirdigi, tibbi hatalar1 azalttigi, 6grenmeye
katilimi arttirdig1 ve bakim sirasinda kanita dayali karar almay1 tesvik ettigi belirtilmektedir
(Guo, Watts, ve Wharrad, 2015). Mobil teknolojinin kullanildigi hemsirelik egitim
uygulamalarinda 6grenciler bilgi ve becerileri, performanslarina giivenleri ve 0grenme
tutumlari iizerine olumlu etkileri bulunmustur (Kim ve Park, 2019). Rajpaul ve Acton (2015)
tarafindan hemsirelere mobil uygulama ile verilen BY 6nleme, siniflandirma ve yonetimi
egitiminin hasta ¢iktilarina olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bahsedilen bu arastirmada,
egitim Oncesinde BY ’siz gecirilen giin say1s1 100 olan uzun dénem bakim merkezinde egitim
programindan sonra bu siire 200 giiniin lizerine ¢ikmistir (Rajpaul ve Acton, 2015). Mobil
uygulamalar video, fotograf, podcast gibi gorsel ve isitsel unsurlar1 barindirabilen
ortamlardir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2022). Hemsirelik egitiminde video yontemlerinin
kullanilmasinin psikomotor beceri 6gretimine katkisinin oldugu belirtilmektedir. Videolara
mobil cihazlarla da ulasilabildiginden dolayr mobil uygulamalar, 6grencilerin ihtiyag

duydugunda bilgiye kolayca ulasabilmesini saglamaktadir (Clerkin ve digerleri, 2022).

Kiigiik grup o6gretimi, 6grencinin aktif oldugu bir diger 6gretim yontemidir. Bilginin
ogretmen tarafindan aktarilmasi ve dgrencilerin bu bilgiyi pasif bir sekilde almasi yerine,
kii¢iik grup 6gretimi, 6grencilerin aktif olarak katilimini saglamaya ve katilimlarini tesvik
etmeye odaklanmaktadir. Hemsirelik egitiminde kii¢iik grup 6gretiminin hem bilgi hem de

beceri kazanimi i¢in etkili bir 6gretim yontemi oldugu, 6grencilerde yiiksek motivasyon



sagladigi ve elestirel diisiinmeyi tesvik ettigi belirtilmektedir (Cui ve digerleri, 2021; Wong,
2018).

Bu arastirmada BY degerlendirme egitiminin verilmesinde mobil uygulama destekli kendi
kendine dgrenme Ve kiigiik grup dgretimi yontemleri kullanilmstir. Iki farkli aktif grenme
yonteminin kullanildigi bu arastirmanin mobil uygulama ile kendi kendine &grenme
yonteminin entegrasyonuna 6rnek olacagi; hemsirelikte hem bilgi hem de beceri 6gretiminde
aktif 6grenme konusunda farkindalik olusturacagi; BY degerlendirme 6gretiminde kendi

kendine 6grenmenin kullanilmasina 6rnek olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin birincil amaci kendi kendine 6grenme ve kiiciik grup 6gretimi yontemleriyle
verilen basing yaralanmasi degerlendirme egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve
beceri diizeylerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu aragtirmanin ikincil amac1 kiigiik grup
ogretimi ve kendi kendine 6grenme yontemleriyle verilen basing yaralanmasi degerlendirme

egitimine iliskin 6grencilerin goriislerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho 1: Kendi kendine 6grenme ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik

ogrencilerinin bilgi diizeyleri {izerine etkisi yoktur.

Ho 2: Kigik grup oOgretimi ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik

ogrencilerinin bilgi diizeyleri {izerine etkisi yoktur.

Ho 3: Kendi kendine 6grenme ile kontrol gruplarindaki 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda

fark yoktur.

Ho 4: Kiigiik grup 6gretimi ile kontrol gruplarindaki 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda

fark yoktur.

Ho 5: Kendi kendine 6grenme ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik

ogrencilerinin laboratuvar beceri performanslari tizerine etkisi yoktur.



Ho 6: Kiigiik grup o&gretimi ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik

ogrencilerinin laboratuvar beceri performanslari tizerine etkisi yoktur.

Ho 7. Kendi kendine 6grenme ile kontrol grubundaki 6grencilerin beceri performanslari

arasinda fark yoktur.

Ho 8: Kiigiik grup ogretimi ile kontrol grubundaki 6grencilerin beceri performanslari

arasinda fark yoktur.

Ho 9: Kendi kendine 6grenme ile kiiciik grup o6gretimi grubundaki &grencilerin bilgi

diizeyleri arasinda fark yoktur.

Ho 10: Kendi kendine &grenme ile kiicik grup 6gretimi grubundaki 6grencilerin beceri

performanslar1 arasinda fark yoktur.

Ho 11: Kendi kendine 6grenme grubunda bilgi testi ile beceri testi puanlar arasinda iligki

yoktur.

Ho 12: Kiigiik grup 6gretimi grubunda bilgi testi ile beceri testi puanlar1 arasinda iligki

yoktur.

Arastirmanin Onemi

BY hastalarin yasam kalitesini azaltan, morbidite ve mortaliteyi arttiran, hasta ve hastane
icin maliyetleri yiikselten yaygin bir saglik sorunudur (Li ve digerleri, 2020; Lin ve digerleri,
2020). BY gelisen bir hastada uygun tedavilerin uygulanmasi1 ve komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in hemsirelerin BY degerlendirilmesi ile ilgili bilgi ve becerileri kazanmis
olmasi1 gereklidir (Dowsett ve digerleri, 2015a; Teo ve digerleri, 2019). Bu becerilerin
hemsirelik lisans egitimi sirasinda kazanilmasi gerekirken (HUCEP, 2014; Lindahl ve
digerleri, 2021) hemsirelik O6grencilerinin basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi
konusunda bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (Giirlek Kisacik ve digerleri, 2019;
Sahbudak, 2018).

Giliniimiizde lisans egitimine baslayan 6grencilerin ¢ogunu 2000 yilindan sonra diinyaya

gelen, Z kusagi olarak nitelendirilen bireyler olusturmaktadir. Z kusagini diger kusaklardan



ayiran en 6nemli 0zellik, dijital yiiksek teknolojinin yaygin olarak kullanildig1 bir zaman
diliminde diinyaya gelmeleridir. ‘Internet kusag1’ olarak da adlandirilan bu kusak, yeni
teknolojik imkanlarla iletisim ve ulasim kolayliklar1 ile hep bir arada bulunmaktadir
(Adigiizel, Batur, ve Eksili, 2014; Tas, Demird6gmez, ve Kii¢iikoglu, 2017). Bu nedenlerden
dolay1 bu gruptaki Ogrencilerin egitiminde onlara hitap edecek Ogretim yontemlerinin
kullanilmas1 6nem kazanmaktadir. Ayrica egitimci basina diisen 6grenci sayilarinin artmasi,
teknolojinin gelismesi, zamandan ve mekandan esnek egitim ihtiyaci ve yiiksek gerceklikli
egitim arayis1 hemsirelik egitiminde hizli bir doniisiime neden olmustur (Kocaagalar Akince,

Ozkiitiik, ve Orgun, 2022).

Glniimiiz egitim anlayiginda 6grenen merkezli, aktif Ogretim yontemleri 6n plana
cikmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ile egitim sisteminde siniflarda
yapilan derslerden bireysel caligmalara, pasif 6grenenden aktif katilima, bilgiyi hazirlayip
sunan egitimciden yol gosteren/rehberlik eden egitimciye dogru kayan paradigma
degisiminden hemsirelik egitimi de etkilenmistir (Kocaagalar Akince ve digerleri, 2022).
Aragtirmamiz basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi egitiminde kiigiik grup 6gretimi ve
kendi kendine Ogrenme yontemlerinin kullanilmasi ve Basing Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi mobil uygulamasinin gelistirilmesi yoniinden orijinal bir ¢aligsmadir.
BY’nin oOnlenmesi ve yara yerinin tanilanmasi egitimlerinde gorsel materyallerin
kullanilmasi son derece 6nemlidir. Gelistirilen mobil uygulamanin BY degerlendirmesinde
hemsirelik Ogrencilerinin  bilgi ve beceri kazanmasi amaciyla miifredat derslerini

tamamlayici olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sinirhiliklar

Arastirmanin sinirhiliklar agagidaki gibidir:

e Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi mobil uygulamasi1 AppStore’a yiiklenmis,
ancak Apple tarafindan onay verilebilmesi i¢in kurumsal olarak bagvuru yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu nedenle mobil uygulama yine Apple’a ait olan TestFlight
uygulamasi ile 6grencilerin i0S isletim sistemli telefonlarina yiiklenmistir. Mobil
uygulamanin AppStore’a yiiklenip yaygin bir sekilde kullanilamamasi bu arastirmanin

bir sinirliligidir.



e Hazirlanan yara maketi Simiilatoriiniin desteklememesinden dolay1  beceri
degerlendirmesinde yara eksiida miktari, epibol varlifi, endurasyon varligi, fistiil
varlig1, enfeksiyon belirtileri (agri, koku, 1s1 artis1) ve evre I basing yaralanmasinin

degerlendirilememesi arastirmanin bir sinirliligidir.

Tanimlar

Basing yaralanmasi: “Tek bagina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasar1 olarak tanimlanmaktadir. Basing yaralanmalari
genellikle kemik ¢ikintilar1 tizerinde meydana gelir, ancak tibbi bir cihaz veya baska bir
nesneye bagli da gelisebilir” (EPUAP, NPIAP, ve PPPIA, 2019).

Kendi kendine 6grenme: “bireylerin, bagkalarinin yardimi ile veya yardimi olmadan,
O0grenme ihtiyaglarini belirleme, 6grenme hedeflerini formiile etme, 6grenme igin insan ve
materyal kaynaklarim1 belirleme, uygun O0grenme stratejilerini segme ve uygulama ve

ogrenme sonuglarini degerlendirmede inisiyatif aldiklari bir stiregtir” (Knowles, 1975).

Kiigiik grup ogretimi: “Cesitli egitim ortamlarinda 6grencilerin aktif 6grenmesini ve

isbirlik¢i niteliklerini gerektiren yenilik¢i bir 6gretme-6grenme yontemidir” (Wong, 2018).

Mobil 6grenme: “Teknolojinin hareketliligini, 6grenenlerin hareketliligini ve 6grenme
hareketliligini dikkate alan 6grenme ortamlarinda ve alanlarinda gergeklesen her tiirlii

ogrenmedir” (EI-Hussein ve Cronje, 2010).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basin¢ Yaralanmasi

Basing yaralanmasi “tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
lokalize deri ve / veya deri alti doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir. BY genellikle kemik
cikintilart tizerinde meydana gelir, ancak tibbi bir cihaz veya baska bir nesneye bagli da

gelisebilir (EPUAP, NPIAP, ve PPPIA, 2019).

Yillar igerisinde, BY etiyolojisinin anlasilmasindaki artisla beraber ¢ok sayida siniflandirma
sistemi gelistirilmis ve kullanilmistir. Deri, deri alt1 yag dokusu, fasya ve kas katmanlarinin
(ayrica tendon, bag ve kemik doku gibi destekleyici yapilarin) anatomik bilgisi, dogru
siiflandirma i¢in 6nemlidir. Dokunun histolojik olarak yapisi ve derinligi anatomik bolgeye
gore degismektedir. Mevcut siiflandirma sistemleri temel olarak doku tiirlerinin gorsel ve
palpasyon ile degerlendirilmesine dayanmaktadir (EPUAP, NPIAP, ve PPPIA, 2019).
BY’nin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve etiyolojisinin belirlenmesi, BY Kkalite
iyilestirme programlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, BY siklig1 ve yayginliginin
takibi, kalite indikatorlerinin degerlendirilmesi ve geri 6deme ve / veya para cezalarinin

hesaplanmasi i¢in 6nemlidir (EPUAP, NPIAP, ve PPPIA, 2019).

2.1.1. Basin¢ yaralanmalarinin degerlendirilmesi

Iyi bir yara bakimi igin yara degerlendirmesi &n kosuldur (Giines, 2007). Bu siireg, biitiinciil
hasta degerlendirmeyi, yara gelismesinde ve iyilesmesinde altta yatan nedenlerin
tanimlanmasini1 gerektirir. Bu amacla yara yatagi, yara kenarlar1 ve yara c¢evresindeki cilt
dogru degerlendirilmelidir. Uygun olmayan veya yanlis degerlendirme, gecikmis yara
iyilesmesine, agriya, enfeksiyon riskinde artisa, uygun olmayan yara pansumanlarma ve

hastalarin yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (WUWHS, 2016).

Yara etiyolojisini, ek hastaliklar1 ve mevcut yara durumunu belirlemek ve tedaviye rehberlik
etmek i¢in ¢ok cesitli yara degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir. Yara iyilesme stirecini
izlemek ve Olgmek icin yara 6zelliklerinin tutarli bir sekilde degerlendirilmesine olanak
tanityan standartlagtirilmig, kanita dayali araglar kullanilmalidir. Bu amagla cesitli yara

degerlendirme araclar gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilan
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basing yaralanmasi degerlendirme ve izleme araglar1 Bates-Jensen Wound Assessment Tool
(BWAT) ve Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH®)’dir. Ancak bunlarin hicbiri optimal
degerlendirme i¢in yeterli degildir. Bu araglarin saglik profesyonellerinin bilgi ve becerisi
ile desteklenmesi gerekmektedir. Basing yaralanmalarinda yara yerinin fiziksel
ozelliklerinin degerlendirilmesi bulundugu boélge, evresi, boyutu, doku tiirli, rengi, ¢evre
dokunun durumu, yara kenarlari, ceplesme, tiinellesme, oyuklar, ecksiida, koku ve

enfeksiyon’u icermektedir (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019)

Bulundugu bolge

Evrelendirmenin, tedavinin ve kaydin dogru yapilabilmesi i¢in basing yaralanmasinin
bulundugu boélgenin belirlenmesi gereklidir. Basing yaralanmalari en sik sakrum, topuklar

ve kalcada goriilmektedir (Li et al., 2020).
Evrelendirme

Basing yaralanmalar1 Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli’ne (www.npuap.org) gére Evre
I, Evre II, Evre III, Evre IV Basing Yaralanmasi, Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmasi,
Derin Doku Basing Yaralanmasi, Mukozal Membran Basing Yaralanmasi, Tibbi Arag Iliskili

Basing Yaralanmasi olarak siniflandirilmaktadir.

Yaranin boyutu

Yaranin iyilesmesi “1y1” ya da “yara iyiye gidiyor” gibi subjektif ifadelerden ziyade yaranin
boyutunun dlgiilmesi gibi objektif verilerle kayit altma alinmalidir. Olgiimler, doku cetveli
kullanimi, transparan tabaka iizerine ¢izim, ekiivyon cubuk, planimetre ve fotograf ile
yapilabilir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2019). Yaranin biiyiikliigii, boyu ve eninin en uzun
oldugu dogrultuda; derinligi ise yaranin en derin yerinde, steril swap veya kiiret ile

slciilebilir (YOTHD, 2020).

Yara vatagi (doku tiirii)

Yara yatagindaki doku tiirii, beklenen iyilesme siiresi ve komplikasyon riski ile ilgili yararh
bilgiler saglayacaktir. Doku tiiriiniin degerlendirilmesi genellikle dokunun hidrasyonu ve

rengini igermektedir. Yara yataginda goriilebilecek doku tiirleri epitelyal doku, graniilasyon
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dokusu, nekroz veya eskar seklindedir. Graniilasyon dokusu pembe renktedir ve iyilesme
stirecinin saglikli oldugunun bir gdstergesidir. Epitel dokusu ile birlikte artan miktarda
graniilasyon dokusunun varligi iyilesen bir yaray1 ifade eder. (Ousey & Cook, 2012;
Topalan & Aktas, 2010).

Yara kenarlar1 ve cevre doku

Yaranin degerlendirilmesi  sirasinda yara simirlarmin - durumu da  dikkatlice
degerlendirilmelidir. Yara kenarlarinin klinik olarak gézlemlenmesi iyilesme siirecinin bir
gostergesidir. Ciinkii, uygun tedavilerin sonrasinda yara kenarlarinin kapanmaya baglamasi
beklenir. Yara degerlendirmesinde, yara kenarlarinin biitiinliigiiniin bozulup bozulmadigi,
diizensizlik, maserasyon, frajilite, 6dem gibi durumlarin varlig1 ve graniilasyon dokusunun
olusumu gézlenmelidir. Endurasyon ve seliilit enfeksiyonu; maserasyon ise eksiidanin iyi

yonetilmedigini gosterebilir (Benbow, 2016; Spear, 2009).

Eksiida miktari

Eksilida, yaradan atilan sividir. Yara eksiidasi, iyilesme siirecinin dogal ve onemli bir
parcasidir. Ancak, eksiidanin asir1 iiretimi veya olmamasi yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebilir. Her pansuman degisiminde eksiidanin rengi, kivami, kokusu ve miktari
tanimlanmali ve kaydedilmelidir. Biiylik miktarlarda eksiida enfeksiyon belirtisi olabilir ve
yara iyilesmesine engel olabilir. Yetersiz eksiida {iiretimi ise otolitik debridmani ve

dolayisiyla iyilesmeyi geciktirebilir (WUWHS, 2019).

Enfeksiyon

Mikroorganizmalar tiim cilt ylizeylerinde bulunmaktadir. Ciltte yara olustugunda saglam cilt
tarafindan saglanan birincil savunma kaybolmakta, bunun sonucunda ise mikroorganizmalar
yaray1 kontamine etmektedir. Konak¢inin direncine, yaranin bulundugu bdlgeye ve
viriilansa gore enfeksiyon gelisebilmektedir. Basing yaralanmalari, iskemi varlifindan
dolay1 enfeksiyon gelisimi konusunda yiiksek riske sahiptir. Iskemik dokunun beslenmesi
ve oksijenlenmesi bozulmustur ve bagisiklik hiicrelerinin bélgeye ulasamamasi nedeniyle
viicudun mikroorganizma kontaminasyonuna cevap verme yetenegi sinirlidir. Bu nedenle
ozellikle Evre 111, Evre IV ve Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmalarinda enfeksiyon daha

stk goriilmektedir. Aerobik ve anaerobik bakterileri daha yogun barindirdigindan dolay1
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nekrotik dokunun enfeksiyon riski daha yiiksektir (WUWHS, 2019; WUWHS, 2016;
Young, 2015). Yara yataginda enfeksiyon gelismesi yara iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle enfeksiyon gelismemesi acisindan gerekli 6nlemler alinmali;
eger gelismisse dogru bir tedavi plani ve yara ortiisii ile iyilestirilmelidir (NPUAP, EPUAP,
PPPIA, 2019; WUWHS, 2016).

2.1.2. Basin¢ yaralanmalarinin degerlendirilmesi 6gretiminde kullanilan yontemler

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi her zaman 6ncelikli olmakla birlikte basing yaralanmasi
gelistiginde onun dogru yonetilmesi gerekmektedir. Literatiirde BY’nin Onlenmesi,
siiflandirilmas1 ve degerlendirilmesinde hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu
belirtilmektedir (Aydogan ve Caliskan, 2019; Dalvand, Ebadi, ve Gheshlagh, 2018; Galvao,
Serique, Santos, ve Nogueira, 2017; Gupta, Loong, ve Leong, 2012; Haller, 2011; Sayar,
Askin Ceran, ve Demir, 2022). Basing yaralanmalar1 bakim kalitesi ile iligkili bir sorun
oldugundan dolay1 hemsirelik 6grencilerinin yeterli egitim almasi ve mezun hemsirelerin de
mezuniyet sonrast egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri ve hastayla
ilgili ¢ciktilar1 iyilestirmek icin basing yaralanmasi egitim icerigi ¢ok yonlii ve kanita dayali
olmalidir. Bu amagla ulusal (Ornegin, Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi-
YOIHD) ve uluslararas1 (Ornegin, National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP,
European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP, The European Wound Management
Association-EWMA) kuruluslarin yaymladigi kaynaklar egitim igeriginde kullanilmalidir.
Bu amagla ¢ok cesitli 6gretim yontemleri kullanilabilmektedir. Ancak, verilecek olan
egitimlerin ¢agin ihtiya¢larini karsilayacak diizeyde olmasi giliniimiizde bir zorunluluk
haline gelmistir. Basing yaralanmasi egitimi i¢in tercih edilen yontemlerden bazilari,
teknoloji destekli 6grenme (Ornegin, mobil Ogrenme), yiiksek ¢Oziiniirliikli yara
fotograflarinin kullanimi, mulaj, simiilasyondur (Sezgunsay ve Basak, 2020; Suva, Sharma,

Campbell, Sibbald, An ve Woo, 2018; Shirazi ve digerleri, 2022).

Sezgunsay ve Basak (2020) tarafindan yapilan bir aragtirmada mulaj ile hazirlanan BY
degerlendirme simiilasyonunun hemsirelik 6grencilerinin BY degerlendirme becerisini
kazanmada etkili oldugu ve 6grenilenlerin klinik ortama aktarilabildigi belirlenmistir. Shirai
ve digerleri (2022) tarafindan BY Onleme ve yoOnetimi konusunda gelistirilen mobil
uygulama spinal kord yaralanmasi olan hastalar tarafindan kullanilmistir. Bu mobil

uygulama hastalar (n:9) tarafindan kullanilmistir. Gelistirilen mobil uygulamanin hastalarin
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daha 6nce edindigi bilgileri tekrarlamasini ve BY ’yi 6nleme konusunda onlari motive ettigi
belirlenmistir. Ancak katilimeilar bu egitimlerde gergek yara fotograflarinin kullanilmasin

talep etmistir (Shirai ve digerleri, 2022).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yapay zeka destekli mobil uygulamalar kullanilmaya
baslanmigtir. Lau ve digerleri (2022) tarafindan gelistirilen derin 6grenme tabanli bir nesne
algilama sistemi (YOLOv4) kullanarak basing yaralanmalarinin ger¢ek zamanl
evrelendirilmesi i¢in bir akilli telefon uygulamasi gelistirilmistir. 144 fotografin kullanildig1
bu calismada uygulama evrelendirmede genel olarak %63,2'lik bir tahmin dogrulugu elde
etmistir. Henliz gelisme asamasinda olan makine 6grenimi BY yOnetimi i¢in alternatifler
sunmaktadir. BY bilgi eksikligi ve kiiresel hemsire eksikligi diisliniildiigiinde makine
Ogrenimi teknolojilerinin klinisyenlerin is yiikiinii azaltabilecegi ve bakim kalitesini
arttirmaya yardimci olabilecegi diisliniilmektedir. Her ne kadar teknoloji, hayati
kolaylastirsa da karmasik alanlar olan saglik hizmetlerine teknolojinin entegre edilmesi uzun

bir yoldur (Jiang ve digerleri, 2021).
2.2. Kendi Kendine Ogrenme

Gliniimiizde kendi kendine ogrenme, egitimde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Yiiksekogretim diizeyindeki ogrencilerin yeteneklerinin desteklenmesi igin ilgilerine ve
yeteneklerine gore 6grenmeleri onemlidir. Ogrenenler arasinda ilgi, yetenek ve 6grenme hiz1
gibi bireysel farkliliklar 6grenmeyi etkilemektedir (Chen ve Chang, 2016). Saglik bakim
alaninda ve 6gretim teknolojilerindeki hizli gelismeler nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin
yasam boyu dgrenme siirecini desteklemek i¢in kendi kendine 6grenme, temel bir beceri
olarak goze carpmaktadir (Wong, Tang, ve Cheng, 2021). Bunun yaninda hemsirelik
egitiminde Siniflardaki 6grenci sayilarinin artmasindan dolay1 6grencilerin ayn1 anda ayni
yerde Ogrenmeleri giderek zorlagmaktadir (Akmoglu ve digerleri, 2009; Kocaman ve
Yiirimezoglu, 2015). Bu olumsuzluklarin giderilmesinde kendi kendine 6§renme ¢6zim
olarak diisiiniilmektedir. Kendi kendine 6grenme, ogrencilerin 6grenme siirecinde aktif ve

sorumlu bir rol oynamasina imkéan vermektedir.

Knowles, yetigkin egitiminde onemli bir figiir olmustur. Onun g¢aligmalart ile yetiskin
egitimcileri, kisilerin 6grenmelerini kolaylastirmada 6nemli rol edinmistir (Mentz, Beer, ve

Bailey, 2019). Knowles (1975) kendi kendine 6grenmeyi “bireylerin, bagkalarinin yardimi
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ile veya yardimi olmadan, 6grenme ihtiyaclarini belirleme, 6grenme hedeflerini formiile
etme, 6grenme i¢in insan ve materyal kaynaklarini belirleme, uygun 6grenme stratejilerini
segme ve uygulama ve 6grenme sonuglarini degerlendirmede inisiyatif aldiklari bir siire¢”
olarak tanmimlar. Literatiirde "kendi kendine planli 6grenme", "sorgulama ydntemi",
"bagimsiz 6grenme", "kendi kendine egitim", "kendi kendine &gretim" "kendi kendine
ogretme", "kendi kendine calisma, " ve "6zerk 6grenme" gibi ¢esitli tanimlar bulundugu ve
Knowles (1975)’a gore bu tanimlardaki sorunun kendi kendine 6grenmenin yalitilmis bir

O0grenmeyi ima ediyor goriinmesi oldugu belirtilmistir.

Kendi kendine 6grenmede egitimcinin roliiniin bir kismi, 6grencilerin 'kendi 6grenmelerini
planlayabilmeleri, gerceklestirebilmeleri ve degerlendirebilmeleri i¢in yardimci olmaktir.
Egitimciler, 6grencileri 6grenme durumlarinin kontroliinii saglamalar1 ve kendi kendilerini
yonetme pratigi kazanmalari i¢in desteklemelidir (Bosch, Mentz, ve Goede, 2019). Bundan
dolay1 kendi kendine 6grenmede egitimcilere “0grenmeyi kolaylastiric1”, “kaynak kisi” ve

“0grenmenin canlandiricist” olmalari tavsiye edilir (Iwasiw, 1987).

Ogrencilerin egitimci merkezli 6grenmeden kendi kendine 6grenmeye sorunsuz bir gegis
yapmalarina yardimci olmada egitimciler kilit bir rol oynamaktadir. Egitimciler, ihtiyag
duymast durumunda kendi kendine Ogrenmeyi diger Ogretim yoOntemleriyle
arttirabilmektedir (Iwasiw, 1987; Mentz ve digerleri, 2019). Probleme dayali 6grenme, is
birlikli 6grenme ve siire¢ odakli 6grenme Ogrencilerin kendi kendine &grenmelerini
desteklemek i¢in Onerilmekte ve uygulanmaktadir (Mentz ve digerleri, 2019). Bu 6gretim
yontemleri, 6grencilerin bagimsiz olarak kendi hedeflerini belirlemelerine ve bu hedeflere
ulasmak i¢in planlar yapmalarima, 6grenme etkinliklerini yiiriitmelerine, sonuglari
degerlendirmelerine ve kendi Ogrenme siireglerini izlemelerine olanak taniyabilir.
Egitimlerdeki etkinlikler de 6grencinin 6grenme siireci lizerinde sahip oldugu kontrol
miktarina bagli olarak yerlestirilebilir (O'Shea, 2003). Aktif 6gretme-6grenme stratejileri,
kritik becerilerin gelistirilmesi ve gercek yasamdan vaka Orneklerinin kullanilmasi, kendi
kendine 6grenmenin nasil gelistirilebilecegine dair bazi 6rneklerdir (Mentz ve digerleri,

2019).

Kendi kendine &grenmenin Ogrenme siirecine dahil edilmesi ve ogrencilerin kendi
ogrenmelerini planlamalarina, yiiriitmelerine ve degerlendirmelerine yardimer olmak igin

egitimcilerin dikkat etmesi gerekenler sunlardir (Bosch ve digerleri, 2019; Knowles, 1975):
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e Kendi kendine Ogrenmenin amaci ve yonteminin dgrencilere tanimlanmasi ve
aciklanmasi,

e Egitimcinin konunun sinirlarini belirlemesi,

e Soru hazirlama, dersin konu basliklarin1 belirleme gibi dersin planlanmasinda
egitimciye yardimel olmasi igin 6grencilerin tesvik edilmesi,

e Ogprencilere dgrendiklerini gdsterme bigimleriyle ilgili secimler yapmalarma izin
verilmesi,

e  Ogrencilerin yapmak istedikleri etkinlikleri segmeleri i¢in zaman planlamas1 yapilmas.

e Etkinliklerin bireysel ve grup projeleri ile desteklenmesi,

e  Problem durumlarinin sunulmasi ve 6grencilerin problemi nasil ¢ozeceklerini ve bilgiyi
nereden alacaklarini tartismalarinin saglanmast,

e  Ogrencilerin belirli becerileri uygulamay1 nasil 6grendiklerini agiklamast,

e Ogrencilerin baglantilar kurmalari icin kesif ve kesfetmeye tesvik edilmesi,

e Yasamin her alaninda kendi kendine 6§renmenin dneminin tartigsilmasi,

e Ogprencilere hedef belirleme becerilerinin 6gretilmesi ve ogrencilerin &grenme
sozlesmelerini  kullanmasi  veya gorev listeleri  gelistirmeleri ~ konusunda

desteklenmesine dikkat edilmelidir.

2.2.1. Kendi kendine é6grenmenin avantajlari

Kendi kendine 6grenme kisisel ve mesleki gelisim agisindan yagsam boyu 6grenmenin temel
bir unsurudur. Kendi kendine Ogrenme yetiskin 6grenmede dogal bir siire¢ olarak
goriilmektedir. Yetigkin egitiminde kullanilmasi nedeniyle yiiksek 6gretimde de degerli ve
farkli bir bakis agis1 sunmaktadir (Wilcox, 1996). Kendi kendine 6grenmenin kisisel
ozerklikler, kisisel sorumluluk ve kisisel gelisim {izerindeki vurgusu, yiiksek dgretimin en
temel ilkelerinden bazilarini biinyesinde barindirir. Yasam boyu 6grenme, 6zgiivende artis
ve Ozerklik becerilerini gelistirmeyi icermesi, Ogrencilerin tercihlerinin gbéz Oniinde
bulundurulmasi, 6grencilerin 6zgiiven, 6zerklik, motivasyon ve yasam boyu Ogrenme
becerilerini kazanmasi kendi kendine O6grenmenin avantajlarindan bazilaridir (O'Shea,

2003).
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2.2.2. Kendi kendine 6grenmenin simirhiliklar:

Kendi kendine 6grenmenin uygulanmasi sirasinda birtakim sinirliliklar bulunmaktadir.
Bunlar, egitimciler ile 6grencilerin kendi kendine 6grenme kavrami hakkinda sahip olduklar1
anlayiglar arasinda bir ikilik bulunmasi ve 6grencilerin kendi kendine dgrenme becerisi
kazanma diizeylerinde farkliliklarin olmasidir (O'Shea, 2003). Bunlarin yaninda, kendi
kendine Ogrenme, 6grencide yalnizlik hissi yaratabilir ve sosyal izolasyondan korkan
ogrenenler tarafindan takdir edilmeyebilir. Ogrenciler, egitim igeriginin aciklanmast,
Ogrenme materyallerinin segilmesi ve degerlendirme agisindan destek bekleyebilir. Zaman
yonetimi, 6z disiplin, belirli hedefler belirleme, kendine giivenme ve goérevleri bolebilme
ozellikleri gerektirmesi. Baz1 6grencilerin kendi 6grenme sorumluluklarini almay tercih
etmesi zor olabilmektedir (Chen ve Chang, 2016; Bosch, Laubscher, Olivier, 2020). Bu
sinirliliklarin - giderilmesinde egitimcilerin rolii dnemlidir. Bu dogrultuda egitimciler

ogrencilerin 6grenme Stillerini, tercihlerini ve uygunluklarini belirlemelidir.

2.2.3. Kendi kendine 6grenmenin hemsirelik egitiminde kullanilmasi

Kendi kendine 6grenme hem temel hem de ileri diizey hemsirelik programlari i¢in uygun bir
metodoloji olarak kabul gérmektedir. Hemsire egitimciler, hiimanist yonelimi (bagkalarmin
kararlarina saygi), mesleki 6zerklik ile iligkisi ve hemsirelik uygulama metodolojisi ile
uyumu nedeniyle 6grenmeye yonelik kendi kendine 6grenmeye ilgi duymaktadir. Hem kendi
kendine 6grenme hem de hemsirelik siireci farkli terminoloji kullanilsa da biligsel siirecler
acisindan sistematik bir problem ¢ozme yaklasimma dayanir (lwasiw, 1987). Lisans
hemsirelik egitiminde akademisyenler beceri laboratuvar uygulamasi, vakaya dayali
Ogrenme, probleme dayali 6grenme, vaka caligmalart gibi yontemlerle kendi kendine

ogrenmeyi derslerde kullanmaktadir (Kunjukunju ve digerleri, 2022).

Ogrenciler kendi 6grenmelerinin sorumlulugunu alip grenme konusunda motive olurlarsa,
gerekli bilgi ve becerileri aktif olarak edinecekleri diisiiniilmektedir (Bosch ve digerleri,
2019). Ancak kendi kendine dgrenmenin egitimde kullanilmasinda birtakim zorluklarla
karsilagilabilmektedir. Kendi kendine 6grenme, Ogrencide yalmizlik hissi yaratabilir ve
sosyal izolasyondan korkan dgrenenler tarafindan takdir edilmeyebilir. Ogrenciler, egitim
iceriginin agiklanmasi, 6grenme materyallerinin secilmesi ve degerlendirme agisindan

destek bekleyebilir. Baz1 6grencilerin kendi 6grenme sorumluluklarini almayi tercih etmesi
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zor olabilmektedir (Chen ve Chang, 2016; Bosch, Laubscher, Olivier, 2020). Bu zorluklarin
iistesinden gelmek icin egitimcei alisilmadik 6grenme kosullar1 saglayarak ve yeni problem
¢ozme durumlari yaratarak 6grencileri kendi rahatlik alanlarindan ¢ikmaya tesvik etmelidir.
Egitimciler, 6grencilerin soru sorma ve grup etkinliklerine ve tartismalara katilma

konusunda 6zgiivene sahip olmalari igin bir agiklik ve giiven ortami yaratabilmelidir (Bosch

ve digerleri, 2019).

Sonug¢ olarak egitimcilerin Ogrencilere daha fazla 06zgilirlik vermeleri ve belirli
sorumluluklar1 yerine getirmeleri konusunda onlara giivenmeleri gerekmektedir.
Egitimcinin 6grencilere kaynaklarin kullanimi, 6grenme stratejileri ve hatta 6grenme
hedefleri konusunda segenekler sunmasi 6nemlidir. Egitimci, yeni zorluklar ve alisilmadik
ogrenme kosullart saglayarak ve problem ¢dzme durumlar yaratarak 6grencileri konfor
alanlarindan ¢ikmaya tesvik etmelidir (Wong ve digerleri, 2021). Egitimci, ogrencileri
olumlu bir tutuma, bagimsizlik duygusuna ve kendi kendine Ogrenme becerilerini
ogrenmeye ve gelistirmeye istekli olacak sekilde motive etmelidir (Bosch ve digerleri,

2019).
2.3. Mobil Ogrenme

Teknolojinin gelismesiyle birlikte geleneksel 6gretim yontemleri yerini yavas yavas 6grenci
merkezli 6gretim yontemlerine birakmaktadir. Bu yaklagim 6grencileri pasif 6grenenlerden
ogrenme siireclerine aktif katilan, kavramlart derinlemesine anlayan Ogrencilere
dontistirmektedir (Crompton ve Traxler, 2018). Bu nedenle mobil 6grenmenin yiiksek
ogretimde potansiyel bir oyun kurucu oldugu diisiiniilmektedir. insanlarin mobil teknolojiye
ilgisi diisiiniildiiglinde mobil 6grenme, 6gretme ve 6grenme seklimizi degistirebileceginden
dolay1 insanligin yararina olacak bir paradigma degisimine yol agabilir (Sonmez, Go¢mez,

Uygun, ve Ataizi, 2018).

Mobil 6grenme, 6grenme eyleminin yer ve zaman sinirlamasindan bagimsiz bir sekilde
yapilabilmesini saglamaktadir. Boylece Ogrenenler ihtiyac duyduklarinda anlik olarak
bilgiye ulasabilmektedir (Bozkurt, 2015). Akilli telefonlarin ve tablet bilgisayarlarin yeni
kullanilmaya baslandig1 zamanlar, maliyet ve popiilerlik gibi nedenlerden dolay1 egitimde
firsat esitsizliklerine neden olabilecegi diisiiniiliirken (Menzi, Onal, ve Caliskan, 2022)

mobil cihazlarin yayginlasmasi ile giinlimiizde bu endiseler giderek azalmistir. Mobil
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Ogrenmenin yayginlasmasinin bir diger nedeni ise teknolojiyi giinliilk hayatin bir pargasi
olarak igsellestiren, yorumlayan ve algilayan bir neslin ortaya ¢ikmasidir. Ogrenenler,
ogrenmede pasif bireyler degil, gerekli bilgiyi alan, gorevi basarmak icin bilissel ve mega-
bilissel yetenekleri kullanan kisilerdir. Boylece kullanicilar iist diizey diisiinme becerilerini

gelistirebilmektedir (Sonmez ve digerleri, 2018).

Mobil 6grenme ile 6grenenlerin hareketliliginin mi yoksa mobil cihazlarin taginabilirliginin
mi ifade edildigi 6nemli bir sorudur (Hockly, 2012). Mobil cihazlarin etkilesimli olmasi
resmin bir pargasini olusturmaktadir. Ancak mobil 6grenmeyle ilgili kilit 6neme sahip olan

sey, destekledigi etkilesimler ve bunlarin 6grenmeye yol agma bigimleridir.

Mobil 6grenmenin yaygin olarak kabul goren tanimi, “6grenmeyi kolaylastirmak i¢in mobil
teknolojileri kullanmak™ iken popiiler bir tanim da “her yerde ve her zaman 6grenme”dir
(Hwang ve Tsai, 2011). Bu tanimlarin temel olarak belirttigi; etkinlikler ister agik alanda

ister sinifta yapilsin 6grenme etkinliklerinde mobil cihazlar 6nemli bir rol oynamaktadir.

Sharples Arnedillo-Sanchez, Milrad, ve Vavoula (2009) mobil 6grenmeyi “insanlar ve
etkilesimli teknolojiler arasinda bir¢cok baglamda kesif ve konusma yoluyla bilgi edinme
stirecleri” olarak tanimlamaktadir. Ayrica mobil 6grenmenin egitimi sinifin disina, giinliik
yasamdaki konusmalara ve etkilesimlere genisletmenin yeni yollarin1 sundugu ifade
edilmektedir (Sharples ve arkadaslari, 2009). Mobil 6grenme, mobil ve kablosuz bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanimiyla desteklenen ve fiziksel veya cografi olarak birbirinden
uzak olan veya olmayan Ogrencilerin hareketliliginin temel bir 6zelligi olan 6grenme

stireglerini ifade eder (Ferreira, Klein, Freitas, ve Schlemmer, 2013).

El-Hussein ve Cronje (2010) mobil 6grenmeyi “Teknolojinin hareketliligini, 6grenenlerin
hareketliligini ve 6grenme hareketliligini dikkate alan 6grenme ortamlarinda ve alanlarinda
gergeklesen her tirli O6grenme” olarak tanimlamaktadir. Mobil cihazlar, internet'e
baglanarak herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde 6grencilerin 6grenmelerine olanak
tantyan igeriklere sahiptir. Cogu gelismis model, tasinabilir, dijital ve kablosuz bir yasam
tarzinin yani sira bir 6gretme ve 6grenme modunu destekleyebilir. Teknolojik bir bakis
acisindan, mobil cihazlar, 6grenme tasariminda gerekli olan tiim islevleri yerine getirme
becerisine giderek daha fazla sahip oluyor (Crompton ve Traxler, 2018). Mobil 6grenme,

konum ve zaman bakimindan siirsizdir. Sabit hat baglantis1 olan kisisel bilgisayarlar,
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kolaylikla taginamayacak kadar agir olabilir. Bu tiir bilgisayarlar {iniversite yonetiminin
sagladig1 yerde ve belirledigi zaman dilimlerinde kullanabildiginden dolay1 6grenciler
tarafindan kullanimi siirhidir. Mobil 6grenme ise 68renci merkezli bir faaliyettir ¢linkli
iniversite yetkililerinin himayesi altinda belirli bir yere kurulan geleneksel dersler ve
donanimin aksine hem mobil hem de gocebedir. Bu nedenle mobil 6grenme daha esnek,
erigilebilir ve kisisellestirilmis bir 6grenme ortami sunmaktadir (EI-Hussein ve Cronje,
2010).

Mobil 6grenme cihazlari, isbirlik¢i 08renmeye katilmalarina izin vererek 6grencilerin
bireysellik ve topluluk duygusunu artirabilir (Ekren ve Kesim, 2022). Ogrenme ortaminin
kigisellestirilmesi 6grenciyi motive edebilir ve mobil 6grenme araglariyla uzaktan egitimin
sonuglarmni olumlu yoénde artirabilir (Sonmez ve digerleri, 2018). Bir 6grenci, mobil
o0grenme cihazinda cesitli sosyal ve isbirlik¢i etkinliklere aktif olarak katildigindan, bu
cihazlar icerige sahip olma duygusunu gelistirmektedir. Mobil &grenmenin temel
avantajlarindan biri, yeni nesil 6grenenlerin belirli bir miktarda 6zgiirlik ve bagimsizligin
keyfini ¢itkarmasina izin vermesidir (EI-Hussein ve Cronje, 2010). Mobil 6grenmede 6gretim
kurumlarinin, 6grenme araglarinin ve 6grenme kaynaklarinin her an ulasilabilir olmasi

ogrenenlerin kendilerini giivende hissetmelerini saglamaktadir (Ekren ve Kesim, 2022).

2.3.1. Mobil 6@renmenin avantajlari

Bilgisayarlarin agirlikli olarak kullanildigi e-6grenme ile mobil 6grenmenin arasindaki fark
ogrenme eyleminin sadece kapali alanlarda degil, giinliik hayatin her alaninda, her zaman ve
her sekilde yapilabilmesine olanak saglamasidir (Bozkurt, 2015). Mobil 6grenmenin bir
onemli bir avantaji, kullanicilarin 6grenme ihtiyaclarina goére mobil uygulamalar
yiikleyebilmeleridir. Egitimsel mobil uygulamalar, 6grenmenin kesintisiz bir sekilde
devamini saglayan kisisellestirilmis bir 6grenme ortami saglamaktadir (Johnson ve digerleri,

2016).

Mobil 6grenme, egitimci ile 6grenci arasinda etkilesim de saglamaktadir. Bu 6grenme
dikkatli bir sekilde planlanir, gézlemlenir, kontrol edilir, degerlendirilir ve tiim paydaslar
(6gretmenler, 6grenciler, akranlar, kurumsal yonetim veya veliler) tarafindan siirekli
gelistirilirse, mobil 6grenmenin 6grencilerin verimli bir sekilde 6grenmelerine yardimci

olabilecegi belirtilmektedir (Klimova ve Poulova, 2016). Mobil 6grenme etkinliklerinin
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tasarimi, belirli 6grenme hedefleri tarafindan yoOnlendirilmelidir. Mobil teknolojinin
kullanim1 hedef degil, aksine aktivitelerin kolaylastirilmasi veya 6grenciler i¢in faydalarin
arttirtlmasi i¢in bir aragtir (Sharples ve digerleri, 2009). Ayrica engelli 6grenciler glivenli
alanlarindan ¢ikarak yaralanma veya sorun yasama riski olmadan mobil cihazlar iizerinden
ogrenip sosyallesebilmektedir (Sonmez ve digerleri, 2018). Mobil 6grenmenin avantajlari
baslica asagidaki sekilde belirtilmektedir (Aydin ve Osman, 2022; Bozkurt, 2015; Criollo-

C, Lujan-Mora, ve Jaramillo-Alcazar, 2018):

e Formal, informal ve non-formal 6grenme gevrelerinde kesintisiz 6grenmeye olanak
saglama,

e Her zaman, her yerde, zamandan ve mekandan bagimsiz 6grenmeyi saglama,

e Egitimde firsat esitligini arttirma,

e Anlik degerlendirme ve geribildirim saglama,

e Bireysellestirilmis 6grenmeyi kolaylastirma,

e Sinifiginde ve disinda zamani etkili ve verimli kullanma,

e  Ogrenme, iletisim ve destek hizmetleri kapsaminda kullanabilme,

¢  Durumlu 6grenmeyi destekleme,

e  Olii zamam degerlendirme (yolculuk, sirada bekleme vb.)

e Mobil araglar kolay kullanabilme,

e [letisim ve paylasma siirecinde anindalik saglama,

e  Ogrenme motivasyonunu arttirma,

e  Ogrenen merkezli grenmeyi destekleme,

e Uzaktan 6grenmeyi destekleme,

e  Mobil araglar ise kosabilmek i¢in teknolojik altyapiya ihtiya¢ duyulmama,

e Ozel egitime gereksinim duyan bireylerin ihtiyacini karsilayabilme,

e  (Coklu ortam (multimedia) unsurlarin1 kullanicilara sunabilme,

e Isbirligine dayali 5grenmeye olanak tanima,

¢  Yeni 6grenme yollar1 (uygulamalar, simiilasyonlar, oyunlar vb.) saglama,

e Bilgiye erisimi kolaylastirma,

e Bilgi aligverisini kolaylastirma,

e Kaullanici olarak her yerde ve her zaman kullanabilme,

e Oz diizenlemeli 6grenme saglamast,

e  Gayri resmi 6grenmeyi saglamasi,
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e  “Dijital yerliler” nesli i¢in 6grenmeye daha dogal bir yaklasim saglamasi,

e Uzak bolgelerde ve gelismekte olan iilkelerde egitime daha iyi erisim saglamasidir.

2.3.2. Mobil 6grenmenin simirhihiklar

Mobil 6grenmenin, kullanilan teknolojiden kaynakli bazi sinirliliklart vardir. Bunlar; mobil
araclarin ekran boyutu, batarya siiresi, depolama kapasitesi, islemci hizi, internet kotasidir
(Bozkurt, 2015). Bu sinirliliklar dogrudan mobil 6grenmeyle ilgili degil kullanilan araglarla
ilgilidir. Gelisen teknolojiyle birlikte bunlar sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Bunun yaninda
mobil 6grenmenin glinlimiizde yasadigr en onemli sinirliliklardan birisi farkli isletim
sistemine sahip ara¢ sayisinin fazla olmasi ve bundan dolay1 uyumsuzluklarin yaganmasidir.
Ornegin I0S isletim sisteminde kullanilan bazi mobil uygulamalar Android isletim
sisteminde kullanilamamakta veya tam tersi olabilmektedir. Bu tiir sorunlarin dniine gegmek
icin mobil uygulamaya ek olarak web sayfalari, video izleme platformlarinda da igeriklerin
sunuldugu farkli ¢6ziim yollar1 bulunmaktadir. Mobil 6grenme uygulamalari veya web
sayfalar1 gelistirilirken mobil telefonlara ve isletim sistemlerine uygun olarak
tasarlanmalidir (Ekren ve Kesim, 2022). Mobil 6grenmenin smirliliklari teknolojik
siirliliklar, teknolojinin kullanimu ile ilgili sinirliliklar, kiiltiirel sinirliliklar ve kullanicilarin
mobil telefon iglevlerine uyumu ile ilgili sinirliliklar olarak dort baslikta toplanmigtir (Aydin
ve Osman, 2022; Criollo-C ve digerleri, 2018; Ekren ve Kesim, 2022):

Teknolojik sinirliliklar

e  Simirli depolama ve isleme kapasitesi,

e Cihaz boyutundan kaynaklanan kullanilabilirlik sorunlari,

e Bir mobil cihaz tarafindan saglanan bilgilerin diisiik gorsel kalitest,

e Ogrenciler ve dgretmenlerle mobil teknoloji uyumlulugu eksikligi,

e Kirsal bolgede bulunma, hizli yolculuklar, binalarin alt katlarinda bulunma
durumlarinda kablosuz iletisimde yetersiz kapsama alan1 veya baglant1 hatast,

e Ogrenme i¢in mobil uygulamalarin tasarimi ve degerlendirilmesi icin kit standartlar,

e Baz egitim yaklagimlartyla uyumsuzluk,

e  Mobil cihaz ekranlarinin boyutunun kiigiik olmasina bagli web sayfasi, mobil uygulama
ve grafiklerin uyum sorunu,

e Pil ve batarya dmriindeki sinirliliklar,
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e  Mobil cihazlarin kullanim dmriinden kaynakli sinirliliklar,
e [sletim sistemi farkl1 olan telefonlardan kaynakli mobil uygulamalarin yiiklenememesi,

e  Smirh bant genisligi ve diisiik bilgi aktarim oranlaridir.

Teknolojinin kullanimi ile ilgili sinirliliklar

e Kisisel yenilik eksikligi,

e Teknolojiye yatkin olan ile yatkin olmayan 6grenciler arasindaki farklar,

e  Mobil telefon kullaniminda uyum eksikligi,

e Yeni bir seyler denemek i¢in biraz agiklik ve isteklilik,

e Egitimde mobil teknoloji vizyonu eksikligi,

e Yeni teknoloji personelinin sinirli egitimi ve uygulamalari,

e m-6grenme ile kurumun orgiitsel vizyonunun ¢ok az sosyallesmesi,

e  Yetkililer de dahil olmak iizere tiim paydaslarin m-6grenmeye gegiste diistik katilima,

e Altyapinn iyilestirilmesi ve genisletilmesi i¢in kaynaklarin yetersiz tahsisidir.

Kiiltiirel sinirliliklar

e  M-Ogrenmenin arkasindaki isbirlik¢i pedagojik yaklasimlar diisiiktiir,

e Mobil cihazlarin eglenme amagli kullaniminin 6grenme amacgh kullanimdan
uzaklastirabilmesi,

e M-6grenme becerilerinde ustalagmak i¢in ek ¢aba gosterme algisin1 degistirin

e Ogretmenlerin ve kurumlarin m-dgrenme kullanimna iliskin algilarmin {istesinden
gelmek

e Geleneksel pedagojik uygulamalarin iistesinden gelmek

e  Mobil cihazin kullanimina ve ¢alismasina hakim olmamasidir.

Kullanicilarin mobil telefon islevlerine uyum eksikligi ile ilgili sinirliliklar,

e Depolama kapasitelerinin yetersiz kalmasi (e-posta kutularinin dolmasi, eklentilerin
veya dosyalarin agilmamasi vs.),
e Veri transferinde kullanilan Wi-Fi (Wireless Fidelity), bluetooth gibi mobil

teknolojilerdeki baglanti ve hiz sorunlari,
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e Asansdre binme, tiinele girme, binalarin alt katlarina veya bodrum katina inme, daglik
veya kirsal bolgelerde yasama, deniz kenarinda olma, hizli yolculuklar gibi durum ve
konumlarda mobil veri alinamamasi,

e Mobil telefonlara 6zel giivenlik sorunlarinin yaganmast,

e Internete erisiminin olmamast,

e Oprenme yonetim sistemlerinin (Blackboard, Moodle, Angel, Sakai gibi) bagh
bulunduklar1 agin bant genisligini arttirmasi, 6grenenlerin kimi zaman ders igeriklerine
ulasamamasi,

e Bildirimlerin, mesajlarin ve grafiklerin mobil cihazlarin ekran boyutuna uygun sekilde

tasarlanmasi gerekmesidir.

Mobil o6grenmenin sinirliliklarindan birisi de mobil cihazlarin kapasitelerinin siirh
olmasidir. Bu sorunun istesinden gelebilmek adina bulut bilisim hizmetleri
kullanilabilmektedir. Bdylece mobil cihazin hafizasi kullanilmamis olur. Bir diger yontem
ise gelistirilen iceriklerin mobil cihazlara uygun olacak sekilde depolama alanlarinin
diizenlenmesidir. Gelistirilen mobil uygulamalarin depolama alaninda kapladig1 alan
kiiciiltiilebilmektedir (Ekren ve Kesim, 2022). Mobil 6grenmenin kullaniminin
sinirliliklarinin olmasina ragmen egitimde kullanimi giderek artmakta ve yiiksek 6gretimde
o0grenme O0gretme yontemlerinin gelistirilmesinde giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir

(Criollo-C ve digerleri, 2018).
2.4. Kiiciik Grup Ogretimi

Kiigtik grup 6gretimi bir diger aktif 6grenme yontemlerinden birisidir. “Kiigiik grup” tanimi
icin belirlenmis net bir say1 bulunmamakla birlikte literatiirde kii¢lik grup tanimi bes ile 12
kigi arasinda degismekte hatta zor olmasina ragmen 20 kisiye kadar g¢ikabilmektedir
(Agnihotri ve Ngorosha, 2018; Cui, Laugsand, ve Zheng, 2021; Edmunds ve Brown, 2010).
Bir grubun sayisi arttik¢a, potansiyel bilgi kaynaklar1 da artar ancak iiyeleri arasinda
etkilesim firsat1 azalir (Edmunds ve Brown, 2010). Her zaman olmasa da genellikle anlamli
etkilesim, elestirel diislinme ve karar verme daha az kisiyle daha kolay gerceklesir. Ancak
bazen biiyiik gruplarla calismak kiiciik gruplara gére daha etkili olabilmektedir. Onemli olan
grubun aktif katilimi, belirli bir konu iizerine caligmasi ve derinlemesine diisiinmesidir
(Crosby, 1997). Doért kisinin altindaki grup sayisinda liderlik genellikle {iyeler arasinda

paylasilmakta; 12 kisinin {lizerinde ise iyi tanimlanmig bir liderlige ihtiya¢ duyulmaktadir
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(Edmunds ve Brown, 2010). Biiyiik gruplarin yonetilmesindeki zorluklardan dolay1 gruplar

boliinerek kiiciik gruplarin avantajlar1 kullanilabilmektedir.

2.4.1. Kiiciik grup 6gretiminin avantaji

Kiigiik grup ogretimi, egitim ortamlarinda yaygin olarak kullanilan bir 6grenme/6gretme
stratejisidir. Kiigiik grup 6gretiminin pek ¢ok avantaji vardir. Bu avantajlar, tartisma ortami
olusturma, diisiinmeye tesvik etme, tutum gelistirilmesi, deneyimlerin paylasilmasi ve
yansitilmasini igerir. Grup olarak ifade edilebilmesi i¢in grubu olusturan bireyler arasinda
bir etkilesim olmasi gerekir. Bu etkilesim kimi zaman grup ile egitimci arasinda, kimi zaman
ogrenciler arasinda kimi zaman da sanal ortamda grup iyeleri arasindadir (Edmunds ve
Brown, 2010). Grup ¢alismasi Ogrencilerin Onceki bilgilerini kullanmalarini, kendi
eksiklerini belirlemelerini ve kendi kendine 6grenmelerini desteklemektedir. Ayrica kiigiik
grup Ogretimi Ggrencilerin motive olmasini ve tartisma ortaminda konunun daha iyi
anlagilmasini saglamaktadir. Kiigiikk grup Ogretiminde 6gretici, seminer, kartopu, serbest
tartisma grubu, probleme dayali 68renme, beyin firtinasi, rol oynama, oyunlar ve
simiilasyonlar, klinik 6gretim gibi yontemler kullanilmaktadir (Crosby, 1997). Grup
calismasimin faydalari, derin, aktif ve isbirlikgi 0grenmeyi ve daha az motive olan
Ogrencilerin motivasyonuna yardimeci olmak i¢in akran siireclerinin kullanimini igerir

(Jackson ve digerleri, 2014).

Gruplar halinde ¢alismak, 6grencilere birbirleriyle 6grenme ortakliklar: kurma ve bir sonuca
ulagsmak i¢in akranlariyla tartisma firsatlar1 saglar ve Ogrencilerin ag olusturma ve
destekleyici iligkiler kurmalari i¢in bir yol saglar (Jackson ve digerleri, 2014). Kii¢iik grup
ogretiminin temel tartisma becerileri soru sorma, dinleme, yanitlama ve aciklama olup bu
beceriler, ekip c¢aligmasinin gelistirilmesi igin temel olusturur. Etkili soru sorma, etkili
dinleme ve yanitlamaya dayanir, ancak karmagsik olmasinin yaninda kii¢lik grup 6gretiminde
kilit bir beceridir. Grup igerisinde sdylenenlerin agik ve gizli anlamlarin1 duymaya ¢alismak

Onemlidir.

Kiigiik grup Ogretiminin Ogrenciler ve egitimciler acgisindan faydalar1 bulunmaktadir.
Ogrenciler acisindan baslica faydalar1 yeni arkadaslar edinme, diger dgrencilerin kiiltiirleri
ve gecmisleri hakkinda bilgi edinme, yararli fikirleri paylasma ve bir araya getirme, is

yukiinii tiim grup tiyeleri arasinda bolme, bagkalarindan 6zel ders ve 6grenme destegi alma
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ve farkli bir grup i¢inde iletisim kurmay1 6grenme imkanidir. Haidet, Kubitz ve McCormack
(2014) tarafindan yapilan bir aragtirmada grup tabanli 6grenmenin bilgi kazanma, liderlik,
iletisim ve eKip is birligi gibi becerileri arttirdigi bulunmustur. Pek ¢ok 6grenci, akranlariyla
birlikte tek baglarina ¢alisabileceklerinden ¢ok daha fazlasini basardiklar1 ve yol boyunca
son derece degerli becerileri kazandiklar1 olumlu is birliklerini deneyimlemektedir (Fisher,
2019). Egitimciler agisindan ise, yeni, yabanci uyruklu veya daha az sosyal 6grencilerin
akranlariyla etkilesime girme potansiyeli nedeniyle daha az stresli bir ortam ve kaliteli
calisma alanmi saglamaktadir (Baker ve Clark, 2010). Ayrica egitimci agisindan grup

caligmasi, artan sayida 6grencinin degerlendirilmesini kolaylastirmada etkili bir yontemdir.
2.4.2. Kiiciik grup 6gretiminin sinirhiliklar:

Kiiciik grup o6gretiminin etkili bir sekilde yapilmasi genellikle sanildigindan ¢ok daha
zordur. Yapici bir sekilde tartismalarini, sorgulamalarini ve diisiinmelerini saglamak ise ¢ok
daha zordur. Zorluklarin ¢ogu, her bir grup iiyesinin bilgi diizeyinin, 6grenmeye karsi
tutumunun, deneyimlerinin ve kisilik 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ogrencilerin baz1 takim arkadaslarinin zor davranislari ve kullanilan grup degerlendirme
stratejilerinin adaletsiz oldugu algis1 karsisinda bikkin hissetmeleri sik karsilasilan
durumlardandir (Fisher, 2019).

2.4.3. Kiiciik grup égretiminin hemsirelik egitiminde kullanilmasi

Hemsireler i¢in, kii¢lik gruplar halinde verimli ¢alisma ihtiyaci, ¢agdas saglik bakim
ortaminin zorluklarini karsilamak igin gerekli olan gok dnemli bir beceridir. Ozellikle saglik
hizmetleri alaninda ¢alismak, isbirlik¢i ¢alisma konusunda oldukga gelismis beceriler ve
cesitli disiplinlerden ve bakis acilarindan bireylerle yapici bir sekilde iliski kurma becerisi
gerektirir. Universitelerde kiiciik gruplar halinde uyumlu ve is birligi icinde calisabilme
becerisi, giinlimiiz saglik hizmeti ortaminin zorluklar1 goz 6niine alindiginda hemsireler i¢in
temel bir beceridir. Hemsireleri kiigiik gruplar halinde uyum iginde ve is birligi iginde
calismaya hazirlamak Klinik ortamdaki karmasik bakim ihtiyaglarini karsilayabilmeleri igin
elzemdir. Grup ¢alismalarinin {iniversite Ogrencilerinde is birligi iginde becerilerin
gelisimini tegvik ettigi ve ise hazir bulunusluklarina katki sagladigi diisiiniilmektedir

(Jackson ve digerleri, 2014; Vuran, Baykus Geng, Sani Bozkurt, 2017). Kiigiik grup
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Ogretiminin uygulanmasinda olumlu, adil ve esitlik¢i sonuglara ulagsmak i¢in egitimcilerin

gruplarla birlikte ¢calisabilmeleri ve buna istekli olmalar1 gerekmektedir (Burdett, 2007).

Hemsireler i¢in zaman yonetimi bakimin kalitesini etkileyen 6nemli bir beceridir. Zamanin
etkin kullanilabilmesi i¢in planlama, 6nceliklerin belirlenmesi, etkili toplant1 yapma, etkili
iletisim gibi beceriler dikkate alinmalidir (Bodug ve Baykal, 2021). Hemsirelik egitiminde
grupla ¢aligma yontemlerinin kullanilmasiyla bu becerilerin kazanilmas: desteklenmektedir.
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada Ogrenciler, elestirel diisiinme, problem
¢ozme becerilerini gelistirmelerine ve o6gretmenlerle etkilesim kurmalarina yardimci
olmasindan dolay1 kii¢iik grup tartigsmalarini tercih ettigini belirtmektedir (D’Souza, Isac,
Venkatesaperumal, Nairy ve Amirtharaj, 2013). Wong (2018) tarafindan yapilan bir
caligmada kii¢iik grup calismasinin hemsirelik egitiminde bilgi ve beceri gelistirme i¢in etkili
bir 6gretim yontemi olarak kabul edildigi belirlenmistir. Bu calismada hemsirelik
egitimcileri, etkili bir 6grenme ortamini etkileyen ve grup dinamiklerini azaltan faktorlere
daha fazla dikkat etmesi, 6grencilerin 6grenme motivasyonunu azaltan engellere dikkat

etmesi vurgulanmaktadir (Wong, 2018).

Saglik bakim ortami pek ¢ok meslegin uyum i¢inde ¢aligmasin1 gerektirmektedir (D’Souza,
ve digerleri, 2013). Kiiglik grup oOgretimi, mesleki iliskileri gelistirmede avantaj
saglamaktadir. Mestre ve digerleri (2022), tip ve hemsirelik dgrencileriyle bes ile dokuz
ogrenciden olusan kiigiik gruplar ile sanal hasta simiilatorii egitimi gerceklestirmistir. Bu
calismada kii¢iikk grup sanal hasta simiilatorii egitiminin, teorik ile uygulama arasindaki
dengenin saglanmasi, iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve grup ve g¢atisma yOnetimi
becerilerinin gelisimi dahil olmak iizere bireysel 6grenme siireci iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Ayrica iletisim ve grup ve ¢atisma yonetimi gibi becerileri gelistirmek

icin firsat sagladig: bildirilmektedir (Mestre ve digerleri, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kendi kendine 6grenme ve kiigiik grup 6gretimi yontemleriyle verilen BY
degerlendirme egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla; {i¢ gruplu, 6n test — son test, randomize kontrollii deneysel
aragtirma seklinde yapilmistir. Clinical Trials protokol kayit sistemine NCT05354687

numarali kod ile aragtirmanin kaydi yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiinde Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi Dersini
alan dordiincii simif 6grencileriyle yapilmistir. Fakiiltenin Hemsirelik Boliimiinde 21 6gretim
iiyesi, dort 6gretim gorevlisi, 31 aragtirma gorevlisi ve 1055 lisans 6grencisi bulunmaktadir.
Dérdiincii sinif 6grencilerine verilen Meslek Dersleri Uygulamasi Dersi sagligin korunmast,
gelistirilmesi, hastaliklarin erken belirlenmesi, tedavisi, rehabilitasyonu konularinda bilgi ve
klinik uygulamay1 iceren bir derstir. Ders ii¢ 6gretim iiyesi ve dokuz Ogretim elemani
tarafindan verilmektedir. Ogrenciler bu ders kapsaminda haftanin dort giinii Ankara Sehir
Hastanesi ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi nde klinik uygulama
yapmakta ve haftada iki ders saati vaka tartismasi yapmaktadir. Hemsirelik Beceri
Laboratuvarinda hemsirelik dgrencilerinin mesleki psikomotor beceri egitimine yonelik
uygulamali ¢alismalar yapilmaktadir. Laboratuvarda bir yiiksek gerceklikli simiilator, on
hasta yatagi, sekiz orta gergeklikli simiilator, yara maketi, kol ve yarim kal¢a maketleri
bulunmaktadir. Aragtirmamizda kendi kendine Ogrenme grubunun egitiminde mobil
ogrenme kullanilmaktadir. E-6grenme igin 6grencilerde belli bir bilissel ylikiin olmasi
onerilmekte ve ileri diizey icerigi olan e-0grenme materyallerinin hemsirelik lisans
egitiminin ileri donemlerinde kullanilmasinin daha uygun olacag: belirtilmektedir (Hessler
ve Henderson, 2013; McDonald, Boulton ve Davis, 2018). Arastirma i¢in hemsirelik
dordiincii sinif 6grencilerinin se¢ilmis olmasinin nedeni 1., 2. ve 3. siniflara gore bu konuda
daha fazla teorik egitim almis olmalar1 ve klinik uygulamalar esnasinda basing yaralanmasi

bulunan hastalarla kargilagsmis olma durumlarinin yiiksek olmasidir.
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Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin lisans
egitimleri sirasinda ikinci ders doneminde Hemsirelik Esaslart II dersi kapsaminda ikiser
ders saati “Doku Biitlinliigliniin Korunmasi ve Yara Bakimi” ve “Basing yaralanmasi”
konular1 islenmektedir. Bu ders kapsaminda yaralarin siniflandirilmasi, BY evrelendirmesi,
yara bakiminda temel ilkeler ve BY’den korumaya yonelik girisimler gibi konu basliklari
bulunmaktadir. Dordiincii ders doneminde Cerrahi Hastaliklar1 ve Hemsireligi Dersi
kapsaminda iki ders saati “Yara iyilesmesi ve Hemsirelik bakim1” konular1 islenmektedir.
Bu ders kapsaminda doku zedelenmesi, yara etiyolojisi, yara iyilesmesi tipleri, yara
iyilesmesi donemleri, yara iyilesmesini etkileyen faktorler, yara iyilesmesinde temel ilkeler,
yara iyilesmesinde hemsirelik bakimi konular1 yer almaktadir. Bunlarin yaninda Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde meme hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi ve yanik tedavisi
ve hemsirelik bakimi konularinda yara yeri enfeksiyonu, yara temizligi ve yara pansumanlari
ders iceriginde bulunmaktadir. Ogrenciler aldiklari derslerin kapsaminda hastanelerde, ana
cocuk sagligit ve toplum sagligi merkezlerinde, c¢ocuk yuvalarinda, okul, isyeri ve

huzurevlerinde uygulamalar yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021-2022 Egitim Ogretim Y1li Bahar Déneminde Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde kayitli 231 dordiincii siif hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayis1 gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir.
G*Power ile yapilan hesaplamada, %90 gii¢ ve 0,40 etki biiytikligi ile alfa=0,05 igin,
gruplarda 28’er 6grenci olacak sekilde toplam Ogrenci sayisi 84 olarak belirlenmistir.
Deneysel aragtirmalarda 6rneklem grubundan olabilecek kayiplart %10 ya da %15’in altinda
tutmanin 6nemli oldugu ve kayiplara bagl yanlilig1 kontrol etmede drneklem biiytikliiglini
arttirmanin yararli olabilecegi belirtilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017). Calismanin
uygulanmasi sirasinda olabilecek kayiplar igin literatiir incelendiginde (Dogan, 2021;
Sarvan, 2021) orneklem biiytkligiine %10 (her gruba 3 kisi) oraninda kisi eklenerek

gruplarda 31°‘er 6grenci (toplam 93 6grenci) olmast hedeflenmistir.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi dersine kayit yaptirmis olmak
e Mobil cihaza (akilli telefon, tablet bilgisayar vb.) sahip olmak

o Internet paketine sahip olmak

Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Hemygirelik temel egitimi disinda basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ile ilgili bir

egitim almis olmak

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

e Kiigiik grup 6gretimi grubunda teorik egitim ve laboratuvar uygulamasina katilmamak

e Kendi kendine 6grenme grubunda mobil uygulamanin kullanilmamasi veya kendi
kendine laboratuvar uygulamasina katilmamak

e Bilgi diizeyi belirleme testlerine katilmamak

e Beceri degerlendirmelerine katilmamak

e Arastirmadan ayrilmak istemek

Arastirma icin uygunluk i¢in degerlendirilen 231 &grenciden 96’°si arastirmaya katilmay1
kabul etmis, 138 Ogrenci ise katilmak istememistir. Veri toplama formunu dolduran 96
ogrenciden 3’1 dislanma kriterlerine sahip oldugundan dolay1r (Hemsirelik temel egitimi
disinda basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ile ilgili bir egitim almis olmak)

aragtirmaya alinmamustir.

3.3.1. Randomizasyon ve korleme

Aragtirmada yansizlifi saglamak ve sonug¢ degiskenleri {iizerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin kontrolii amaciyla dgrenci isimlerini ve 6zelliklerini bilmeyen bagimsiz bir
istatistik uzmam tarafindan randomizasyon yapilmustir. Istatistik uzmani tarafindan Excel
programi ile basit rasgele randomizasyon yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 93 6grenci kontrol grubu (31), kii¢iik grup 6gretimi grubu (31) ve kendi kendine

o0grenme grubu (31)’na random olarak atanmistir. Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin
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akademik basar1 puan ortalamalari ve randomizasyon Oncesinde elde edilen Basing
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Bilgi Testi puan ortalamalari bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05; Bkz.
Cizelge 4.1; Cizelge 4.2). Organizasyonun saglanabilmesi igin arastirmaci 6grencilerin dahil
olduklari grubu bilmistir. Ancak Ogrenciler ile hangi gruba dahil olduklart bilgisi
paylagilmamistir. Boylece arastirmamiz tek kor randomize kontrollii ¢aligma olarak

ylritilmistir.

Ogrencilerin egitimleri arastirmaci tarafindan verilecegi ve bu nedenle 6grencilerin hangi
gruba dahil oldugunu bileceginden dolay1r arastirmaci korlemesi saglanamamustir.
Ogrencilerin  korlenmesi amaciyla &grenciler ile hangi grupta olduklar1 bilgisi
paylagilmamus, egitimlerin gruplar halinde ve sirayla verilecegi belirtilmistir. Kontrol
grubunun egitimleri son test verileri toplandiktan sonra verilmistir. Bdylece katilimci
korlemesi saglanmistir. Calismamizda beceri ¢iktilarinin 6lgiilmesi asamasinda 6grencilerin
kontrol listelerine gore gdzlenmesine gerek olmamistir. Ancak 6grencilerin yonlendirilmesi,
aciklamalarin yapilmasi ve formlarin toplanmasi siiregleri arastirmacilarin disinda bir
hemsire tarafindan gerceklestirilmistir. Ayn1 hemsire tarafindan beceri 6l¢iimiinden 6nce
Ogrencilere Dbilgi testlerini uygulamistir. Verilerin toplanmasinda rol alan hemsire,
ogrencilerin hangi grupta yer aldigini bilmemistir. Calisma sonucunda elde edilen tiim
verileri istatistik programina kaydeden kisi ve verilerin istatistiki analizlerini yapan kisi
ogrencilerin hangi grupta oldugunu bilmemistir. Deneysel ¢aligmalarda miimkiin oldugunca
fazla sayida kisinin korlenmesi onerilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017). Dolayistyla bu
korleme teknikleri ile caligmamizda katilimei, ¢ikti 6lglimleri, randomizasyon, istatistik ve

raporlama yanliliklar1 6nlenmeye ¢alisilmistir.

Aragtirmanin uygulama agamasinda, kii¢iik grup 6gretimi grubunda olan alti 6grenci ve
kendi kendine Ogrenme grubunda yer alan dort Ogrenci egitimlere katilmadigi igin
arastirmadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda 31 6grenci, kiigiik grup 6gretimi grubunda 26
ogrenci ve kendi kendine 0grenme grubunda 27 Ogrenci ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n:231)

Dabhil edilmeyenler (n:) 138
Dahil Edilme kriterlerini karsilamayan (n:3)

Katilmayi1 reddeden (n:135)

Randomizasyon (n:93)

AYIRMA

_ KUCUK GRUP OGRETIMI KENDI KENDINE
KONTROL GRUBU (n:31) GRUBU (n:31) OGRENME GRUBU (n:31)
Calisma icin  belirlenen Calisma icin  belirlenen Calisma icin Dbelirlenen
(n:31) (n:31) (n:31)
Calismaya dahil olan (n:31) Calismaya dahil olan (n:31) Calismaya dahil olan (n:31)

Uygulamadan ¢ikan (n:0)

UYGULAMA

Uygulamadan ¢ikan (n:5) Uygulamadan ¢ikan (n:4)
Uygulamaya katilmayan Uygulamaya katilmayan

(n:5) (n:4)

ANALI{Z

Analiz edilen(n:31)

Analiz edilen(n:26) Analiz edilen(n:27)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri, “Tammmlayic1 Ozellikler Formu”, “Basing Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi Bilgi Testi”, “Basing Yaralanmasi Degerlendirme Beceri Formu”,
“Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Egitimi Degerlendirme Formu” aracilifiyla

toplanmustir.

3.4.1. Tamimlayic1 Ozellikler Formu

Tanimlayici  Ozellikler Formu, ogrencilerin  6zelliklerinin tanimlanmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Tamimlayict Ozellikler Formu &grencilerin: yas,
cinsiyet, akademik basar1 puani, en son mezun olunan okul, BY degerlendirme
gbzlemleme/yapma durumu, mobil telefon isletim sistemi ve BY degerlendirme egitimi alma

durumunu belirlemek amaciyla hazirlanan yedi sorudan olusmaktadir (Ek-1).

3.4.2. Basin¢ Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Bilgi Testi

Oncelikle basing yaralanmalarmin degerlendirilmesi konusuna iliskin belirtke tablosu
hazirlanmigtir. Belirtke tablosu basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ile ilgili 9
kazanimdan olugsmaktadir. Her kazanim basina en az {i¢ soru olacak sekilde toplam 34 ¢oktan
se¢meli soru hazirlanmigtir. Hazirlanan sorular, kapsam gegerliligi i¢cin Hemsirelik Esaslart
alaninda uzman alt1 6gretim liyesinden ve Stoma ve Yara Bakim Hemsgireligi Sertifikasi olan
lic hemsireden uzman goriisii alimmistir. Uzmanlar 4°li likert (1: Uygun degil, 2: Biraz
uygun, islem basamaginin revizyonu gerekli, 3: Oldukca uygun, islem basamaginda ufak
degisiklikler gerekli, 4: Cok uygun) tipi skala iizerinden tek tek bilgi testi sorularina
uygunluk puanlar1 vermistir. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda igerik yeniden
diizenlenmis ve uzman goriigleri kapsam gecerliligi icin Lawshe teknigiyle analiz edilmistir.
Lawshe tekniginde kapsam gecerlilik Olciliti 9 uzman i¢in 0,75 olarak belirlenmistir
(Lawshe, 1975). Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Bilgi Testine verilen uzman
goriiglerinin kapsam gecerlilik oranlar1 en diisiik 0,78 en yiiksek 1,00 olarak belirlenmis,

kapsam gecerlilik indeksi 0,94 olarak bulunmustur.

Bilgi testi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii iiciincii sinif
ogrencilerinden 102 kisiye uygulanmistir. Calisma verileri analizler igin istatistik uzmanina

gonderilmis, madde giicliik indeksi ve ayirt edicilik indeksleri incelenerek ayirt edicilikleri
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diisiik olan maddeler ve ¢ok kolay olan maddeler testten ¢ikarilmistir. Analiz sonucunda 16

soru ile basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi bilgi testi hazirlanmistir (EK-2).

3.4.3. Basin¢ Yaralanmasi Degerlendirme Beceri Formu

BY degerlendirme formu YOIHDin “Yara Tanilama Degerlendirme ve izlem Formundan
ve NPIAP tarafindan belirlenen Basing Yaralanmalarimin Evrelendirme tanimlarindan
yararlanilarak olusturulmustur. Form yara boélgesi ve boyutu, yara yatagi ve ¢evre doku ve
evrelendirme alt basliklarindan olusmaktadir. Yara bolgesi ve boyutu bashigi yaranin
lokalizasyonu, boyu (cm), eni (cm), alani (cm?), ve derinligi (cm) olmak iizere bes maddeden
olusmaktadir. Yara yatagi ve ¢evre doku basligi tiinel varligi, tiinel derinligi, tlinel yonii,
yara dokusunun tipi (epitel doku, graniilasyon, sari fibrotik doku, nekrotik doku) ve
maserasyon olmak tizere sekiz maddeden olugmaktadir. Evrelendirme basliginda ise bes tane
basing yaralanmasinin evrelendirilmesi bulunmaktadir. Her bir yara igin Evre 1, Evre 2, Evre
3, Evre 4, Evrelendirilemeyen evre ve Derin doku hasar1 segeneklerinden birisi tercih
edilmektedir. Formun puanlandiriimasinda dogru yanitlanan her bir madde igin 1 puan

alinmaktadir. Formdan alinabilecek en yiiksek puan 18, en diisiik puan 0’dir (EK-3).

3.4.4. Yara degerlendirme araci

Yara degerlendirmesinde Vata Seymour II Wound Care Model-0910 Marka yara bakim
maketi kullanilmistir. Yara maketinde evre I, evre II, evre 111, evre IV basing yaralanmalari,
evrelendirilemeyen BY, derin doku BY, rektal fissiir ve cerrahi bir yara bulunmaktadir. Bu
basing yaralanmalarinda doku tiirlerinden eskar doku, fibrinéz doku, kemik dokusu,

graniilasyon dokusu, ceplesme ve tiinellesme bulunmaktadir (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Mulaj ile hazirlanan basing yaralanmasi maketi

3.4.5. Basin¢ Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Egitimi Degerlendirme Formu

Bu form Biyik Bayram ve Caliskan (2019) tarafindan hazirlanan “Oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasi degerlendirme formu” temel almarak hazirlanmistir. Tki boliimden
olusan bu formun ilk bdliimiinde 6grencilerin basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi
egitimi ile ilgili olumlu ve olumsuz diislincelerini i¢eren iki a¢ik uclu soru ve ikinci béliimde
ise basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi mobil uygulamasi ile ilgili ifadelerin
degerlendirildigi 5°1i likert tipi puanlamayi igeren 19 sorudan olusmaktadir (Ek-4). Formda
yeralan1, 3,5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17 ve 19. maddeler pozitif, 2, 4, 7, 9, 12, 15 ve 18.
maddeler negatif ifadelerdir. Formda bulunan her bir madde bagimsiz olarak
puanlandiriimaktadir. Her bir madde i¢in en diisiik 1 puan, en yiiksek 5 puan alinmaktadir.

Pozitif maddelerde puanin yiikselmesi olumlu, negatif maddelerde puanin yiikselmesi
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olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Bu formun ilk boliimii hem kendi kendine 6grenme
hem de kiigiik grup 6gretimi deney grubu &grencileri tarafindan; formun ikinci bolimii ise
kendi kendine o6grenme deney grubundaki Ogrenciler tarafindan son beceri Slgiimi

sonrasinda doldurulmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama siireci; egitim igeriklerinin hazirlanmasi, 6n uygulama ve uygulama

olmak lizere li¢ asamada gerceklesmistir.

3.5.1. Egitim iceriklerinin hazirlanmasi

Arastirmaci, 12-14 Ekim 2015 tarihleri arasinda, Istanbul’da, Ko¢ Universitesi SANERC
tarafindan verilen “Yara Bakimi Kursu”na katilmistir. EPUAP, NPIAP, PPPIA (2019)
tarafindan yaymlanan “Basing Ulseri/Yaralanmasmin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik
Uygulama Kilavuzu”na gore konu igerikleri belirlenmistir. Basing yaralanmalarinin
degerlendirilmesi baslikl ders igerigi literatiirden yararlanilarak olusturulmustur (Baranoski
ve Ayello, 2016; Beeckman, 2017; Benbow, 2016; Brennan, 2019; EPUAP, NPIAP, PPPIA,
2019; Gogmen Baykara ve digerleri, 2020b; LeBlanc ve digerleri, 2016; Mitchell, 2020;
WUWHS, 2016;). Hazirlanan egitim igerigi i¢in Hemsirelik Esaslart alaninda uzman alti
Ogretim iiyesinden ve Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Sertifikasi olan ii¢c hemsireden
uzman gorlisii alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda egitim igeriginde gerekli
diizenlemeler yapilmistir (Ek-5). Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda egitim igerigi
yeniden diizenlenmis ve uzman goriisleri kapsam gegerliligi i¢in Lawshe teknigiyle analiz
edilmistir. Lawshe tekniginde kapsam gecerlilik Olciiti 9 uzman i¢in 0,75 olarak
belirlenmistir (Lawshe, 1975). Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi egitim icerigine
verilen uzman goriislerinin kapsam gecerlilik oranlari en diisiik 0,78 en yiiksek 1,00 olarak

belirlenmis, kapsam gecerlilik indeksi 0,96 olarak bulunmustur.

“Gergek basing yaralanmasi fotograflarinin ¢ekilmesi” Fotograf ve videolar arastirmact
tarafindan ¢ekilecegi icin arastirmaci, 22 Ocak — 15 Subat 2020 tarihleri arasinda Fujifilm
Egitim Merkezi tarafindan verilen “Temel Fotografcilik Egitimi” kursuna katilmistir. Egitim
iceriginde arastirmaci tarafindan ¢ekilen gergek BY fotograflari kullanilmistir (Resim 3.2).

Egitimlerde ve mobil uygulamanin hazirlanmasinda kullanmak amaciyla, fotograflar Gazi
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Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinde Yara Bakim Unitesi
hemsirelerinin bakim verdikleri hastalardan onam alinarak hazirlanmistir. Yara Bakim
Unitesinde Yara Bakim Hemsireligi Sertifikas1 bulunan iki hemsire calismaktadir. Yara
Bakim Hemsireleri konsiiltasyon ile kliniklerdeki ve yogun bakimlardaki BY olan hastalara
bakim vermektedir. Fotograflar miimkiin oldugu kadar farkli bolgelerde ve farkli evrelerde
olacak sekilde basing yaralanmalarindan olusmaktadir. Hastalarin  kimliklerini
yansitmayacak sekilde, yiizleri goriinmeden ve sadece yaranin bulundugu alan ve c¢evre
dokular goriinecek sekilde fotograflar ¢ekilmistir. Fotograflarin ¢ekilmesinde Fujifilm X-T3
marka dijital fotograf makinesi, Fujinon XF16-80mmF4 R OIS WR Objektif ve Sanger
PRO-S520 marka led 1s1k paneli kullanilmustir.

Resim 3.2. Egitim igeriginde kullanilan basing yaralanmasi fotograf 6rnekleri

“Kiigiik grup 6gretimi grubu i¢in PowerPoint sunusunun hazirlanmasi” Egitim icerigi
dogrultusunda “Basing Yaralanmalarinin  Degerlendirilmesi:  Giris” ve “Basing
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi” baslikli iki adet PowerPoint sunusu hazirlanmustir.
Arastirmaci tarafindan gekilen gergek basing yaralanmasi fotograflart da hazirlanan bu
sununun ilgili kisimlarma eklenmistir. Kiigiik grup ogretimi grubuna verilecek dersin

kuramsal anlatimi i¢in bu PowerPoint sunusu kullanilmistir.

“Mulgj ile basing yaralanmasi maketinin hazirlanmasi” Hem kiigiik grup 6gretimi hem de
kendi kendine 6grenme grubunun beceri 6gretiminde Vata Seymour 11 Wound Care Model-
0910 Marka yara bakim maketi kullanilmistir. Yara maketinde evre I, evre I, evre III, evre
IV basing yaralanmalari, evrelendirilemeyen BY, derin doku BY, rektal fissiir ve cerrahi bir
yara bulunmaktadir. Bu basing yaralanmalarinda doku tiirlerinden eskar doku, fibrin6z doku,
kemik dokusu, graniilasyon dokusu, ceplesme ve tlinellesme bulunmaktadir. Ancak
arastirmanin laboratuvar uygulamasi ile beceri degerlendirmelerinde &grencilerin ayni
basing yaralanmalari ve doku tiirleriyle karsilagsmalarini 6nlemek i¢in On beceri testi,

laboratuvar uygulamasi ve son beceri testinden 6nce makete mulaj uygulanmistir. Mulaj
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kullanilarak basing yaralanmalarinin dlgtileri, doku tiirleri, ¢evre doku 6zellikleri, ceplesme

ve tiinellesme 6zelliklerinde degisiklikler yapilmigtir (Resim 3.1).

“Kendi kendine 6grenme grubu i¢in egitim videolarinin ¢ekilmesi ve mobil uygulamanin
gelistirilmesi” Egitim igerigi dogrultusunda videolar i¢in senaryolar hazirlanmistir. Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Beceri
Laboratuvarinda bir hemsirenin rol aldig1 egitim videolar: arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir.
Videolarin ¢ekimleri Fujifilm X-T3 marka dijital fotograf makinesi, Fujinon XF16-80mmF4
R OIS WR Obijektif, Sanger PRO-S520 marka led 1s1k paneli, Godox SL-60W LED Video
Isig1 ve mikrofon sistemleri kullanilmistir. Ham videolarin ¢oziiniirligih Full HD

(1920x1080 piksel) olacak sekilde ¢ekimler yapilmistir.

Videolarin diizenlenmesi Adobe Premiere Pro ve DaVinci Resolve programlarinda
yapilmustir. Videolarda kullanilan gorseller ise Adobe Photoshop programi ve Canva
sitesinde hazirlanmistir. Videolarda kullanilan fon miizikleri https://elements.envato.com/
sitesinden ticret karsiliginda alinmistir. Diizenlemelerin sonunda “Basing Yaralanmasinin
Tanimi ve Onemi”, “Basing Yaralanmalarmin Etiyolojisi”, “Basing Yaralanmalarmin Risk
Faktorleri”, “Basin¢ Yaralanmalarinda Yara Degerlendirmesi”, “Bulundugu Boélge”,
“Basing Yaralanmalarinin Evrelendirilmesi”, “Yara Yatag1”, “Yara Kenarlar1 ve Cevre
Doku”, “Yaranin Boyutu”, “Enfeksiyon Varlig”, “lyilesmenin Takip Edilmesi”,

“Bksiidanin Ozelligi” ve “Deri Degerlendirmesi” baslikli 12 video hazirlanmustir.

Literatiirde kisa videolarin 6grenciler i¢in daha ilgi ¢ekici oldugu ve kullanicilarin videonun
tamamini izleme egiliminde oldugu belirtilmektedir (Almeida ve Almeida, 2017; Guo, Kim,
ve Rubin, 2014). Bu nedenle egitim videolarinin siiresi kisa olacak sekilde hazirlanmistir.
En wuzun egitim videosu 8 dakika 45 saniye ile “Basing Yaralanmalarinin
Evrelendirilmesi”dir. Ayrica kullanicilarin internet paketlerinden fazla kullanim olmasini ve
videolardaki donmalar1 onlemek i¢in videolarin boyutlar1 ¢ok fazla yer kaplamayacak
sekilde render alinmistir. Hazirlanan egitim videolarmin dosya boyutlar1 41 Megabyte ile
150 Megabyte arasinda degismektedir.

“Kendi kendine oOgrenme grubu icin mobil uygulamanin hazirlanmas1” Basing
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi yazilimi MySQL veritabaninda PHP yazilim dili

kullanilarak gelistirilmistir. Uygulama arayiizleri html, css, javascript teknolojileri ile


https://elements.envato.com/
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hazirlanmistir. Mobil uygulama Android isletim sistemine uygun olarak Google Play Store’a
yiklenmistir. 10S uygulamasi da gelistirilmis olup TestFlight {izerinden gonderilip

kullanilmastir.

Mobil uygulama ve web sitesi i¢in TDK-2022-7410 kodlu doktora arastirma projesi
kapsaminda Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi
tarafindan  hizmet satin alimi  yapilmistir. Bu amagla arastirmact  adina
WwWWw.pressureinjury.net web site domain ismi satin alinmistir. Mobil uygulama ve web
sayfasinin igerikleri tek bir kontrol panelden yénetilebilecek sekilde Tiirkge ve Ingilizce dil
secenegiyle hazirlanmistir. Mobil uygulama, Ogrencilerin kendi kendine &grenme

becerilerini kullanabilecekleri sekilde hazirlanmistir.

Mobil uygulama, Android cihazlarda Google Play Store’dan
(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.nicatalibli.pias) ticretsiz olarak
indirilebilmektedir.  Android cihazi olmayan kullanicilar ise tarayicilarindan
www.pressureinjury.net adresine girerek Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi web
sayfasina ulasabilmektedir. I0S isletim sistemine sahip kullanicilar ayn1 zamanda web

sayfasini ana ekrana ekleyerek mobil uygulama gibi kullanabilmektedir.

Kullanicilar Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi mobil uygulamasini indirdikten
sonra “Kayit Ol” butonundan kullanici adi, e-posta adresi ve sifre bilgilerini girerek
kaydolabilmektedir. Ardindan ana ekrandan e-posta ve sifre bilgileriyle mobil uygulamaya

giris yapilabilmektedir.

Mobil uygulama, bildirimler, egitimler, testler, kendini test et, ¢ikis, hakkinda ve iletisim
boliimlerinden olugmaktadir. Ana sayfanin alt kisminda bildirimler yer almaktadir. Ekranin
sag alt kosesinde yer alan konusma balonu seklindeki ikonda ise uzmana sor bdliimii yer

almaktadir (Resim 3.3).


http://www.pressureinjury.net/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.nicatalibli.pias
http://www.pressureinjury.net/
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Resim 3.3. Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi mobil uygulamasi mentileri

Bildirimler meniisiinde yonetici tarafindan kullanicilara toplu veya bireysel olarak bildirim
gonderilebilmektedir. Bu meniiden tamamlanmayan egitimleri bulunan kullanicilara
egitimleri tamamlamalar1 konusunda otomatik bildirim gonderilebilmektedir. Bildirimler ile

kullanicilarin mobil uygulama ile etkilesiminin devam etmesi saglanmaktadir.

Egitimler meniisiinde toplam 12 egitim bulunmaktadir. Egitimlerde gergek yara
goriintiileriyle desteklenen videolar, animasyonlar, vaka Ornekleri, ayrintili bilgilere
ulagmak isteyen kullanicilar i¢in hazirlanan PDF egitim igerikleri ve ek okumalar yapmak
isteyenler i¢in dig baglantilar yer almaktadir (Resim 3.4). Egitim videolarinda istenilen

saniyeye yonetici tarafindan etkilesimli sorular eklenebilmektedir (Resim 3.5).
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Resim 3.4. Basing yaralanmalarimin degerlendirilmesi mobil uygulamasi egitimler meniisii
ekran goriintiileri

Testler meniisiinde kullanicilara yonetici tarafindan istenilen sayida test eklenebilmektedir.
Testlere istenilen sayida fotografli, coktan se¢meli, derecelendirmeli ve agik uglu sorular
eklenebilmektedir. Kullanicilara testlerin cevaplandirilabilecegi siireler onceden bildirim ile
gonderilebilmektedir. Testler daha o©Onceden belirlenen zamanlarda ve siirede
yapilabilmektedir. Kullanicilar testleri cevaplandirdiktan sonra tiim cevaplart sisteme

kaydedilmektedir.
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Kendini Test Et boliimiinde kullanicilara her giin rastgele ii¢ soru gelmektedir. Bu sorular
basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi konusunda daha 6nceden hazirlanan bir havuzdan
gelmektedir. Kullanicilar bu béliimde her giin degisen sorular1 ¢ozerek konu ile ilgili
gelisimlerini veya eksikliklerini gorerek kendi kendilerini degerlendirmekte ve geribildirim
almaktadir. Testi cevaplandirdiktan sonra kullanicilara sorularin dogru cevaplari verilmekte,
eger yanlis cevapladilarsa agiklama yapilarak konu hakkinda kisa bilgi verilmektedir.
Kendini test et boliimiiniin kullanicilarin 6grenmelerini pekistirmesi amacglanmaktadir

(Resim 3.4).

Basing
Yaralanmalarinda Yara
Degerlendirmesi 7B p I A s
Baslangi¢ Tarihi: 2022-05-08 é;;wckuw
Bitis Tarihi: 2022-10-25

Kendini Testet

Asagidakilerden hangisi basing

l— k doku Bu bolumde kendinizi test edebileceginiz
risi ildir?
———— sorular bulunmaktadir. Her glin 3 soru
cevaplama hakkiniz bulunmaktadir.
Grar k
Sorulari cevaplayarak gelisiminize katki
Spongiyoz doku
saglayabilirsiniz.
Eskar ki
Fibrinoz doku Gunluk Kalan Cevaplama Hakki: 3
iy Bugtinki Sorulariniz
Basing yaralanmasinin degerlendiriimesinin o
A Basing yara| ot — B

Resim 3.5. a) Egitim videosuna yerlestirilen etkilesimli soru 6rnegi, b) Kendini test et
boliimii soru 6rnegi

Hakkinda bolimiinde basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi mobil uygulamasi
hakkinda genel bilgiler verilmektedir. Iletisim bdliimiinde kullanicilarin ulasabilecekleri e-
posta adresi paylasilmistir. Ayrica bu boliimden kullanicilar ad soyad ve e-posta adresleri ile
yoOneticiye mesajlarin1 iletebilmektedir. Uzmana sor boliimiinde kullanicilar mobil
uygulamay1 kullandiklar1 sirada uzmana soru sorabilmektedir. Kullanicilarin sorulari

dogrudan arastirmaciya e-posta ve WhatsApp yoluyla mesaj olarak gelmektedir. Bu
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boliimde kullanicilar mobil uygulamanin kullanimi, teknik sorunlar veya egitimlerle ilgili

sorular sorabilmektedir.

Mobil uygulama gelistirildikten sonra Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman tii¢ 6gretim tiyesi,
bir sertifikali yara bakim hemsiresi ve bir bilgisayar miihendisi olmak iizere bes uzmandan
goriis almmistir. Uzmanlardan alinan bildirimler dogrultusunda mobil uygulamada

diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir.
3.5.2. Arastirmanin 6n uygulama asamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, mobil uygulama, yara maketi ve BY degerlendirme formunu
degerlendirmek amaciyla Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

ticlincii sinif 6grencilerinden 10 kisi ile yapilmistir.

Beceri degerlendirmesinin 6n uygulamasi hemsirelik beceri laboratuvarinda yapilmistir.
Ogrenciler, mulaj ile hazirlanan yara maketi iizerinde BY degerlendirmesi yapmustir.
Ogrenciler yara maketinde bulunan basing yaralanmalarini degerlendirip BY degerlendirme
formuna elde ettikleri verileri kaydetmislerdir. Yapilan 6n uygulama sonucunda yara

maketinde ve BY degerlendirme formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Mobil uygulamanin 6n uygulamasi i¢in mobil uygulama 6grencilerin telefonuna yiiklenmis
ve bir siire kullanmalari istenmistir. On uygulama ile mobil uygulamanim kullanim kolaylig,
anlasilirhi@i, telefonlara uyumlulugu ve baglantt sorunu yasanip yasanmadigi

degerlendirilmistir. Geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
3.5.3. Uygulama asamasi

Arastirmanin uygulamasi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
dordiincii sinif 6grencileri ile 10.05.2022-17.06.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Tiim son simif 6grencilerine 10.05.2022 tarihinde konferans salonunda arastirmaci tarafindan
caligma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmak isteyenlerden “Katilimcilar igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onamlar1 alinmis (Ek-6); tanitic1 6zellikler formu
ve Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Bilgi  Testi dgrenciler tarafindan
doldurulmustur. Ogrenciler testi doldururken arastirmaci konferans salonunda bulunmus,

ogrenciler arasindaki etkilesim engellenmeye calisilmistir. Ogrenciler bilgi testini
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doldurduktan sonra sirayla konferans salonunun dniinde yer alan BY degerlendirme standina
alinmistir. Bu stantta bir masa iizerinde yara maketi, 6l¢iim cetveli, swap ¢ubugu, kalem, BY
degerlendirme formu hazir bulunmus ve standin etrafi paravan ile kapatilmistir. Ogrenciler
sira ile yara maketinde bulunan basing yaralanmalarin1 degerlendirip BY degerlendirme
formuna kaydetmistir. Beceri degerlendirmeleri arastirmacilarin disinda bir hemsire
gozlemci tarafindan yliriitilmistiir. Gozlemci hemsire, 6grencilere yara degerlendirme
maketi ve kullanilan malzemeleri agiklamis, 6grencilerin sorularini cevaplamis ve yara
degerlendirmesini bireysel olarak yapmalarini saglamistir. Ayrica 6grencilerin etkilesim
ihtimaline karsi, kullanilan yara maketindeki basing yaralanmalarina birer kod verilmistir

(A, B, C, D, E). Her bir yaray1 ifade eden bu kodlar belli araliklarda degistirilmistir.

“Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi” Kontrol grubunda olan dgrenciler ilk ve son
Ol¢iimlerin arasinda mevcut egitimi almistir. Mevcut egitim, Hemsirelik Meslek Dersleri
Uygulamasi dersinde verilen egitimleri kapsamaktadir. Bu kapsamda 6grenciler, haftanin
dort giinii ¢esitli servis ve yogun bakim {initelerinde klinik uygulama yapmaktadir. Ayrica,
ogrencilerle haftada iki saat vaka tartismasi yapilmaktadir. Ancak, 6grencilere rutin olarak

basing yaralanmasi degerlendirme egitimi verilmemektedir.

“Kiiglik grup oOgretimi grubunda arastirmanin uygulanmasi” BY degerlendirme teorik
egitimi, basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ders igerigine gore hazirlanan
PowerPoint sunusu ile siif igerisinde takrir, soru-cevap yontemleri kullanilarak 16-27
Mayis 2022 tarth arahiginda arastirmaci tarafindan verilmistir. Egitimler “Basing
yaralanmalar1 giris” ve “Basing yaralanmalariin degerlendirilmesi” olarak 40 dakikalik iki
ders saatinde verilmistir. Her bir egitim 6grencilerin klinik uygulama yaptiklar: hastanelerin

egitim salonlarinda verilmistir. Teorik egitimler 12 ve 20 kisilik iki grup seklinde verilmistir.

Teorik egitimden sonra arastirmaci tarafindan 6grencilere mulaj ile hazirlanan BY maketi,
Ol¢iim cetveli, swap cubugu, gergek BY fotograflar1 ve gerekli formlar ile kiigiik grup
laboratuvar uygulamasi yapilmistir. Laboratuvar uygulamalar1 en fazla 12 kisilik gruplar ile
yapilmis ve 60 dakika stirmiistiir. Laboratuvar uygulamalar1 7 ile 10 arasinda 6grenciden
olusan kiiciik gruplarda verilmistir. Kiiciik grup dgretimi laboratuvar uygulamasinda aktif
ve interaktif 6gretim yontemleri kullanilmistir. Laboratuvar uygulamasinda dgrencilerin
mulaj ile hazirlanan BY maketini BY degerlendirme formu ile grup olarak degerlendirmeleri

istenmistir. Ogrenciler ihtiya¢ duyduklart siirede doku tiirii, cevre doku 6zellikleri, dlgiimii,
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evrelendirmesi gibi Ozellikler bakimimmdan her BY’yi ayr1 ayr1 olacak sekilde
degerlendirmislerdir. Her BY’yi degerlendirdiklerinde egitimci tarafindan geri bildirim
verilmistir. Daha sonra grup ikiye boliinerek sekiz adet ger¢ek BY fotografi gruplara
verilmistir. Her iki gruba da aymi fotograflar verilmistir. Numaralandirilmis olan bu
fotograflar1 6grenciler grup olarak evrelendirme, doku tiirii ve ¢evre doku o6zellikleri
bakimindan degerlendirmistir. Boylece farkli 0Ozelliklerdeki basing yaralanmalarim
degerlendirebilmeleri ~ amaclanmistir.  Ogrenciler  fotograflar1  degerlendirmeyi
tamamladiginda grup temsilcileri elde ettikleri sonuglart sunmustur. Siire¢ igerisinde
ogrencilere ihtiya¢ duyduklar1 sorular cevaplanmis ve Ogrenciler egitimci tarafindan

yonlendirilmistir.

“Kendi kendine 6grenme grubunda aragtirmanin uygulanmasi” egitimler iki asamadan
olugmakta olup ilk asamas1 mobil uygulama ile, ikinci asamasi ise kendi kendine laboratuvar
uygulamasi ile yapilmistir. On testlerden sonra 16 Mayis 2022 tarihinde 6grencilere Basing
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi mobil uygulamasini indirme baglantis1 gonderilmis ve
ogrencilerin telefonlarma yiiklenmistir. Ogrencilere bu uygulamay: istedikleri yer ve
zamanda istedikleri kadar kullanabilecekleri sOylenmistir. Tiim 6grenciler kaydolduktan
sonra arastirmaci tarafindan egitimler iki hafta siire ile Ogrencilere tanimlanmustir.
Ogrencilere mobil uygulama {izerinden uygulamanin kullanimi ile ilgili bildirim
gonderilmistir. Bu bildirimde uygulamada yer alan tiim ana bagliklarin nasil kullanilacagiyla
ilgili ayrintili bilgi verilmistir. Ayrica silire¢ boyunca arastirmaci tarafindan 6grencilerin
egitimlere katilimi takip edilmis ve diizenli olarak kontrol panelden kullanicilara bildirimler
gonderilerek egitimlere katilmalar1 desteklenmistir. Uzmanina sor secenegi {izerinden

gonderilen sorular arastirmaci tarafindan cevaplanmustir.

Mobil uygulama tizerinden alinan egitimin ardindan 30 May1s — 3 Haziran tarihleri arasinda
ogrenciler randevu alip en az bir defa kendi kendine laboratuvar uygulamasi yapmustir.
Laboratuvar uygulamalart 6grencilerin klinik uygulama yaptig1 hastanelerin egitim
salonlarinda arastirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir. Laboratuvar uygulamas: yara maketi,
Ol¢iim cetveli, swap ¢ubugu, gercek BY fotograflar1 ve gerekli formlar ile istedikleri siirede
yapilmistir. Laboratuvar uygulamasi mulaj ile hazirlanan BY maketini 6grencinin
degerlendirmesi ile baglamistir. Ogrenci, bu degerlendirmeyi mobil uygulamada edindigi
bilgiler dogrultusunda yapmis, elde ettigi bulgular1 basing yaralanmalarinin

degerlendirilmesi formuna kaydetmistir. Ogrenci BY degerlendirme becerilerini bireysel
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olarak gergeklestirmistir ancak talep etmesi durumunda merak ettigi durumlar ve
anlamadigi konular1 arastirmaciya sorabilmistir. Daha sonra 6grenciye 8 adet gercek BY
fotografi verilmis ve bu fotograflari evrelendirme, doku tiirii ve c¢evre doku o6zellikleri
bakimindan degerlendirmesi istenmistir. Bdylece farkli  ozelliklerdeki  basing
yaralanmalarini degerlendirebilmeleri amaglanmistir. Degerlendirmeleri tamamladiginda
ogrenciden elde ettigi bulgular1 sunmasi ve kendinde eksik gordiigii alanlara iliskin
degerlendirme yapmasi istenmistir. Ihtiyac duydugu konularda arastirmaci tarafindan

aciklama yapilmistir.

Egitimler tamamlandiktan sonra 6-17 Haziran 2022 tarihleri arasinda kontrol ve deney
gruplarma son testler uygulanmistir. Ogrenciler kontrol ve deney gruplar1 bakimindan
karisik olacak sekilde son testler icin gruplar halinde egitim salonuna ¢agrilmis ve bekleme
salonuna alinmistir. Bekleme salonunda iken 6grencilere arastirmacinin gézetiminde Basing
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi Bilgi Testi uygulanmistir. Testi bitiren 6grenciler
egitim salonuna tek tek alnmugstir. Ogrenciler yara maketinde bulunan basing
yaralanmalarini  degerlendirip BY degerlendirme formuna kaydetmistir. Beceri
degerlendirmeleri aragtirmacilarin disinda bir gozlemci hemsire tarafindan yiiriitiilmiistir.
Beceri degerlendirmelerinde o6grencilerin etkilesim ihtimaline karsi, kullanilan yara
maketindeki basing yaralanmalarina birer kod verilmistir (A, B, C, D, E). Bu kodlar belli
araliklarda degistirilmistir. Beceri degerlendirmesinin yapildigi salonda yara maketi, 6l¢iim
cetveli, swap ¢cubugu, kalem, BY degerlendirme formu hazir bulunmustur. Degerlendirme
sirasinda Ogrenciler yara maketinde bulunan basing yaralanmalarini degerlendirip BY
degerlendirme formuna kaydetmistir. Arastirmanin uygulama akis semas1 Sekil 3.2°de yer

almaktadir.
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Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler arastirmacilarin disinda birisi tarafindan veri setine aktarilmis ve gruplar rastgelelik
saglanip (A, B, C) kodlanarak istatistik uzmanina gonderilmistir. Boylece istatistik¢i veri
setinde deney ve kontrol gruplarini bilmeyecektir. Belirlenen kodlamaya gore raporlama
istatistikci tarafindan yapilmistir. Rapor hazirlandiktan sonra arastirmacilar deney ve kontrol

gruplarin1 kodlayan kisiden 6grenebilmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin (sayi, ylizde), sayisal degiskenler igin
tanmimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.
Olgiimlerin normal dagilama uygunlugu icin Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks
testlerine bakilmis, uygun olmayan parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit
ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £1 sinirlari iginde 0’a yakin olmast,
carpiklik ve basiklik katsayilarmin kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan
carpiklik ve basiklik indekslerinin +1,96 sinirlari icinde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal
dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir.
(Howitt ve Cramer, 2011; Lind, vd. 2006; McKillup, 2012; Tabachnick ve Fidell, 2013;
Wilcox, 2012). Grup arasindaki farklilik i¢in one-way ANOVA testi ve ki kare testinden,
sayisal degigkenler arasinda iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon testinden ve
zamanlar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise bagimli érneklem t testi ve McNemar
testinden yararlanilmigtir. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde d:0,1-0,3: kiigiik etki;
d:0,3-0,5: orta etki; d:0,5 ve tizeri: giiglii etki olarak kabul edilmistir (Cohen, 1988).
Sonuglarin degerlendirilmesinde anlamlilik i¢in p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek-
7) ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (EK-8) ve Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Baghekimliginden kurum izinleri

alinmistir (EK-9).
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Egitim iceriginde ve mobil uygulamada kullanilacak BY fotograflar1 aragtirmaci tarafindan
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimliginden
ve hastalardan onam alinarak ¢ekilmistir (EK-10). Kliniklerde hastalardan fotograf ve video
cekilmesi icin hastalara arastirmanin amaci, igerigi, elde edilecek verilerin nerede ve ne
sekilde kullanilacagina yonelik bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formu ile yazil
onamlart alinmig ve bu onam formlarinin bir niishasit hastalara verilmistir. Cekimler

hastalarin yiizleri goriilmeyecek sekilde yapilmustir.

Uygulamaya baglamadan Once arasgtirma kapsamina alinacak hemsirelik 6grencilerine
aragtirmanin amaci, igerigi, siiresi, elde edilecek verilerin nerede ve ne sekilde
kullanilacagina yonelik bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari
alinmig ve bu onam formlarinin bir niishast 6grencilere verilmistir. Kontrol grubunda
bulunan dgrencilere son test dlgiimlerinden sonra mobil uygulama yiiklenmistir. Ogrencilere
istemeleri halinde laboratuvarda uygulamasi yapilacagi belirtilmistir. Verilen egitimler ders
kapsaminda verilmemis olup calismaya katilmalar1 veya katilmamalart durumunda sinav
notlarina, ders basari puanlarina veya akademik ortalamalarina herhangi bir etkisi

olmayacag1 konusunda dgrenciler bilgilendirilmistir.



49

4. BULGULAR

Kendi kendine 6grenme ve kiigiik grup 6gretimi yontemleriyle verilen BY degerlendirme
egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmektedir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlari (n: 84)

Gruplar
Ozellikler Kontrol K??uk srip Ker'@ kendine Test p
Ogretimi O0grenme
n@Bl) % n(26) % n(27) %
o Erkek 6 194 4 154 7 25,9

Cinsiyet 0,936 0,626

Kadin 25 80,6 22 84,6 20 74,1

Anadolu lisesi 21 67,8 16 61,5 19 70,4
olunan okul Saglik meslek lisesi 1 32 3 116 2 74

Diger® 4 12,9 5 19,2 3 11,1
Klinik Gozlemledim 14 452 14 538 20 74,1
uygulamalarda -
basing yaralanmast Gozlemlemedim 13 41,9 10 38,5 3 11,1 7,904 0,095
degerlendirme Gozlemledim ve
durumu degerlendirdim 4 129 2 n 4 14,8
Mobil Android 27 871 20 769 24 88,9
telefonunuz varsa — 1,698 0,428!
isletim sistemi i0S (iPhone) 4 129 6 231 3 11,1
Yag (X+SS) 22,13+0,96 22,96+2,01 22,30+2,64 1,388 0,2552
Akademik bagar1 puan ortalamasi (X+SS) 3,11+0,36 3,21+0,35 3,20+0,31 0,862 0,4262

1: Ki kare testi; 2: One-way ANOVA testi, *:p<0,05; 3: Anadolu dgretmen lisesi, imam hatip lisesi, 6n lisans
programi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin tanitict ozelliklerine gore dagilimlart Cizelge 4.1°de
verilmektedir. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, akademik basar1 puan ortalamalari, klinik
uygulamalarda basing yaralanmasi degerlendirme ve mobil telefon isletim sistemleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05;

Bkz. Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesine iliskin bilgi testinin gruplar
arasindaki 6n ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

T T N
?E%;Sflnggéﬂe;ﬁ %+SS (min-max) XSS (min-max)  X£SS (min-max)  F p? Esflf;e“
On test 10,4242,68 (5-15)  10,46£2,79 (3-15) 10,15+3,11 (2-15) 0,096 0,908 0,048
Son test 11,65£1,99 (7-15)b  13,65+1,26 (10-16)a 12,78+2,67 (3-16) 6,825 0,002* 0,401
tp* 2,621/0,014*  -5,999/0,000% -3,592/0,001*

Effect size 0,473 1.176 0,691

1:Bagimli 6rneklem t testi, 2:0One-way ANOVA testi, *:p<0,05
a, b: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 géstermektedir (a>b).

Kiiciik grup 6gretimi, kendi kendine 6grenme ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin basing
yaralanmalarinin degerlendirilmesine iliskin bilgi testi puan ortalamalarinin dagilimlar
Cizelge 4.2°de verilmektedir. Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesine iliskin son bilgi
testi puan ortalamalar1 kontrol grubunda 11,65+1,99, kiiciikk grup 6gretimi grubunda
13,65+1,26 ve kendi kendine 6grenme grubunda 12,78+2,67°dir. Gruplar arasinda basing
yaralanmalarinin degerlendirilmesine iliskin 6n test bilgi puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kiiclik grup 6gretimi
grubunda son test bilgi puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (p<0,05). Ayrica her grupta son test bilgi puanlar1 6n test bilgi puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Ogrencilerin basing yaralanmasi1 degerlendirme beceri diizeyi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kiigiik grup Kendi kendine T .
Ogretimi (n:26)  6grenme (n:27) .

Effect
size
Ontest  3,61+0,95 (1-5) 3,65+0,98 (1-5) 3,96+0,76 (2-5) 1,245 0,2932 0,171

Kontrol (n:31)

X£SS (min-max) X£SS (min-max) X+SS (min-max) F pt

Yarabolgesi g oo 4060118 (1) 4774043 (4-5)a  4.63:0.63 (3-5)a 5785 0,004% 0,356
ve boyutu

p2 0,055 0,000 0,000
Effect size 0,358 1.044 0,804

Ontest  2,61+126(1-5)  2,77+1,31(0-6)  2,67+147(1-6) 0,097 09072 0,050
Sontest 3,32+125(1-6)c  558+0,95(4-T)a  4,44+1,12(2-6)b 28,657 0,000%> 0,829

Yara yatag: ve

cevre doku

p? 0,006* 0,000* 0,000*
Effect size 0,536 1,807 1,044

On test 1,00+1,15 (0-4) 0,92+0,84 (0-3) 1,11+0,85 (0-3) 0,252 0,778 0,079
BY Son *

. 2,00+1,34 (0-5)b 3,58+1,36 (1-5)a 3,56+1,19 (1-5)a 14,181 0,000 0.508

evrelendirme  test

p? 0,002* 0,000* 0,000*
Effect size 0,599 1,887 1,865
BY Ontest  7,234+2,45(2-12)  7.35+1,79 (4-11)  7,74+1,89 (4-12) 0,469 0,6272 0,105
degerlendirme ,
Toplam puan Sontest 9,3942,28 (4-14)b  13,92+2,04 (10-17)a 12,63+1,88 (9-16)a 36,429 0,000** 0,682
ortalamasi
X+SS (min- p? 0,000* 0,000* 0,000*
max)
Effect size 0,792 2,731 2,169

1: One-way ANOVA testi, 2: Bagimli 6rneklem t testi *:p<0,05
a, b, ¢: Gruplarin ortalamalar arasindaki farkliliklar1 géstermektedir (a>b>c). Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur.

Kiicgtik grup 6gretimi, kendi kendine 6grenme ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin BY
degerlendirme beceri diizeyi toplam puanlarmin karsilagtirllmast Cizelge 4.3’te
verilmektedir. Yara bolgesi ve boyutu toplam puan ortalamasi son testte, kontrol grubunda
4,06+1,18, kiigiik grup ogretimi grubunda 4,77+0,43, kendi kendine 6grenme grubunda
4,63+0,63’tlir. Gruplar arasinda on test yara bolgesi ve boyutu toplam puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kiigiik grup
ogretimi ve kendi kendine 6grenme grubunun son test yara bdlgesi ve boyutu toplam puani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica
kii¢iik grup 6gretimi ve kendi kendine 6grenme grubunda son test yara bolgesi ve boyutu
toplam puani1 6n test toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0,05; Bkz. Cizelge 4.3).
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Yara yatag1 ve ¢evre doku toplam puan ortalamasi son testte, kontrol grubunda 3,32+1,25,
kiigiik grup 6gretimi grubunda 5,58+0,95, kendi kendine 6grenme grubunda 4,44+1,12°dir.
Gruplar arasinda On test yara yatagi ve ¢evre doku toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kiigiik grup 6gretimi ve
kendi kendine 6grenme grubunun son test yara yatagi ve ¢evre doku toplam puani kontrol
grubuna gore Ve kiiglik grup 6gretimi grubunun 6n test yara yatagi ve ¢evre doku toplam
puan1 kendi kendine 6grenme grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Ayrica gruplarda son test yara yatagi ve ¢evre doku toplam puani 6n test
toplam puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz.
Cizelge 4.3).

BY evrelendirme toplam puan ortalamast son testte, kontrol grubunda 2,00+1,34, kii¢iik grup
ogretimi grubunda 3,58+1,36, kendi kendine 6grenme grubunda 3,56+1,19°dur. Gruplar
arasinda on test BY evrelendirme toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kiigiik grup 6gretimi ve kendi kendine
Ogrenme grubunda son test BY evrelendirme toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytiksektir (p<0,05) Ayrica gruplarda son test BY evrelendirme
toplam puani1 6n test BY evrelendirme toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.3).

BY beceri testi toplam puan ortalamasi son testte, kontrol grubunda 9,39+2,28, kiigiik grup
ogretimi grubunda 13,92+2,04, kendi kendine 6grenme grubunda 12,63+1,88°dir. Gruplar
arasinda on test BY beceri testi toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kiigiik grup 6gretimi ve kendi kendine
o0grenme grubunda son test BY beceri testi toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica gruplarda son test BY beceri testi
toplam puani on test BY beceri testi toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Ogrencilerin yara bolgesi ve boyutunu degerlendirebilme durumlarmin ve puan
ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Kontrol (n:31) 6;?;;";1; ??56) 62:::3:3(”“({?% Istatistiksel analiz
n % n Ypr* n % Test p
Ontest 25 80,6 23 885 22 81,5 0,720 0,698
Yara bolgesini Sontest 29 935 26 1000 25 92,6 1912 0,384
belirleyebilme
p? 0,125 - 0,250
Ontest 24b 77,4 22 846  27a 100,0 6,639  0,036*L
:122132’;”“ Sontest 26b 83,9 26a 1000 26 96,3 6,256  0,044*L
p3 0,727 - .
Ontest 28 90,3 23 885 24 88,9 0,058 0,972
Yaraenini dlgebilme  Sontest 27 87,1 26 1000 24 88,9 3,484 0,175
p3 1,000 - 1,000
Ontest 8 25,8 6 231 10 37,0 1,449  0,485!
:ef;‘p?;‘;‘/‘:;‘lme Sontest 17b 548  23a 885  24a 88,9 12§34 0,002%1
p3 0,004* 0,000 0,001*
Ontest 27 87,1 21 80,8 24 88,9 0,790 0,674
;221ﬁ$2nhgim Sontest 27 87,1 23 885 26 96,3 1595 0,451
p3 1,000 0,687 0,625
Toplam puan Ontest  3,61+0,95 (1-5) 3,65+0,98 (1-5) 3,96+0,76 (2-5) 1,245 0,2932
ortalamast Sontest 4,06+1,18 (1-5)b  4,77+0,43 (4-5)a  4,63+0,63 (3-5)a 5,785  0,004*2

X+SS (min-max)

p? 0,055 0,000* 0,000*

1:Ki kare testi, 2:0ne-way ANOVA testi, 3:McNemar testi, 4: Bagimli 6rneklem t testi *:p<0,05
a, b: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklart gdstermektedir (a>b). Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Kiiciik grup 6gretimi, kendi kendine 6grenme ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin yara
bolgesi ve boyutunu degerlendirebilme durumlarinin dagilimi ¢izelge 4.4’te verilmektedir.
Gruplar arasinda on test ve son test yara bolgesini belirleyebilme, yara enini dlgebilme ve
yara derinligini 6l¢ebilme durumlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05; Bkz. Cizelge 4.4).

Yara boyunu 6l¢ebilme durumu 6n testte, kontrol grubunda %77,4, kiigiik grup 6gretimi
grubunda %84,6, kendi kendine 6grenme grubunda %100,0 olup son testte kontrol grubunda
%83.9, kiiciik grup 6gretimi grubunda %100,0, kendi kendine 6grenme grubunda %96,3 tiir.
Kendi kendine 6grenme grubunda 6n test yara boyunu 6lgebilme durumu kontrol grubuna
gore ve kiiciik grup 6gretimi grubunda son test yara boyunu Ol¢ebilme durumu kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica her grupta 6n test ve son test
yara boyunu 6lgebilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05; Bkz. Cizelge 4.4).
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Yara alanim1 hesaplayabilme durumu son testte, kontrol grubunda %354,8, kiiciik grup
Ogretimi grubunda %88,5, kendi kendine 6grenme grubunda %88,9’dur. Gruplar arasinda
On test yara alanin1 hesaplayabilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kii¢iik grup 6gretimi ve kendi kendine 6grenme
gruplarinin son test yara alanini hesaplayabilme durumu kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica her grupta son test yara alanini hesaplayabilme
durumu 6n test yara alaninin 6l¢iilmesi becerilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.4).

Yara bolgesi ve boyutunu degerlendirme toplam puani son testte, kontrol grubunda
4,06+1,18, kiiciik grup 6gretimi grubunda 4,77+0,43, kendi kendine 6grenme grubunda
4,63+0,63’tiir. Gruplar arasinda On test yara bolgesi ve boyutunu degerlendirme toplam
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)
iken kiiciik grup Ogretimi ve kendi kendine 6grenme grubunda son test yara bolgesi ve
boyutunu degerlendirme toplam puani kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Ayrica kiigiik grup 6gretimi ve kendi kendine 6grenme gruplarinda son test yara
bolgesi ve boyutunu degerlendirme toplam puani 6n test toplam puanlarina gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Ogrencilerin yara yatag1 ve ¢evre dokuyu degerlendirebilme durumlarinin ve
puan ortalamalarinin dagilimi

. Kiigiik grup Kendi kendine S .
Degiskenler Kontrol (n:31) dgretimi (n:26) barenme (n:27) Istatistiksel analiz
n % n % n % Test p

On test 15 484 11 423 9 333 1352 0,509
g;?ﬁg:giﬁ‘: Son test 14b 452  25a 96,2 26a 96,3 20,141  0,000*!

p3 1,000 0,000% 0,000%

On test 8 258 6 231 2 74 3565  0,168!
gl‘;‘éﬁlﬂ‘jﬁgnhg‘m Sontest  11b 355  23a 885 18 66.7 17211 0,000%

p3 0,508 0,000% 0,000%

On test 0 0,0 0 0,0 0,0 . -
g;‘:ﬁgggﬁ‘%‘; Son test b 00 7a 26,9 2 7.4 11,169 0,004

p3 - - -
Granilasyon On test 19 613 14 53,8 14 51,9 0589  0,745!
dokusunu Son test 20 64,5 18 69,2 15 55,6 1,106 0,575!
belirleyebilme p? 1,000 0,289 1,000

On test 11 355 12 462 15 55,6 2,360 0,307
Egﬁrﬂgre‘g:ﬁn i‘)k”y“ Sontest 23 742 23 88.5 19 704 2762 02511

p3 0,002* 0,003* 0,344

On test 21 677 17 65,4 21 778 1,120  0,571!
E‘;'I‘rﬁg';b‘:fn'jgy“ Son test 24b 774  26a 100,0 21b 77.8 6,896  0,032*

p3 0,508 . 1,000

On test 7 22,6 12 46,2 11 40,7 3,860  0,145!
t'\)’éfﬁ?;‘;‘;ﬁ{‘rﬁe Son test 11b 355  23a 88,5 19a 70,4 17,948 0,000%L

p3 0,388 0,001* 0,057
Toplam puan Ontest  2,61£126(1-5)  2,77+1,31 (0-6) 2,67+1,47 (1-6) 0,097  0,9072
ortalamasi Sontest  3,32+1,25(1-6)c  5,58+0,95 (4-7)a 4,44+1,12 (2-6)b 28,657 0,000%*2

X+SS (mll’l'maX) p4 0,006* 0,000* 0,000*

1:Ki Kkare testi, 2:0ne-way ANOVA testi, 3:McNemar testi, 4: Bagimli 6rneklem t testi *:p<0,05
a, b, ¢: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gostermektedir (a>b>c). Ayni harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur.

Kiigiik grup ogretimi, kendi kendine 6grenme ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin yara
yatagi ve g¢evre dokuyu degerlendirebilme durumlarinin dagilimi c¢izelge 4.5°te
verilmektedir. Gruplar arasinda 6n test ve son test graniilasyon dokusunu belirleyebilme ve
nekrotik dokuyu belirleyebilme durumlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05; Bkz. Cizelge 4.5).

Tiinel varligin1 belirleyebilme durumu son testte, kontrol grubunda %45,2, kiigiik grup
ogretimi grubunda %96,2, kendi kendine 6grenme grubunda %96,3’tiir. Gruplar arasinda 6n
test tiinel varligini belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kiiciik grup 6gretimi ve kendi kendine 6grenme
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grubunda son test tiinel varligini belirleyebilme durumu kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica kiigiik grup dgretimi ve kendi
kendine 6grenme gruplarinda son test tiinel varligini belirleyebilme durumu 6n test tiinel
varligini belirleyebilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir

(p<0,05; Bkz. Cizelge 4.5).

Tiinel derinligini 6lgebilme durumu son testte, kontrol grubunda %35,5, kiigiik grup 6gretimi
grubunda %88,5, kendi kendine 6grenme grubunda %66,7°dir. Gruplar arasinda 6n test tiinel
derinligini 6l¢ebilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken kii¢iik grup O6gretimi grubunda son test tiinel derinligini
olgebilme durumu kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica
kiigiik grup o6gretimi ve kendi kendine 6grenme gruplarinda son test tlinel derinligini
6lcebilme durumu 6n test tiinel derinligini 6l¢cebilme durumuna gore anlamli derecede daha

yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.5).

Tiinel yoOniinii belirleyebilme durumu son testte, kontrol grubunda %0,0, kii¢iik grup
ogretimi grubunda %26,9, kendi kendine 6grenme grubunda %7,4 tiir. Kii¢iik grup 6gretimi
grubu son test tlinel yoniinii belirleyebilme durumu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.5).

Gruplar arasinda 6n test ve son test sar1 fibrotik dokuyu belirleyebilme durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol ve
kiiclik grup 6gretimi gruplarinda son test sar1 fibrotik dokuyu belirleyebilme durumu 6n test
sar1 fibrotik dokuyu belirleyebilme durumuna gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05;

Bkz. Cizelge 4.5).

Nekrotik dokuyu belirleyebilme durumu son testte, kontrol grubunda %77,4, kiigiik grup
ogretimi grubunda %100,0, kendi kendine 6grenme grubunda %77,8’dir. Gruplar arasinda
on test nekrotik dokuyu belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken Kiigiik grup 6gretimi grubunda son test
nekrotik dokuyu belirleyebilme durumu kontrol ve kendi kendine 6grenme grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica gruplarda 6n test ve son test nekrotik
dokuyu belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05; Bkz. Cizelge 4.5).
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Maserasyonu belirleyebilme durumu son testte, kontrol grubunda %35,5, kiigiik grup
Ogretimi grubunda %388,5, kendi kendine 6grenme grubunda %70,4’tiir. Gruplar arasinda 6n
test maserasyonu belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kiigiik grup 6gretimi ve kendi kendine 6grenme
grubunda son test maserasyonu belirleyebilme durumu kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica kiigiik grup 6gretimi grubunda son
test maserasyonu belirleyebilme durumu 6n test maserasyonu belirleyebilme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.5).

Yara yatagi ve ¢evre doku toplam puan ortalamasi son testte, kontrol grubunda 3,32+1,25,
kiigiik grup 6gretimi grubunda 5,58+0,95, kendi kendine 6grenme grubunda 4,44+1,12°dir.
Gruplar arasinda on test yara yatagi ve ¢evre doku toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kiiciik grup 6gretimi ve
kendi kendine 6grenme grubunun son test yara yatagi ve ¢evre doku toplam puani kontrol
grubuna gore ve kiiciik grup 6gretimi grubunun 6n test yara yatagi ve ¢evre doku toplam
puani kendi kendine 68renme grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Ayrica gruplarda son test yara yatagi ve ¢evre doku toplam puani 6n test
toplam puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz.

Cizelge 4.5).
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izelge 4.6. Ogrencilerin  BY evrelerini  belirleyebilme  durumlarinin = ve uan
g g Yy
ortalamalarinin dagilimi
Kontrol (n:31)  Nustkgrup - Kendikendine ;o ool analiz
' Ogretimi (n:26) ogrenme (n:27)
n % n % n % Test p
. On test 8 25,8 10 38,5 6 22,2 1,896 0,388
E;ﬁflggk‘mme Son test 16 516 19 731 21 778 5142 0,076
p? 0,039* 0,022* 0,000*
On test 8 25,8 4 15,4 6 222 0927 0,629
E;ﬁflge‘g"me Son test 16 516 17 654 20 741 3211 0201
p3 0,077 0,000* 0,003*
£ .. On test 7 22,6 6 23,1 12 44 4 4,105 0,1281
b;zflé;’egilme Son test 15 484 17 654 21 778 5438 0,066
p3 0,057 0,003* 0,022*
Evrelendirileme On test 3 9,7 4 15,4 4 14,8 0,508 0,7761
yen evreyi Son test 9b 29,0 20a 76,9 21a 77,8 18,964 0,000*!
belirleyebilme ps 0,031* 0,000* 0,000*
Derin doku On test 5 16,1 0 0,0 2 74 4860 0,088
BY’yi Son test 6b 19,4 20a 76,9 13 48,1 18,888 0,000*!
belirleyebilme 3 1,000 - 0,001*
Toplam puan ~ On test 1,00£1,15 (0-4)  0,92+0,84 (0-3)  1,11+0,85(0-3) 0,252  0,7782
ortalamasi x+SS Son test 2,00£1,34 (0-5)b  3,58+1,36 (1-5)a  3,56+1,19 (1-5)a 14,181 0,000*2
(min-max) p* 0,002* 0,000% 0,000%

1:Ki Kare testi, 2:0ne-way ANOVA testi, 3:McNemar testi, 4: Bagimh 6rneklem t testi *:p<0,05
a, b: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar: gdstermektedir (a>b). Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Kiictik grup 6gretimi, kendi kendine 6grenme ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin BY
evrelerini belirleyebilme durumlarinin karsilastirilmast Cizelge 4.4’te verilmektedir.
Gruplar arasinda 6n test ve son test evre II’yi belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica tim gruplarda son
test evre II’yi belirleyebilme durumu o6n test evre II'yi belirleyebilme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.6).

Gruplar arasinda 6n test ve son test evre III’ii belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica kiigiik grup 6gretimi
ve kendi kendine 6grenme gruplarinda son test evre 111’1 belirleyebilme durumu 6n test evre
III’i belirleyebilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir

(p<0,05; Bkz. Cizelge 4.6).
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Gruplar arasinda 6n test ve son test evre [V’1i belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica kiigiik grup 6gretimi
ve kendi kendine 6grenme gruplarinda Son test evre [V’ belirleyebilme durumu 6n test evre
IV’i belirleyebilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0,05; Bkz. Cizelge 4.6).

Evrelendirilemeyen evreyi belirleyebilme durumu son testte, kontrol grubunda %29,0,
kiigiik grup 6gretimi grubunda %76,9, kendi kendine 6grenme grubunda %77,8°dir. Gruplar
arasinda On test evrelendirilemeyen evreyi belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken Kiiciik grup 6gretimi ve
kendi kendine 6grenme grubunda son test evrelendirilemeyen evreyi belirleyebilme durumu
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<<0,05). Ayrica her grupta son test
evrelendirilemeyen evreyi belirleyebilme durumu o6n test evrelendirilemeyen evreyi
belirleyebilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05;

Bkz. Cizelge 4.6).

Derin doku BYyi belirleyebilme durumu son testte, kontrol grubunda %19,4, kiigiik grup
ogretimi grubunda %76,9, kendi kendine 6grenme grubunda %48,1°dir. Gruplar arasinda 6n
test derin doku BY’yi belirleyebilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kiigiik grup 6gretimi grubunda son test
derin doku BYyi belirleyebilme durumu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica kendi kendine 6grenme grubunda son test derin
doku BYyi belirleyebilme durumu on test derin doku BY’yi belirleyebilme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.6).

BY evrelendirme toplam puan ortalamasi son testte, kontrol grubunda 2,00+1,34, kii¢iik grup
ogretimi grubunda 3,58+1,36, kendi kendine 6grenme grubunda 3,56+1,19°dur. Gruplar
arasinda On test BY evrelendirme toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kii¢iik grup 6gretimi ve kendi kendine
ogrenme grubunda son test BY evrelendirme toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytiksektir (p<0,05) Ayrica gruplarda son test BY evrelendirme
toplam puan1 On test BY evrelendirme toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.6).
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Kontrol ve miidahale gruplarindaki 6grencilerin bilgi ve beceri son test puan ortalamalarinin
stitun grafigi Sekil 4.1°de verilmistir. Kiiciik grup 6gretimi ve kendi kendine &grenme
gruplarindaki 6grencilerin yara bolgesi ve boyutu toplam puani, BY evrelendirme toplam
puani Ve beceri testi toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksektir (Bkz. Sekil 4.1).

Cizelge 4.7. Bilgi testi ile beceri testi puan ortalamalar1 arasindaki iliski

On test Son test
Kicik Kendi kendine  Kontrol Kiiciik Kendi
Kontrol uguik grup e UeUX g1Up - Kendine
(n'31) ogretimi ogrenme Grubu ogretimi Ogrenme
(n:26) (n:27) (n:31) (n:26) (n:27)
Bilgi testi  Bilgi testi Bilgi testi Z‘l‘f’i' Bilgi testi  Bilgi testi
Yara bolgesive ¢ 0,702 0,548 0,426 0,682 0,517 0,469
boyutu toplam
puani p 0,000* 0,004* 0,027* 0,000  0,007* 0,014*
Yara yatagive 0,841 0,780 0,884 0,722 0,921 0,868
¢evre doku
toplam puani P 0,000* 0,000* 0,000% 0,000  0,000* 0,000*
BY r 0,418 0,026 0,087 0,102 0,371 0,176
Evrelendirme
toplam puani P 0,019* 0,901 0,666 0,585 0,062 0,380
BY r 0,903 0,881 0,895 0,810 0,784 0,784
degerlendirme
beceri toplam p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
puani

r: Pearson korelasyon katsayisi *:p<0,05

Kiiciik grup 6gretimi, kendi kendine 6grenme ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin bilgi
testi ile beceri testi toplam puanlar arasindaki iliski Cizelge 4.7°de verilmektedir. Tiim
gruplarda 6n test ve son test yara bdlgesi ve boyutu toplam puani, BY Evrelendirme toplam
puant ve BY beceri toplam puani ile bilgi testi toplam puanlari arasinda pozitif yonde,

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.7).
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Sekil 4.2. Kiigiik grup 6gretimi grubu BY degerlendirme son bilgi toplam puani ile BY
degerlendirme son beceri toplam puani arasindaki iliski

Sekil 4.2°de kiigiik grup 6gretimi grubu 6grencilerinin BY degerlendirme son bilgi toplam
puanlari ile BY degerlendirme son beceri toplam puanlari arasindaki iligski goriillmektedir.
Kiigiik grup 6gretimi grubu 6grencilerinin BY degerlendirme son bilgi toplam puanlart ile
BY degerlendirme son beceri toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Bkz. Sekil 4.2).
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Sekil 4.3. Kendi kendine 6grenme grubu BY degerlendirme son bilgi testi puani ile BY
degerlendirme son beceri puani arasindaki iligki

Sekil 4.3’te kendi kendine 6grenme grubu 6grencilerinin BY degerlendirme son bilgi toplam
puanlari ile BY degerlendirme son beceri toplam puanlar1 arasindaki iliski goriilmektedir.
Kendi kendine 6grenme grubu 6grencilerinin BY degerlendirme son bilgi toplam puanlari
ile BY degerlendirme son beceri toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak

anlaml1 derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Bkz. Sekil 4.3).
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Cizelge 4.8. Kendi kendine 6grenme grubundaki Ogrencilerin BY’nin degerlendirilmesi

egitiminde kullanilan mobil uygulamaya iliskin
ortalamalarinin dagilimi

ifadelere verdikleri puan

Ogrenci ifadeleri (n: 23) X+£SS*

1. Kullanimi kolaydi. 4,61 £0,58
2. Teknik sorunla karsilastim. 1,57+ 0,84
3. Her asamada ne yapacagimi anladim. 4,48 + 0,90
4. Egitimi yiiz yiize almay1 tercih ederdim. 291+1,24
5. Kullanimi eglenceliydi. 4,39+ 0,58
6. Akilda kaliciligi saglad 4,30+ 0,70
7. Egitimin siiresi ¢ok uzundu 1,91 +0,73
8. Ogrendigimiz bilgileri pekistirmemizi saglad: 4,52+0,51
9. Kullanimi sikictydi 1,70 £ 0,56
10. Ogrencileri klinige hazirlayici nitelikteydi 4,39 +£ 0,66
11. Mobil uygulamayla tekrar egitim almak isterim. 4,30+ 0,56
12. Cok karmagik buldum 1,65+ 0,65
13. Ogrenci ve videolardaki egitimci arasinda etkilesimli 6grenmeyi tesvik etti 4,30+ 0,70
14. Gorsel olarak ortami gergekgiydi 4,35 + 0,65
15. Ekrandaki bilgiler zor okunuyordu. 1,74 £ 0,54
16. Videolardaki gorseller kaliteliydi 4,48 + 0,59
17. Videolarin ses kalitesi yeterliydi 4,65 + 0,49
18. Videolarda kullanilan fotograflar konuya uygun degildi 1,48 + 0,59
19. Egitim videolarinin hiz1 yeterliydi. 4,35+0,83

*Min:1-Max:5

Kendi kendine 6grenme grubundaki 6grencilerin BY’nin degerlendirilmesi egitiminde

kullanilan mobil uygulamaya iliskin ifadelere verdikleri puan ortalamalarinin dagilimi

Cizelge 4.8°de verilmektedir. Ogrenciler, mobil uygulama ile ilgili ifadelere 1-5 arasinda

puan vermislerdir. Ogrencilerin olumlu {i¢ ifadesi sirasiyla; “videolarm ses kalitesi

yeterliydi” (4,65 + 0,49), “kullanim1 kolaydi” (4,61 + 0,58), “Ogrendigimiz bilgileri

pekistirmemizi sagladi” (4,52 + 0,51) seklindedir. Ogrencilerin olumsuz ii¢ ifadesi ise

sirasiyla; “Egitimi yliz ylize almay1 tercih ederdim” (2,91 + 1,24), “egitimin siiresi ¢ok
uzundu” (1,91 + 0,73), “ekrandaki bilgiler zor okunuyordu” (1,74 + 0,54) seklinde olmustur
(Bkz. Cizelge 4.8).



65

Cizelge 4.9. Kendi kendine 6grenme grubundaki 6grencilerin BY nin degerlendirilmesi
egitimine iligkin goriislerinin dagilimi

Ogrenci ifadeleri (n:23) n (%)
n 14
Ogretici olmasi (60,87)
Giinliik kendini test et sorularmin pekistirici olmasi 5(21,74)
Egitimlerin anlagilir olmasi 5(21,74)
Konuyu destekleyecek gorsellerin olmasi 5(21,74)
Istemlen.h.er yerde ve zamanda kullanilir olmasi 4 (17,39)
Mobil (ulagilabilir olmasi)
Videolarda etkilesimli sorularm olmasi 2 (8,70)
uygulama
egitimi Mobil uygulamay1 kullanmanin zevkli olmasi 2 (8,70)
Olumlu Videolarin net olmasi 2 (8,70)
yonleri Kullaniminin kolay olmast 2 (8,70)
Materyallerin indirilebilir olmasi 1(4,35)
Uzmana sor kisminin olmast 1(4,35)
Videolarin tekrar izlenebilir olmast 1(4,35)
. . T 11
. | Videolarin iizerine pekistirici olmasi (47.83)
Ireyse . .
laboratuvar Maketin gergekei ve konuya uygun olmasi 8 (34,78)
uygulamast  Ogretici olmasi 4 (17,39)
Kendi kendilerini degerlendirmeyi saglamasi 2 (8,70)
Soru sayisi ve tiirliniin arttirilmasi 3(13,04)
Videolarin siirekli izlenebilecek sekilde sistemde olmasi 2 (8,70)
Mobil Videolarin farkli gorsel ve efektlerle desteklenmesi 1 (4,35)
uygulama
egitimi Egitimci sayisinin arttirilmast 1(4,35)
Gelistirilmesi Videolarin indirilebilir olmasi 1(4,35)
g?reke.n Mobil uygulama egitimlerinin yaygmlastirilmasi 1 (4,35)
yonleri Simiilasyonun gergekligi arttiric1 6zelliklerle desteklenmesi 6 (26,09)
(eksiida, kan, koku vb.) '
Bireysel Gergek hastalarda yara degerlendirmesi yapilarak egitimin
: 2 (8,70)
laboratuvar ~ desteklenmesi
uygulamast  Esitimin sonunda egitimei tarafindan geri bildirim verilmesi 2(8,70)
Bireysel laboratuvar egitimlerinin arttirilmasi 1(4,35)

Kendi kendine §grenme grubundaki 6grencilerin BY "nin degerlendirilmesi egitimine iliskin

goriisleri Cizelge 4.9°da verilmektedir. Ogrencilerin belirttikleri goriisleri gruplandirilarak

ogrenci ifadeleri olusturulmustur. Ogrencilerin mobil uygulama egitimiyle ilgili en fazla

belirttigi olumlu ifade “6gretici olmas1” (%60,87) ve en fazla belirttigi gelistirilmesi gereken

ifade “soru sayis1 ve tiiriiniin arttirilmas1” (%13,04) seklindedir. Ogrencilerin bireysel

laboratuvar uygulamasi egitimiyle ilgili en fazla belirttigi olumlu ifade “videolarin {izerine



66

pekistirici olmas1” (%47,83) ve en fazla belirttigi gelistirilmesi gereken ifade “simiilasyonun
gercekligi arttirici 6zelliklerle desteklenmesi (eksiida, kan, koku vb.)” (%26,09) seklindedir
(Bkz. Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Kiigiik grup ogretimi grubundaki Ogrencilerin BY’nin degerlendirilmesi
egitimine iligkin goriislerinin dagilimi

Ogrenci ifadeleri (n:22) n (%)
Ogretici olmasi 21 (95,45)
Konuyu destekleyecek gorsellerin olmasi 2 (9,09)
Olumlu Yoénleri  Icerigin yeterli olmasi 2 (9,09)
Uygulanabilir olmasi 1 (4,55)
Egitimlerin basitten karmasiga asamali olarak verilmesi 1 (4,55)
T,e or tk Gorsel ve videolarin arttirilmasi 5(22,73)
egitim
Ogrencilere uygun zamanlarda egitimlerin verilmesi 3(13,64)
Gelistirilmesi Kaynaklarin 6grencilerle paylagilmasi 2 (9,09)
gereken yonleri  Ggrsellerin daha net olmast 1(4,55)
Interaktif yontemlerin arttirilmasi 1 (4,55)
Egitim siiresinin arttirilmasi 1 (4,55)
Maketin gergekei olmasi ve gergek yara gorsellerinin 9 (40,91)
kullanilmasi
Olumlu Yénleri Teorik dersten sonra pekistirici olmasi 7(31,82)
Ogretici olmasi 6 (27,27)
Laboratuvar Kendilerini degerlendirmelerini saglamasi 1 (4,55)
uygulamasi
Simiilasyonun gergekligini arttirict dzelliklerin eklenmesi
N 3(13,64)
. . (eksiida, kan, koku vb.)
Geligtirilmesi
gereken yonleri ~ Gergek hastalarda yara degerlendirmesi yapilmas: 3(13,64)
Egitimlerin bire bir verilmesi 1 (4,55)

Kiigtik grup 6gretimi grubundaki 6grencilerin BY nin degerlendirilmesi egitimine iliskin
goriisleri Cizelge 4.10°da verilmektedir. Ogrencilerin belirttikleri goriisleri gruplandirilarak
ogrenci ifadeleri olusturulmustur. Ogrencilerin teorik egitimle ilgili en fazla belirttigi olumlu
ifade “Ogretici olmas1” (%95,45) ve en fazla belirttigi gelistirilmesi gereken ifade “gorsel ve
videolar arttirillmas1” (%22,73) seklindedir. Ogrencilerin laboratuvar uygulamasi
egitimiyle ilgili en fazla belirttigi olumlu ifade “maketin gercekc¢i olmasi ve gergek yara
gorsellerinin kullanilmasi” (%40,91) ve en fazla belirttigi gelistirilmesi gereken ifadeler
“simiilasyonun gercekligi arttirici ozelliklerle desteklenmesi (eksiida, kan, koku vb.)”
(%13,64) ve “gercek hastalarda yara degerlendirmesi yapilmasi” (%13,64) seklindedir (Bkz.
Cizelge 4.10).
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5. TARTISMA

Aragtirmamiz, kendi kendine 6grenme ve kiiciik grup 6gretimi yontemleriyle verilen BY
degerlendirme egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla hemsirelik dordiincii simif 6grencilerinden 84 kisiyle (n: 31 kontrol
grubu, n:26 kiigiik grup o6gretimi, n:27 kendi kendine 6grenme) randomize kontrollii
deneysel arastirma seklinde yapilmistir. Arastirmaya alinan ogrencilerin kontrol ve
miidahale gruplarmma homojen dagildig1 ve gruplarin istatistiksel olarak karsilastirmaya
uygun oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Arastirmamizin sonucunda hemsirelik
ogrencilerine verilen BY degerlendirme egitiminde kiigiik grup 6gretimi yonteminin hem
bilgi hem de beceri puan ortalamalar1 iizerinde etkili oldugu, kendi kendine 6grenme
yonteminin ise beceri diizeyleri iizerinde etkili oldugu ancak bilgi diizeyleri iizerindeki

etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Kendi kendine 6grenme mesleki egitimde 6grencilerin 6z-yonetim, sorumluluk duygusu,
giiven ve bagimsiz 6grenme becerilerini gelistirmede onemlidir. Bu beceriler yasam boyu
ogrenme i¢in temeldir (Wong, Tang, ve Cheng, 2021). Arastirmamizda kendi kendine
ogrenme grubunun son test bilgi puan ortalamasi 6n test bilgi puan ortalamasina goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olmakla birlikte kontrol grubuna gére son
test bilgi puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Cizelge 4.2).
Arastirmamizin bu sonucu ile Ho-1 hipotezi reddedilmis, Ho-3 hipotezi kabul edilmistir.
Arastirmamizla benzer sekilde, hemsirelik 6grencileriyle yapilan yari deneysel bir ¢aligmada
tibbi cerrahi hemsireligi ve pediatri hemsireligi derslerinde kendi kendine 6grenme yontemi
ile verilen egitimin geleneksel 6grenme yontemlerine gore siav puanlari iizerine olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir (Ahmed, Alostaz, ve Sammouri, 2016). Hekim ve hemsirelerle
yapilan bagka bir calismada ise diyabet egitiminde kendi kendine 6grenmenin etkili oldugu
belirlenmistir (Schroter ve digerleri, 2011). Kendi kendine 6grenme, 6grencilerin 6grenme
ozelliklerini gelistirmek icin etkili yontemler sunmaktadir. Hemsirelik o6grencileriyle
yapilan, bir ¢alismada yapay zeka Chat bot programi ile uygulanan egitimlerin bilgi, klinik
muhakeme yetkinligi, gliven ve geri bildirim memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermemesine ragmen, katilimeilarin egitim programina ve kendi kendine
ogrenmeye olan ilgileri, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Han, Park, ve Lee,
2022). Yapay zeka teknolojileri egitim sektoriinde giderek benimsenmekte ve
yayginlasmaktadir (Chen, Chen, ve Lin, 2020). Kendi kendine 6grenme, siirekli degisen ve
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teknolojik olarak gelisen diinyada kisilerin bilgilerini gilincellemelerinde etkili bir yoldur.
Ogrencilerin deneyime acik olmalari, kendi kendine &grenmelerini tesvik etmekte ve
kolaylastirmaktadir (Shirazi, Sharif, Molazem, ve Etemaad, 2021). Kendi kendine
O0grenmenin 6grencilerin ¢cagimiz sartlarina uyum saglamasinda etkili bir yol olabilecegi
diisiiniilmektedir. Mestre ve digerleri (2022)’nin bir ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin
teoriye daha az odaklandigi, bunun yaninda klinik ve simiilasyon deneyimini daha fazla
yasadiklar1 belirlenmistir. Beceri egitiminde gozlem yapmanin degerli bir 6grenme deneyimi
sunmasina ragmen, 6grencilerin uygulama yapmayi ve yaparak 6grenmeyi daha ¢ok tercih
ettigi belirtilmektedir (Reime ve digerleri, 2017). Kendi kendine 6grenme grubunun kontrol
grubuna gore bilgi diizeyinde anlamli farklilik olmamasina ragmen beceri diizeylerinde
anlamli bir artis olmasmin nedeni hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgiye kiyasla

psikomotor beceri uygulamalarina daha fazla 6nem vermesi olabilir.

Arastirmamizda kendi kendine 6grenme grubunun son test BY beceri testi puan ortalamasi
On test BY beceri testi puan ortalamasina ve kontrol grubunun son test BY beceri testi puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.3).
Arastirmamizin bu sonucu ile Ho-5 ve Ho-7 hipotezleri reddedilmistir. Arastirmamiza benzer
sekilde hemsirelik 6grencileri ile yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmada kendi kendine 6grenme
ve atdlye caligmalariyla verilen egitim, kanita dayali uygulamay1 6grenmeye iliskin bilgi,
tutum ve inanglari ile davranis diizeylerinde 6nemli bir gelisme saglamistir (Zhang, Zeng,
Chen, ve Li, 2012). Yapilan bir bagka ¢aligmada kendi Temel Yagsam Destegi egitimlerini
kendileri yoneten 0grencilerin egitmen tarafindan yonlendirilen 6grencilere kiyasla temel
yasam desteginde daha yetkin olduklar1 ve bu yetkinligi siirdiirdiikleri belirlenmistir
(Hernandez-Padilla, Suthers, Granero-Molina, ve Fernandez-Sola, 2015). Acil servis
hemsireleri ile yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada kendi kendine 6grenme ile verilen
egitimin hemsirelerin oksijenasyonun degerlendirilmesi ve ek oksijen kullanimi bilgilerini
arttirdig1 belirlenmistir (Considine, Botti, ve Thomas, 2005). Arastirma grubumuzla benzer
olmamakla birlikte, isletme yonetimi yiiksek lisans egitimi alan 6grencilerle yapilan bir
calismada kendi kendine 6grenme ortaminda dgrencilerin verimlilik, planlama, detaylara
dikkat etme ve esneklik konularinda ilerleme gosterdigi belirlenmistir (Rhee, 2003). Basing
yaralanmalarinin degerlendirilmesi egitimi yara dokusunu ayrintili incelemeyi ve yaranin
ozelliklerinden elde edilen verileri sentezleyerek bir karara varmay1 gerektirmektedir. Miller
ve digerleri (2017) tarafindan yogun bakim hemsirelerine verilen i¢inde kendi kendine

O0grenmeyi de barindiran ¢ok modlu BY egitiminde hemsirelerin evrelendirme alt 6lgek
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puant %81 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda kendi kendine 6grenme grubundaki
ogrencilerin yarisina yakini bireysel laboratuvar uygulamasinin mobil uygulama ile alinan
egitimin tizerine pekistirici oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.9). Kendi kendine
o0grenme grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gore beceri diizeyinde anlamli bir artis
olmasinin nedeni kendi kendine 6grenmenin mobil 6grenme, video ile 6§renme, danisman
esliginde laboratuvar uygulamasi gibi yontemleri i¢ermesinden kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Akilli telefon tabanli mobil 6grenme, hemsirelik Ogrencilerinin bilgi, beceri, beceri
uygulamalarinda kendine giiveni ve dgrenmeye iliskin tutumu iizerinde 6nemli Slgiide
olumlu etkiye sahiptir (Kim ve Park, 2019). Kendi kendine dgrenme grubunda yer alan
ogrencilerin ¢ogunlugu mobil uygulama ile aldiklar1 egitimin 6gretici oldugunu ifade
etmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Yuen, Koo, ve Woods (2018) tarafindan video kullaniminin
birtakim becerilerde ustalagsmay1 sagladigi bulunmustur. Akilli telefon videolar1 kullanarak
kendi kendine verilen geri bildirimin temel hemsirelik becerilerini gelistirmede etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Lee ve Shin, 2016). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan nitel bir
calisgmada kendi kendine O&grenmenin, web tabanli Ogrenme siirecinde {istbilisin
aktivasyonunu destekledigi bulunmustur (Yeo ve Jang). Ayni c¢alismada hemsirelik
ogrencileri, web tabanli kendi kendine 6grenme yoluyla cesitli 6grenme stratejilerini
kullanma ve hemsirelik bilgilerini uygulamaya aktarma becerilerinde gelisme gostermistir.
Hemsirelik 6grencileri ile yar1 deneysel olarak yapilan ve mobil uygulama ile verilen gogiis
tiipli bakim1 egitiminde &grencilerin klinik akil yiirlitme yeteneklerinin ve kendi kendine
ogrenmelerinin arttigi belirlenmistir (Ho, Chiu, Li, Huang, ve Cheng, 2021). Egitimde
ogrenci katilimi basarinin giiglii bir gostergesidir ve 0grenciyi kendi kendine 6grenme
konusunda motive etmektedir. Mobil teknolojiler 6grenci katilimini arttirmakta, ayrica
zamaninda ve verimli bir geri bildirim dongiisiinii desteklemektedir (Wilson, Aggar,
Massey, ve Walker, 2022). Arastirmamizda kendi kendine 6grenme grubunda gergek basing
yaralanmasi goriintiilerinin yer aldigi mobil uygulamanin kullanilmasinin 6grencilerin bilgi
ve beceri diizeylerindeki artisa katki yaptigi disiinilmektedir. Mobil uygulamanin
ozelliklerinden olan istenilen yer ve zamanda kullanilabilmesi, dgrencinin egitim igin
kendini hazir hissettigi zamanda egitime ulasabilmesi, aninda geribildirim alinabilmesi,

kendi kendilerini degerlendirebilmesi gibi 6zellikler bu artisa katki saglamis olabilir.
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Aragtirmamizda kiigiik grup 6gretimi grubunun son test bilgi puan ortalamasi 6n test bilgi
puan ortalamasina ve kontrol grubunun son test bilgi puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.2). Arastirmamizin bu sonucu ile Ho-2 ve
Ho-4 hipotezleri reddedilmistir. Hemsirelik ve tip 6grencileriyle yapilan ¢ok merkezli bir
kohort calismasinda kiigiik grup sanal hasta simiilatorii egitiminin, teorik ve pratik bilgi
arasindaki dengenin saglanmasi, iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve grup ve catisma
yonetimi becerilerinin gelistirilmesi dahil olmak iizere bireysel 6grenme siireci iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir (Mestre ve digerleri, 2022). Grup ¢alismasi dogru
kullanildig1 zaman o6grencilerde motivasyon saglamaktadir (Mukurunge, Badlangana ve
Nyoni, 2020). Norveg’te hemsirelik Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada kiiciik grup
Ogretiminin Onemli konu ve kavramlar {izerinde elestirel diisiinmeyi tesvik ederek
ogrenmeyi gelistirmeye yardimer oldugu bulunmustur (Cui ve digerleri, 2021). Hommes,
Arah, de Grave, Schuwirth, Scherpbier, ve Bos (2014), biiyiik siniflarin kiigiik gruplara
ayrilmasiyla daha iyi grup Ogrenme siireglerinin saglanabilecegini bildirmistir. Ayni
caligmada kiigiik alt kiimelerdeki 6grenciler birbirlerini daha iyi tanidiklarin1 ve digerleri
arasinda kendilerini daha giivende hissettiklerini belirterek informal 6grenmenin bu kiigiik
siniflarda daha etkili olmasinin muhtemel oldugu belirtilmektedir (Hommes ve digerleri,
2014). Literatiirden elde edilen bu bilgilerin kii¢iik grup 6gretimi grubunun bilgi diizeyinde
gergeklesen artis1 acikladigr disiliniilmektedir. Arastirmamizda kiigiik grup Ogretimi
grubunda yer alan 6grencilerin tamamina yakini aldiklar teorik egitimin 6gretici oldugunu
belirtmistir (Bkz. Cizelge 4.10). Ayrica 6grencilerin de belirttigi sekilde, egitim igeriginin
konuyu destekleyecek gorsellerle desteklenmesi, ihtiyaglar1 dogrultusunda yeterli olmasi,
uygulanabilir olmasi ve basitten karmasiga dogru asamali olarak verilmesinin bilgi

diizeylerindeki artisa katki sagladig: diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda kiigiik grup 6gretimi grubunun son test BY beceri testi puan ortalamasi 6n
test BY beceri testi puan ortalamasina ve kontrol grubunun son test BY beceri testi puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.3).
Arastirmamizin bu sonucu ile Ho-6 ve Ho-8 hipotezleri reddedilmistir. Kiiciik grup
caligmalarinin  hemsirelik  6grencilerinin  bilgi ve beceri kazanmasimi sagladig
belirtilmektedir (Wong, 2018). Grup calismasi etkinliklerinin yalnizca mesleki bilgi ve
beceri kazandirmakla kalmayip ayni zamanda hemsirelik meslegi icin elzem olan elestirel
diistinme, yaraticilik, liderlik, zaman yoOnetimi gibi mesleki becerileri de kazandirdigi

literatiirde belirtilmektedir (Bodug ve Baykal, 2021; D’Souza ve digerleri, 2013; Jackson ve
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digerleri, 2014). Hemsirelik 6grencilerine bu becerilerin kazandirilmasi onlar1 gelecekteki
mesleklerinin karmasik taleplerine hazirlamak i¢in hayati onem tagimaktadir. Hemsirelik ve
tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan bir caligmada kiiciik grup sanal hasta simiilatori
egitiminin teorik ile uygulama arasindaki dengenin saglanmasinda, iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde, catisma yonetiminde, iletisim becerilerini gelistirmede firsat sagladigi
bildirilmektedir (Mestre ve digerleri, 2022). Arastirmamizin orneklem grubundan farkli
olmakla birlikte tip fakiiltesi ti¢tincii sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada kiigiik grupla
verilen yapilandirilmis otoskop 6gretiminin 6grencilerin kendine giivenleri ve dgrenmeleri
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (You, Chahine, ve Husein, 2017). Brezilya’da yapilan
baska bir calismada kiiclik grup Ogretimi ile verilen egitim sonucunda tip fakiiltesi
ogrencilerinin kotii haber verme becerilerinin arttigi belirlenmistir (Villela ve digerleri,
2020). Kiigiik grup ogretiminin ozellikle saglik alaninda beceri 6gretiminde yaygin
kullanildig1 goriilmektedir. Buradan hareketle arastirma bulgularimizin literatiir ile uyumlu
oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmamizda kii¢iik grup 6gretimi grubundaki 6grencilerin
laboratuvar egitimine iliskin en fazla belirttigi olumlu ifade egitimde kullanilan maketin
gergekgei olmasi ve gercek yara gorsellerinin kullanilmasidir (Bkz. Cizelge 4.10). Mwale ve
Kalawa (2016)’nin yaptig1 bir ¢alismada psikomotor beceri kazanilmasinin kaynak eksikligi
ve 6grenme ortamindan etkilendigini gostermektedir. Arastirmamizda yara maketi, mulaj ve
gergek yara fotograflariyla desteklenen Ogrenme araglarinin gercekeiliginin yiiksek
olmasinin kiiciik grup O6gretimi grubunun beceri diizeyindeki artis1 destekledigi
diigiiniilmektedir. Ayrica teorik dersten sonra laboratuvar uygulamasmin yapilmasiyla

ogrencilerin 6grenmesinin pekistigi ifade edilebilir.

Aragtirmamizda kiigiik grup 6gretimi grubunun bilgi ve beceri puan ortalamasinin, kendi
kendine d6grenme grubunun bilgi ve beceri puan ortalamasina gore daha yiiksek olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Bkz. Cizelge 4.2; Cizelge 4.3).
Arastirmamizin bu sonucuyla Ho-9 ve Ho-10 hipotezi kabul edilmistir. Arastirmamizla
benzer sekilde hemsirelik Ogrencilerine verilen nezaket egitiminde grup tartigsmasi
yonteminin kendi kendine d6grenmeye gore daha etkili oldugu belirlenmistir (Abedini ve
Parvizy, 2019). Aym c¢alismada kendi kendine Ogrenmenin ise tamamlayict olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bilgisayar destekli kendi kendine 6grenme ve sosyal
o0grenme teorisine dayali atdlye ¢aligmalar: ile verilen kanita dayali tip egitimlerinin tip
fakiiltesi 6grencilerinin bilgi, beceri ve tutumlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (Bradley, Oterholt, Herrin, Nordheim, ve Bjorndal, 2005). Ayni
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calismada kendi kendine 6grenme ile egitim alan 6grencilerin tamamina yakini aldiklart
egitimin yararli oldugunu ve zamanin etkin kullanildigini belirtmislerdir. Aragtirmamizdaki
orneklem grubundan farkli olarak, ¢ocuk bakim merkezinde calisan 6gretmenlere kendi
kendine 6grenme, kiigiik grup katilimi ve 6grenme ¢iktilarin1 degerlendirme yontemleriyle
verilen COVID-19 6nleme egitiminde deney grubunun COVID-19 6nleyici davraniglarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu belirlenmistir
(Chaisuwan, Witoonsakul ve Nookong, 2022). Coklu 6grenme aktivitelerini barindiran bu
tir programlarin 6grenme iizerinde olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Kendi
kendine grupla 6gretim ile kendi kendine bireysel 6grenmenin karsilastirildigi baska bir
calismada karmasik becerilerde sadece kendi kendine grupla Ogretim olumlu etki
gosterirken, daha az karmasik beceriler iizerinde her iki yontemin de olumlu etkiler
gosterdigi belirtilmektedir (Mohd Saiboon ve digerleri, 2021). Yara degerlendirmesi
karmasik bir beceri olarak degerlendirilmektedir (Dowsett, Gronemann, ve Harding, 2015b).
Arastirmamizda kii¢iik grup 6gretimi grubunun teorik egitimleri arastirmaci tarafindan yiiz
yiize sinif ortaminda yapilmis ve laboratuvar uygulamalar1 egitimci ile yiiz yilize ve grupla
ogretim teknikleri kullanilarak yapilmistir. Kendi kendine 6grenme grubunun ise teorik
egitimi mobil uygulama ile yapilmis ve laboratuvar uygulamalar1 egitimcinin
danigmanhiginda, yiiz yiize ve kendi kendine yapilmistir. Her iki yontemin laboratuvar
uygulamalarinda 6grenci merkezli aktif 6grenme yontemleri kullanilmistir. Caligmamizda
kendi kendine 6grenme grubu ile kii¢iik grup 6gretimi grubunun beceri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark olmamasiin nedeni her iki grubun da beceri 6gretiminin

laboratuvarda yiiz yiize yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda kendi kendine 6grenme ve kiiglik grup 6gretimi gruplarinin bilgi testi puan
ortalamalar1 ile beceri testi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli bir iligski vardir (Bkz. Cizelge 4.7). Arastirmamizin bu sonucuyla Hoe-11 ve Ho-12
hipotezleri reddedilmistir. Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor boyutu
kapsayan bir siirectir (Mete ve Uysal, 2009). Bir uygulama, beceriyi tek basina
gerceklestirmeyle var olmayip, becerinin bilgi ve akil yiiriitme ile desteklenmesi gereklidir
(Evans ve Donnelly, 2006). Arastirmamizda elde edilen bilgi ve beceri diizeyleri arasinda

pozitif yondeki iligkinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda kiigiik grup 6gretimi grubunun yara yatagi ve ¢evre dokuyu degerlendirme

becerisi puan ortalamasi kendi kendine 6grenme grubunun puan ortalamasina gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.5). Tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada kiiciik grup 6gretiminin, zor konular i¢in son derece
yararli oldugu ancak kendi kendine 6grenmenin zor konularda yararl olmadigi bulunmustur
(Muraleedharan, Ragavan, Bage ve Devi, 2022). Yara degerlendirmesi biiyiik miktarda
bilgiyi bir araya getirmeyi gerektiren karmasik bir beceridir (Flanagan, 1997). Hemsirelik
egitimi pek ¢ok karmasik konunun 6gretilmesini gerektiren bir alandir. Bu bakimdan yara
yatagi ve ¢evre dokuyu degerlendirme becerisi agisindan kiigiik grup 6gretimi grubunun
beceri puan ortalamasinin kendi kendine 6grenme grubuna gore yiiksek olmasinin nedeni bu

konunun zor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda kontrol grubunun son test bilgi ve beceri puan ortalamalari 6n test puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.2; Cizelge 4.3). Katilimcilara etkisiz bir miidahale uygulansa bile bazen
katilimcilarin -~ tutumlart ~ tizerinde olumlu etki meydana gelmesiyle sonuglar
etkilenebilmektedir (Schulz ve Grimes, 2002). Kontrol grubunun bilgi ve beceri
diizeylerinde meydana gelen bu farklar Hawthorne etkisi ile agiklanabilir. Hawthorne etkisi,
deneysel veya gozlemsel calismalarda arastirma katilimeilariin davranisindaki bir
degisiklik olarak tanimlanir (Sedgwick ve Greenwood, 2015). Yapilan deneysel ¢alisma ¢ift
kor olsa bile Hawthorne etkisi olusabilmektedir (Sedgwick ve Greenwood, 2015). Bu
degisikliklerin sebepleri tutum degisikligi, kisiler arasi iligkiler, denetim, sosyal birlik, bir
deneyde olma bilinci, beceri edinme seklinde olabilmektedir (Wickstrom ve Bendix, 2000).
Arastirmamizda kontrol grubunda goriilen 6n test ile son test arasindaki farkin nedeninin bu
degisikliklerden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, kontrol grubunda olan
ogrenciler arastirma siiresince ders kapsaminda ¢esitli servis ve yogun bakimlarda klinik
uygulama yapmistir. Kontrol grubunda goriilen bu farkin bir diger nedeni bir arastirmada
olduklarmin farkindaligiyla klinik uygulamalar1 sirasinda  karsilastiklart  basing

yaralanmalarin1 gézlemleme veya degerlendirmeleri olabilir.

Eger genis bir kitleye ulasilmasi amaglaniyorsa egitimlerde mobil 6grenmenin
kullanilabilecegi ancak beceri 6gretiminin yiiz ylize yapilmast gerektigi diistiniilmektedir.
Uygulamali bir alan olan hemsirelik egitiminde, Ogrencileri gelecegin profesyonel
hemsireleri olarak yetkin bir sekilde hazirlamak i¢in uygulamali egitimlerin aktif 6grenme

yontemleri kullanilarak yiiz yiize yapilmasi gerektigi arastirma sonucumuzda belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kendi kendine 6grenme ve kiigliik grup 6gretimi yontemleriyle verilen BY degerlendirme
egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisinin belirlenmesi

amactyla randomize kontrollii yapilan bu arastirmanin sonuglari asagida siralanmaistir:

1. Kendi kendine Ogrenme ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi
belirlenmis ve Ho-1 hipotezi reddedilmistir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.2).

2. Kiiciik grup 6gretimi ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin
bilgi puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlenmis ve
Ho-2 hipotezi reddedilmistir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.2).

3. Kendi kendine 6grenme grubunun BY degerlendirme bilgi puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmis ve Ho-3
hipotezi kabul edilmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.2).

4. Kiigiik grup 6gretimi grubunun BY degerlendirme bilgi puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis ve Ho-4
hipotezi reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2).

5. Kendi kendine 0Ogrenme ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik
ogrencilerinin beceri puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirdig1
belirlenmis ve Ho-5 hipotezi reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).

6. Kiigiik grup 6gretimi ile verilen BY degerlendirme egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin
beceri puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig: belirlenmis ve
Ho-6 hipotezi reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).

7. Kendi kendine 6grenme grubunun BY degerlendirme beceri puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel acidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis ve Ho-7
hipotezi reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).

8. Kiiciik grup 6gretimi grubunun BY degerlendirme beceri puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis ve Ho-8

hipotezi reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).
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10.

11.

12.

Kendi kendine 6grenme ile kiiciik grup 6gretimi gruplarindaki 6grencilerin bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmis ve Ho-9
hipotezi kabul edilmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.2).

Kendi kendine 6grenme ile kiiglik grup 6gretimi gruplarindaki 6grencilerin beceri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmis ve Ho-10
hipotezi kabul edilmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.3).

Kendi kendine 6grenme grubunda bilgi testi ile beceri testi puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmis ve Ho-11 hipotezi
reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.7).

Kiigiik grup 6gretimi grubunda bilgi testi ile beceri testi puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmis ve Ho-12 hipotezi
reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.7).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Hemsirelik egitiminde hem biligsel hem de psikomotor beceri 6gretiminde kiiciik grup
Ogretiminin kullanilmasi,

Hemsirelik egitiminde biligsel beceri Ogretiminde mevcut Ogretim yoOntemlerini
destekleyecek sekilde kendi kendine 6grenmenin kullanilmasi,

Hemsirelik egitiminde psikomotor beceri 6gretiminde yiiz yilize laboratuvar ¢aligmasini
icerecek sekilde kendi kendine 6grenmenin kullanilmast,

Hemysirelik egitiminin mobil 6grenme ile verilen egitimlerle desteklenmesi,
Egitimcilerin 6gretim stratejilerini kullanirken 6grencilerde aktif 6grenme becerisini

gelistirecek uygun ortami saglamasi onerilmektedir.
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3. Akademik basar1 puan ortalamaniz: ................

. Tanitic1 Ozellikler Formu

Cinsiyetiniz

a.
b.

Kadn
Erkek

En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

a.
b.
C.
d.

e.

Anadolu lisesi
Saglik meslek lisesi
Fen lisesi

Saglik alaninda 6nlisans programi
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Hemgirelik temel egitiminizin disinda basing yaralanmalart ile ilgili bir egitim aldiniz

mi1?

a.
b.

Evet
Hayir

Bu siirece kadar tamamladiginiz klinik uygulamalarda hi¢ basing yaralanmasi

degerlendirmesi gozlemlemlediniz mi veya yaptiniz mi?
a.
b.
C.
Mobil telefonunuz varsa isletim sistemi nedir?
a.
b.

C.

Gozlemlemedim
Gozlemledim

Gozlemledim ve yaptim

Yok
Android
IOS (iPhone)
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EK-2. Basing Yaralanmalariin Degerlendirilmesi Bilgi Testi

BASINC YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI BILGI TESTI

Bu bélimde basing yaralanmasinin degerlendirilmesine iligkin 16 sorudan olusan bilgi testi yer almaktadir.
Sizden sorulari dikkatlice okuyup cevaplamaniz beklenmektedir. Her sorunun yalmzca bir dogru cevabi
bulunmaktadir. Her sorunun cevaplanmasi gerektiginden dolay1 emin olmadiginiz sorularda size en yakin gelen
cevab igaretleyebilirsiniz. Verdiginiz cevaplar yalmzca istatistiksel analizlerde kullanilacak olup okul bagar
puaniniza herhangi bir etkisi olmayacaktir. Sorulari kendi bagmiza cevaplamaniz ve herhangi bir kaynaktan

yardim almamaniz aragtirmanin giivenirligi agisindan son derece énemlidir. Bu konudaki duyarliligimzdan

dolay1 tesekkiir ederiz.
1. Agagida verilen sorunlardan hangileri hastada basing yaralanmasi geligmesine bagli olarak
goriilebilir?
I.  Otonomide artig IV.  Sosyal fonksiyonlarda azalma
II.  Mortalitede azalma V.  Hastanede kalig siiresinde artig

III.  Yagam kalitesinde azalma

a ILIV ¢. LIULV e. LILIV,V
b. LILII d ILIV,V

2. 76 yaginda erkek bir hasta hareketsiz olarak sol lateral pozisyonda yatmaktadir. Bu hastada
agagida verilen bolgelerden hangilerinde basing yaralanmas1 geligme riski yiiksektir?
1. Torakanter

II. Sakrum

III. Omuz

IV. Kulak
a. LI c. ILIV e. ILIILIV
b. LII d LIOLIV

3. Basing yaralanmasmm etiyolojisiyle ilgili agagida verilenlerden hangisi yanlhstir?
Basinca bagh olarak dokuda iskemi gériiliir.

Tleri yag ve 1slaklik bireyin toleransim etkilemektedir.

Doku beslenmesinin azalmasi sonucu doku pH"1 asidik hale gelir.
Basing yaralanmasi olugmasindaki temel neden basing kuvvetidir.
Basing yaralanmasi geligmesi i¢in kemik ¢ikintilarinin olmasi sarttir.

o a0 os

VAKA: Mehmet Bey (53 yag) Kronik Bobrek Yetmezligi tanisiyla Nefroloji Servisinde
yatmaktadir. Yatak i¢inde hareket edemeyen Mehmet Bey’in deri degerlendirmesi sirasinda sol
bityiik torakanterinde kizariklik tespit edilmigtir. Parmakla bastirma yontemi ile degerlendirilen
kizarikligin basmakla solmadig tespit edilmigtir.
4. Buvakaya gore agagida verilenlerden hangileri dogrudur?
I.  Basmakla solmayan kizariklik, Evre I basing yaralanmasmi gosterir.
II.  Kizariklik normal reaktif hiperemiden kaynaklanmigtir.
II.  Deri degerlendirmesinden sonra Mehmet Bey’e sol lateral pozisyon verilmelidir.
IV.  Basmakla solmayan kizariklik, mikro dolagimda yapisal bir hasar oldugunu géstermektedir.
a. YalmzI c. ILIIO e. LILILIV
b. LIV d ILOLIV
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5 ve 6. Sorulan agagidaki sekle gére cevaplandirimiz (Not: Birey arka profilden goriilmektedir).

n

5. Yukandaki sekilde 1 ile belirtilen bolgede gelisen basing yaralanmalari hangi isimle
kaydedilmelidir?
a. Sakrum ¢. Perine e. Uyluk
b. Gluteal d. Torakanter

6. Yukandaki sekilde 2 ile belirtilen bolgede gelisen basing yaralanmalari hangi isimle
kaydedilmelidir?
a. Vertebra c. Pelvis e. Kosta
b. Iskium d. Torakanter

7. Yukarida verilen fotografta A, B ve C ile belirtilen doku tiirleri agsagidakilerden hangisinde dogru
olarak verilmistir?

A B C
a Epitelyal Hematom Graniilasyon
b. Hematom Epitelyal Hematom
c. Fibrinéz Nekrotik Epitelyal
d. Nekrotik Graniilasyon Fibrin6z
e. Graniilasyon Fibrindz Nekrotik
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8. Yukarida fotografi verilen, dokudaki kan damarlarinda travma nedeniyle kanin gevredeki deri altt
dokuya ekstravazasyonundan kaynaklanan yapi asagidakilerden hangisidir?
a. Deri styrilmast ¢. Maserasyon e. Fibrin6z doku
b. Inflamasyon d. Ekimoz

9. Basing yaralanmast boyutunun olgiilmesiyle ilgili asagida verilen uygulamalardan hangisi
yanhstir?
a. Olgiimden 6nce yara bolgesi temizlenmelidir.
Yaranin eni bagtan ayaga dogrultuda olgiilmelidir.
Tiinellerin derinligi 6lgtliirken steril malzeme kullanilmalidir.
Yaranin ilerleyisini belirlemek igin lgiimler kaydedilmelidir.
Basing yaralanmasi diizensiz sekilli ise seffaf asetat film kullanilmalidir.

oo o

Bu soruyu asagida verilen fotograflara gore cevaplandiriiz.

Fotograf 1 Fotograf 2 Fotograf 3

Fotograf 4 - Fotograf 5

10. Yukarida verilen fotograflardan hangisi evre 4 basing yaralanmasina aittir?
a. 1 c. 3 € 35
bl 2 d. 4
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11. Asagida verilenlerden hangileri inkontinansa bagl dermatitin 6zelliklerindendir?
I. Agr, yanma, kasinma ve sizlama belirtileri vardir.
II. Temel etken basing veya yirtilmaya maruziyettir.
III. Genellikle perineal veya perigenital ciltte goriiliir.
IV. Smurlar belirgindir.
V. Nekrotik doku yoktur.

a. LILII ¢. LILV e. ILIV,V
LILIV d ILIV,V

12. Asagidakilerden hangileri enfekte bir basing yaralanmasinin 6zelliklerdendir?
I.  Epitelyal doku olusumu
II.  Kizankhk
III.  Pirtlan akintt
IV.  Yara kenarlarmin kapanmasi
V.  lyilesmenin gecikmesi

a. LILIV c. LIV,V e. ILIILV
b. LILV d. ILIIL IV

VAKA: Ahmet Bey 50 yasinda, COVID-19 pozitiftir, dokuz giindiir yogun bakim {initesinde
vatmaktadir. Solunum sikintisi nedeniyle entiibe edilmigtir. Yattig1 siire igerisinde Ahmet Bey’de basing

yaralanmasi geligmistir. Bu basing yaralanmasinin 6zellikleri ve fotografi asagida verilmisgtir:
» Sakrumda yer alan basing yaralanmasinda tam kalinlikta doku kayb1 vardir.

» Fasya, kas, tendon, bag, kikirdak ya da kemik doku igermemektedir.

>

Yaranmn bir kisminda sar1 doku, bir kisminda ise kirmizi-pembe renkte ve biftek goriiniiminde

doku bulunmaktadir.

» Yara pansumani degistirilirken berrak, saman rengi. sulanmis, kokusuz ekstida belirlenmistir.

13. Yara yataginda yer alan sari renkte (A) ve kirmizi-pembe renkte (B) goriilen yapilar sirasiyla

asagidaki hangi doku tiirleridir?

A B
a. Eskar Hematom
b. Epitelyal Fibrinoz
¢. Graniilasyon Nekrotik
d. Fibrinéz Graniilasyon
¢. Hematom Enfekte
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VAKA: Endokrin kliniginde Diyabetes Mellitus tanisi ile yatan Mehmet Bey’in sakrumunda basing
varalanmasi gelismigtir. Tam kalinlikta doku kaybi olan bu yarada cilt alti yag dokusu goriilmekte
ancak fasya, kas ve tendon gériilmemektedir. Cevre dokunun saglamligi bozulmusg, beyaz renkli
alanlar (A) olugmustur.

14. Fotograftaki yara kenarlarinda olusan beyaz renkli alanlar (A) asagidakilerden hangisidir?
a. Maserasyon c. Ekimoz ¢. Endurasyon
b. Deri styrilmast d. Inflamasyon

15. Fotografta verilen basing yaralanmasimmin boyutunun 6lgiilmesinde agagidaki yontemlerden
hangisinin kullanimi yaranin gergek yiizey alanina en yakin degeri verir?

a. Seffaf asetat film kullanilarak olgiilmesi

b. Cetvel yontemi ile uzunluk x genigligin dlgiilmesi

¢. Ekiivyon ¢ubuk ile uzunluk x genisligin 6lgiilmesi

d. Cetvel yontemi ile uzunluk x genislik x derinligin 6lgilmesi

e. Ekiivyon ¢ubuk ile uzunluk x genislik x derinligin olgtilmesi

16. Asagidakilerden hangileri eksiidanin basing yaralanmasinin iyilesmesindeki olumlu etkilerinden
degildir?
a. Hicreler igin gerekli besinlerin saglanmasi

o oo o

Olii dokularin yaradan ayrilmast
Yaranin yiizey alaninin geniglemesi
Hicrelerin yara tizerinde hareket etmesi
Nemli bir yara ortam1 saglamast
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BASINC YARALANMASI DEGERLENDIRME BECERiI FORMU
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Yara boélgesi ve boyutu

Ozellikler

Yaranin lokalizasyonu

O Sakral bolge

O Gluteal bolge....sag....sol
O Torakanter....sag....sol
O Topuk....sag....sol

Yaranin boyu - cm

Yaranin eni - cm

Yaranin alani cm?

Yaranin derinligi - cm

Yara yatagi ve cevre doku

Tiinel varlhigt

O Yok OVar O Bilmiyorum
Var ise;

Yara dokusunun tipi

O Epitel doku

O Graniilasyon

[ San fibrotik doku
0 Nekrotik doku

Maserasyon varligi

O Yok O Var O Bilmiyorum

Evrelendirme

A kodlu yaranin evresi O Evre 1 O Evre 4
L1 Evre 2 [0 Evrelendirilemeyen evre
L1 Evre 3 [ Derin doku hasari

B kodlu yaranin evresi O Evre 1 O Evre 4
1 Evre 2 [0 Evrelendirilemeyen evre
1 Evre 3 [ Derin doku hasari

C kodlu yaranin evresi O Evre 1 0 Evre 4
O Evre 2 [ Evrelendirilemeyen evre
1 Evre 3 [ Derin doku hasar1

D kodlu yaranin evresi O Evre 1 O Evre 4
L1 Evre 2 [0 Evrelendirilemeyen evre
L1 Evre 3 [ Derin doku hasari

E kodlu yaranin evresi O Evre 1 0 Evre 4
0 Evre 2 [ Evrelendirilemeyen evre

O Evre 3 [0 Derin doku hasari
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1.Bolim

Bu form, o&grencilerin Basing Yaralanmalarmin Degerlendirilmesi egitimi ile mobil
uygulamaya iligkin goriislerini ifade ettikleri bir formdur. Basing Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi egitimi ile ilgili boliim agik uglu sorulardan olugmaktadir.

1. Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi teorik egitimi ile ilgili diisiinceleriniz
nelerdir?

Olumlu diistinceleriniz:

2. Basin¢ Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi laboratuvar uygulamast ile ilgili
diistinceleriniz nelerdir?

Olumlu diisiinceleriniz:
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2.Bolilm

Liitfen asagidaki ifadeleri 1 den 5 e kadar puanlaymiz: 1 (Kesinlikle Katilmiyorum),

5 (en yiiksek puan)

ifadeler

Basing
Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Mobil Uygulamasinin

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Kullanimi kolaydi.

Teknik sorunla
karsilagtim.

Her asamada ne
yapacagimi anladim.

Egitimi yliz ylize
almayi tercih ederdim.

Kullanimi
eglenceliydi.

Akilda kalicilig
sagladi

Egitimin siiresi ¢ok
uzundu

Ogrendigimiz bilgileri
pekistirmemizi sagladi

Kullanimi sikiciydi

Ogrencileri klinige
hazirlayici nitelikteydi

Mobil uygulamayla
tekrar egitim almak
isterim.

Cok karmagik buldum

Ogrenci ve
videolardaki egitimci
arasinda etkilesimli
Ogrenmeyi tesvik etti

Gorsel olarak ortami
gergekeiydi

Ekrandaki bilgiler zor
okunuyordu.

Videolardaki gorseller
kaliteliydi

Videolarin ses kalitesi
yeterliydi

Videolarda kullanilan
fotograflar konuya
uygun degildi

Egitim videolarinin
hiz1 yeterliydi.




EK-5. Egitim Icerigi Konu Basliklar:

EGITIM ICERIGI:
1. Giris
a. Basing Yaralanmasiin Tanimi ve Onemi
b. Basing Yaralanmalarinin Fizyopatolojisi
c. Basin¢ Yaralanmasina Neden Olan Risk Faktorleri
d. Basing Yaralanmalarinin Inkontinansa Bagli Dermatit ve Deri

Siyrilmalarindan Farki

2. Basinc Yaralanmalarinda Yara Yeri Dederlendirme

D00 oT®

g.

Bulundugu Bolge

Basing Yaralanmasi Evresi
Yara Yatag1 (Doku Tiirti)
Yara Kenarlar1 ve Cevre Doku
Eksiidanin Ozelligi

Yaranin Boyutu

Enfeksiyon

3. Basin¢ Yaralanmalarinda ivilesmenin Takip Edilmesi

a. Basing Yaralanmasi Degerlendirme Araglari
b. Dijital Fotograflama
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EK-6. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iGiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 07.09.2021 tarih / 13 sayi ile izin alinan* ve Prof. Dr. Nurcan CALISKAN tarafindan
yiritilen “Bireysel Ogrenme ve Grupla Ogretim Yontemleriyle verilen Basing Yaralanmasi Degerlendirme Egitiminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyine Etkisi” baslkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen géndilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirmada, kendi kendine 6grenme ve kiiglik grup o6gretimi yontemleriyle verilen basing
Arastirmanin Amaci yaralanmasi degerlendirme egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu arastirma o6n test-son test, randomize kontrolli miidahale arastirmasidir. Bu arastirmaya
katildiginizda aragtirmanin baginda “basing yaralanmalarinin degerlendirilmesine iliskin bilgi testi”
uygulanacak ve beceri Olglimleriniz yapilacaktir. Veriler toplandiktan sonra sizlere egitimler
uygulanacaktir:

Basing yaralanmasi degerlendirme teorik egitimi, teorik ders, soru-cevap, klinik vaka tartismasi
yéntemleri kullanilarak arastirmaci tarafindan verilecektir. Teorik egitimden sonra hemsirelik beceri
laboratuvarinda sertifikali yara bakim hemsiresi tarafindan cansiz mankenler, basing yaralanmasi
maketi ve fotograflar ile laboratuvar uygulamasi yapilacaktir.

Ayni zamanda telefonlariniza basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ile ilgili mobil uygulama
ylklenecektir. Bu uygulamadaki egitimleri istediginiz yer ve zamanda kullanmaniz istenmektedir.
Egitimleri izledikten sonra aragtirmacidan randevu alarak laboratuvarda uygulama yapmaniz
istenmektedir.

Egitimler tamamlandiktan sonra “basing yaralanmalarinin degerlendirilmesine iliskin bilgi testi”
uygulanacak ve beceri 6lglimleriniz yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi 15.01.2021 - 15.08.2022
(Baslama ve Bitis Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 102
Katilimei1/Géniillii Sayisi

Gazi Universitesi/ Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Arastirmanin Yapilacag Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak mi? O

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katilimei olarak davet
edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag:
konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Aragstirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacakutr. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
highir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma ydriitliclsii (Tez ¢aligmalarinda D 1 tarafindan imzal, aktir.)

Ad ve Soyad Prof. Dr. Nurcan CALISKAN Tarih ve imza

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B6limi,
Adres ve telefonu

Katilimci

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-7. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.12.2022-E.547894

101

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Sayt : E-77082166-302.08.01-547894 30.12.2022
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Sinan
AYDOGAN'Im, Do¢.Dr.Nurcan CALISKAN"In danismanhginda yirittigi 2020-650 kod numarals,
daha once 11.12.2020 tarihli ve E.133172 sayili yazimiz ile onay alan ve 15.09.2021 tarihli ve E.164298
sayili yazimiz ile de galismanin bashginin " Bireysel Ogrenme ve Grupla Ogretim Yontemleriyle Verilen
Basing Yaralanmast Degerlendirme Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyine
Etkisi" olarak degistirilmesi uygun goriilen tez ¢alismast ile ilgili Komisyonumuza verilen 22.12.2022
tarihli dilekge Komisyonumuzun 27.12.2022 tarih ve 22 sayili toplantisinda goriigiilmiistiir.

Dilekgede; veri toplama agamasi tamamlanan tez g¢alismasmm bashginin  "Kendi
Kendine Ogrenme ve Kiigiik Grup Ogretimi  Yontemleriyle Verilen Basing Yaralanmast
Degerlendirme Egitiminin Hemsgirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeylerine Etkisi' olarak
degistirilmesi ile ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Nurcan CALISKAN Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSD74R5YZZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
s
i
Emniyet Mahallesi Banditma Caddesi No -6/1 06560 YemmahallJANKARA  Bilgi igin :Nursel Guner
Tel:0(312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0 (312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

guvenll elektronik imza lle imzalanmistr
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EK-7. (devam) Etik Komisyon izni

Evrak Tal‘i]l'V'FSﬂ'yTSl. 3012202254789+ GAZi ﬂNiVERSiTESi
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 27.12.2022 TOPLANTI SAYISI : 22

ADI - SOYADI

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.Ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHiN




EK-8. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.09.2021-E.177910
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T:C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Sayt @ E-61737632-199-177910 28.09.2021
Konu : Prof. Dr. Nurcan CALISKAN

HEMSIRELIiK BOLUM BASKANLIGINA
Ilgi : 27.09.2021 tarihli ve 94292685-199- 176000 say1l1 yazi.

Boliimiiniiz Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nurcan CALISKAN'm Danismani oldugu Sinan AYDOGAN
ile birlikte "Bireysel Ogrenme ve Grupla Ogretim Yontemleriyle Verilen Basing Yaralanmasi
Degerlendirme Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyine Etkisi" konulu doktora tez
galigmasiin 04.10.2021-04.10.2022 tarihleri arasinda Hemsirelik Boliimii 4. sinif 6grencileri ile yapilmasi
ve aragtirmanin uygulama asamasinda Hemgirelik Beceri Laboratuvarinin
kullanilanilmasi Dekanligimizea uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Biilent ELBASAN

Dekan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BS4CDFNB48 Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
P
TTTT R EE
Emek Mah. Bigkek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak) No:2 06490 Cankaya/ANKARA  Bilgi i¢in :Fikriye Ekinci
Tel:0(312) 216 26 01 Faks:0 (312) 216 26 36 Memur

e-Posta :sbfi@gazi.edutr Internet Adresi :http:/sbf.gazi.edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

| 11K Imza nzalanmisti
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EK-9. Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Bashekimligi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 09.03.2021-E.47627 m

L.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr E-42000842-1?9-47627
Konu: Sinan AYDOGAN Tez Veri
Caligmasi Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Mg : 01.03.2021 tarihli ve 1457494 1-199- 37948 sayili yazi.

flgi yaziniza istinaden, Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi égrencisi Sinan
AYDOGAN' m, Prof. Dr. Nurcan CALISKAN danismanlhiginda yiiriitecegi "Hemsirelik Bolimii Son
Simif Ogrencilerine Mobil Uygulama ile Verilen Egitimin Basing Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi
Ogretimine Etkisi" konulu tez veri galigmasmi 15.03.2021-28.05.2021 tarihleri arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali' nda
yapmast uygun bulunmus olup, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali'nda yapmasi uygun
bulunmamugtir. Ilgili bolimlerden alinan cevabi yazilar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog¢. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BESLAV84C Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
Py
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi i¢in :Ayse KABASAKAL
06510 Begevler/ANKARA Hemgire
Tel:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Telefon No:2024025 & =

e-Posta ‘hastane@gazi.edu.tr Internet Adresi :www hastane.gazi.edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr &
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EK-10. Fotograf Cekimi i¢in Hastalardan Alinan Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Hasta/Hasta Yakini;

—  Prof. Dr. Nurcan CALISKAN’in damismanliginda Sinan AYDOGAN’1n “Kendi
Kendine Ogrenme ve Kiiciik Grup Ogretimi Yontemleriyle Verilen Basing
Yaralanmas: Degerlendirme Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri
Diizeylerine Etkisi” baslikli doktora tez calismasi kapsaminda yarast bulunan
hastalardan yara bolgesine iliskin fotograf ve videolar elde edilecektir.

— Goriintiilerin alinmasi islemi, yaranin boyutuna, bulundugu bdlgeye ve sayisina bagh
olarak 2-5 dakika siirecek bir islem olup saghigmiz igin risk olusturmayacaktir.
Gorilintli alinmas1 esnasinda herhangi bir agr1 duymayacaksiniz.

— Bu islem sirasinda mahremiyetinize 6zen gosterilecek ve mahremiyetinizin
korunmasi i¢in gereken diizenlemeler yapilacaktir.

— Gorintii alinmasin1 kabul etmediginiz ve/veya ¢ekim esnasinda vazgegmeniz

durumunda onaminizi geri ¢ekebilirsiniz.

Hasta/Hasta Yakin1 Onam Ac¢iklamasi;

— Tarafima fotograf ve videolarin amacina, ¢ekim yontemine ve kullanimina iligkin her
tirlii bilgi verilmistir.

— Elde edilen fotograf ve videolara yonelik tarafima herhangi bir iicret ddenmeyecek
olup tarafimdan herhangi bir siiregte herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

— Gorintii alinmasmi kabul etmedigim takdirde onam vermek zorunda olmadigimi
ve/veya islemin herhangi bir asamasinda vazgegebilecegimi biliyorum.

— Gorintiilerin ¢ekimi esnasinda mahremiyetimin saglanacagi ve bilgilerimin gizli
tutulacagt konusunda bilgi sahibiyim. Fotograf ve videolarda yiiziimiin
goriinmeyecegini  ve elde edilecek gorintiilerin  bilimsel amaclar icin

kullanilabilecegini biliyorum ve kabul ediyorum.
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EK-10. (devam) Fotograf Cekimi i¢in Hastalardan Alinan Onam Formu

Yukaridaki bilgiler ve bana anlatilanlar dogrultusunda, bilimsel amaglar i¢in kullanilacak

olan fotograf ve video ¢ekimini kendi rizam ve istegimle;

KABUL EDiYORUM
KABUL ETMiYORUM
Hastanin; Hasta; Hasta Yakini;
Adi1 Soyadi: Adi Soyadi:
1mza: Imza:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Tarih: Tarih:

Arastirmacilar tarafindan elde edilen fotograf ve videolarin bilimsel amaglar icin
kullanilacagina yonelik kisiye bilgi verdigimizi ve bireyin haklarinin ihlal edilmemesi

icin gerekli onlemleri aldigimizi/alacagimizi beyan ederim.

Arastirmaci Goriisme tanigi
Adi soyadr: Adi soyadr:

Tel: Tel:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:



Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim

Derece

Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2016-devam ediyor

2014-2015
2014

2014

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: AYDOGAN, Sinan
' T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik Anabilim Dali

Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik Anabilim Dali

Ankara Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Simav Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer
Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ulus Devlet Hastanesi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Giliven Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2017

2014
2010

Gorev

Aragtirma Gor.
Hemsire
Hemsire

Hemsire

1. ErenH., Aydogan S., Eyiiboglu G., Eyikara E., Dogan N., Durmus Iskender M., Giindiiz
C.S., Gogmen Baykara Z., Caliskan N. (2022). Egitim ve Danismanligin Hemsirelik
Ogrencilerinin Mesleki Degerleri ile Bakim Verici Rollerine Etkisinin Belirlenmesi:
Boylamsal Calisma. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuku Tarihi Dergisi, 30(3), 290-298.

2. Eyltiboglu, G., Baykara, Z. G., Caliskan, N., Eyikara, E., Dogan, N., Aydogan, S., ... &
Istek, N. (2021). Effect of music therapy on nursing students' first objective structured
clinical exams, anxiety levels and vital signs: A randomized controlled study. Nurse
Education Today, 97, 104687.
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Gocmen Baykara, Z., Karadag, A., Senol Celik, S., Guler, S., Ay, A., Gul, S., Ozturk
D., Bulut, H., Duluklu, B., Karabulut, H., Irmak, B., Aktas, D., Aydogan, S., Cebeci, F.,
Karakaya, D., Avsar, P. (2021). Impact of tailored training about pressure injuries on

nurses’ knowledge levels and pressure injury point prevalence: The case of Turkey.
Journal of Tissue Viability, 30(4):552-558.

Caliskan, N., Karadag, M., Durmus Iskender, M., Aydogan, S., & Giindiiz, C. S. (2020).
Elestirel Diisiinme Dersinin Hemsirelik Ogrencilerinin Elestirel Diisiinme Egilimleri ve

Elestirel Diisiinme Motivasyonlarina Etkisi. Tiirkiye Klinikleri Hemsgirelik Bilimleri,
12(4).

Aydogan, S., Caliskan, N. (2019). A descriptive study of Turkish intensive care nurses’
pressure ulcer prevention knowledge, attitudes, and perceived barriers to care. Wound
Management and Prevention, 65(2): 39-47.

Caligkan, N., Gulnar, E., Aydogan, S., Biyik Bayram, S., Yagci, N. (2019). Obstacles
to Providing Urinary Incontinence Care Among Nurses in Turkey: A Descriptive Study.
Wound Management and Prevention, 65(9):36-47.

Soydan, N.Y., Cansiz, S.A., Aydogan, S.,Bal, T., Yalim, N.Y. (2016). Yogun Bakimda
Kisi Kavrami ve Mahremiyet llkesi. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuku Tarihi Dergisi,
2(1): 1-11.

Aydogan, S. (2016). Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Beceri Kazanmalar1 Sirasinda
Karsilastiklar1 Etik Problemler. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 3, 120-123.
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