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OZET

Bu arastirma, ters yiiz 6grenme yaklagiminin birinci sinif hemsirelik Ogrencilerinin hasta
giivenligini 6grenmelerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla agiklayici ardigik karma desende
yapilmustir. Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii'nde 2020-
2021 egitim 6gretim yilinda, Hemsirelik Esaslar1 11 Dersi kapsaminda uygulanmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ve Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan yazili izinler, arastirmaya katilan 6grencilerden ise sdzel ve
yazili izinler alinmigtir. Arastirmanin nicel boyutu randomize kontrollii deneysel desenle, nitel
boyutu ise odak grup goriisme teknigiyle gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 6grenciler tabakali randomizasyonla kontrol (n=44) ve deney (n=45) grubuna atanmuigstir.
Hasta giivenligi konusu kontrol grubuna g¢evrim ici yolla geleneksel egitim yaklasimiyla, deney
grubuna ise g¢evrim igi yolla ters yiiz 6grenme yaklasimiyla verilmistir. Nicel veriler “Tanitici
ozellikler formu”, “Basari testi” ve “Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme olgegi”, nitel
veriler ise “Yari yapilandirilmis odak grup gériisme formu” araciligiyla toplanmstir. Nicel veriler;
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, ki-kare testi, bagimli 6rneklem t testi ve tekrarl
olgim ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Nitel veriler ise tematik analiz yapilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gére basari testinin 6n testinden alinan toplam puan
ortalamast gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p=0,672). Deney
grubunun basar1 testinin son testindeki (p=0,000) ve izlem testindeki (p=0,000) toplam puan
ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni zamanda
Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6lgeginin birinci (p=0,000) ve ikinci 6l¢iimiindeki
(p=0,000) toplam puan ortalamasi, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Deney grubuyla yapilan odak grup goriismelerindeki 6grenci ifadeleri; “ters yiiz
O0grenme yaklagiminin avantajlar1”, “ters yiliz O0grenme yaklasiminin smirliliklar1” baghikli 2
baglama, 6 temaya ve 26 alt temaya ayrilmistir. Sonug olarak; ters yiiz 6grenme yaklasimi, birinci
siif hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligiyle ilgili biligsel bilgi diizeyini, bilgi-beceri ve
tutuma yonelik 6z degerlendirmelerini olumlu yonde gelistirmistir. Hemsirelik egitiminde hasta
giivenligi konusunun 6gretiminde ters yiiz 6grenme yaklagiminin kullanilmasi ve bu yaklagimin
hemsirelik miifredatina entegre edilmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted in an explanatory sequential mixed method to evaluate the effect of
flipped learning approach of first year nursing students' learning of patient safety. The study was
carried out within the Course of Fundamentals of Nursing Il in the academic year 2020-2021 in the
Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Gazi University. Written permissions were
obtained from the Gazi University Faculty of Health Sciences Administration and Gazi University
Ethics Committee and verbal and written consent from the students participating in the study in
order to carry out the study. While the quantitative dimension of the study was carried out with a
randomized controlled trial design, the qualitative dimension with the focus group interview
technique. Students meeting the inclusion criteria were assigned to the control (n=44) and
experimental (n=45) groups by stratified randomization method. The teaching of the patient safety
subject was performed online with the traditional education approach to the control group, and to
the experimental group with the flipped learning approach online. Quantitative data were collected
with the “Descriptive characteristics form®, “Achievement test” and “Patient safety competency
self-evaluation scale”, and qualitative data were collected through the “Semi-structured focus group
interview form”. Quantitative data were evaluated with descriptive statistics, independent sample t-
test, chi-square test, dependent sample t-test and repeated measures ANOVA test. Qualitative data
were evaluated by performing thematic analysis. The results of the study indicated that there was
no significant difference between the groups in the mean total score obtained from the pre-test of
the achievement test (p=0,672). The mean score of the experimental group in the post-test
(p=0,000) and follow-up test (p=0,000) of the achievement test showed statistically significant
higher values than the control group. Furthermore, the mean total score in the first (p=0,000) and
second (p=0,000) measurements of the Patient safety competence self-evaluation scale was
statistically significantly higher in the experimental group. Student statements in the focus group
interviews with the experimental group were divided into 2 contexts, which were titled "advantages
of flipped learning approach”, "limitations of flipped learning approach”, 6 themes and 26 sub-
themes. In conclusion, flipped learning approach has improved the cognitive knowledge level of
first year nursing students about patient safety, their self-evaluation of knowledge skills and
attitudes in a positive way. The use of flipped learning approach in the teaching of patient safety in
nursing education and integration of this approach into the nursing curriculum is recommended.
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1. GIRiS

Problem durumu / konunun tanimi

Bilginin kullanilmas1 ve aktarilmasi1 konusunda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler
pek ¢ok toplumsal sistemde oldugu gibi egitim sistemini de dogrudan etkilemistir. Degisim
ve gelisim siireciyle birlikte siiregelen bilim ve teknoloji, egitim programlarinda yeni bir
donemin kapilarim1 agmistir. Bu siiregte degisimin en ¢ok yasandigi alanlardan birisi
hemsirelik egitimi olmustur (Aydinli ve Biger, 2019; O'Connor, 2018). Hemsirelik
egitimindeki gelismeleri bilim ve teknoloji 1s1ginda sekillendiren en énemli gii¢ ise kanita
dayali egitimdir. Giincel kanitlara gore hemsirelik egitiminin hayat boyu &grenme
becerileri kazandirabilen, bilim ve teknoloji cagmin gerekliliklerine uygun ve &grenci
merkezli bigimde yapilandirilmasi gerekmektedir (Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Program1 [HUCEP], 2014; Institute of Medicine [IOM], 2011; World Health Organization
[WHO], 2009, 2016).

Hemsirelik egitiminin nitelikli  siirdiiriilebilmesi i¢in derslerde kullanilan &gretim
yontemlerinin 6nemli bir yeri vardir (Kegeci ve Demiray, 2017). Hemsirelik egitiminde
ogrencilerin bilgi, tutum ve becerilerini gelistirmek amaciyla gegmisten bugiine farkli
ogretim yontemleri ve teknikleri kullanilmigtir. Literatiirde, baz1 hemsire egitimcilerin
genellikle geleneksel 6gretim yontemlerini tercih ettikleri belirtilmistir (Harris, 2018;
Sahin ve Basak, 2019). Geleneksel yaklasimla siirdiiriilen hemsirelik egitimi, yeni neslin
beklentilerini  kargilayamamaktadir ve onlarn1 aktif 6grenme deneyimlerinden
uzaklastirmaktadir. Bilgi ve teknoloji ¢agimin ihtiyaglarina cevap veremeyen ve mevcut
problemlere ¢6ziim getiremeyen geleneksel egitim yaklagimi, yeni paradigma arayislarinin

baslamasina neden olmustur (Harris, 2018; O'Connor, 2018).

Kuhn'a gore yeni bir paradigma, mevcut problemleri ¢ézme konusunda diger
paradigmalara gore daha basarili oldugu zaman giiclenmektedir (Yalim, 2017: 21-23).
Yirminci yiizyilin son ¢eyreginde hizlanan ve devam eden paradigma degisimleri
hemsirelik egitimini de onemli 6l¢iide etkilemistir. Bu siiregte, 6grenciyi egitimin 6znesi
olarak merkeze koyan ve egitimciyi ise bilgi aktarici tek kaynak olarak gérmeyen, aktif
ogrenme deneyimleri kazandiran, kanita dayali, yenilik¢i, teknolojiyle entegre, zaman ve

mekan konusunda esnek, gercekligi yiiksek bir egitim arayisi baslamistir (Ozkan ve



Akduran, 2014). Aktif 6grenme yoniinde siiregelen paradigma degisiminin bir diger nedeni
ise giinimiiz Z kusag1 6grencilerinin teknolojiye olan ilgisidir. Dijital diinyanin tutkunlar
olarak goriilen bu nesil, derslerde pasif konumda bir dinleyici olmamay1 ve teknolojiyi
kullanarak 6grenmeyi istemektedir. Ogrenciler, 6grenme ortami ve zamani agisindan ise
esneklik aramaktadir. Bu baglamda farkli 6grenme bigimlerine hitap edebilecek egitim
yaklagimlarinin, &gretim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi gerekmektedir (Aydin,

Oflaz, Karadag, Orak¢1 ve Aydin, 2021; Chicca ve Shellenbarger, 2018).

Gegmisten giliniimiize hemsirelik egitiminde siklikla kullanilan 6gretim ydntem ve
teknikleri; anlatim, tartigma, soru cevap, grup calismasi, vaka c¢alismasi, demonstrasyon,
akran egitimi, web destekli ve/veya tabanli 6grenme, rol play, probleme dayali 6grenme,
hikayelestirme, kavram haritasi, mobil uygulama araglariyla 6gretim, simiilasyondur
(HUCEP, 2014, Sharma, 2017; Senyuva, 2019). Ornek verilen bu ydntemlerin hemsirelik
egitiminin Kalitesine ve 0grencilerin 6grenme deneyimlerine olan katkilari oldukg¢a
degerlidir. Ancak son zamanlarda kullanimi giderek artan ve cagin gerekliliklerine cevap
veren niteliklerde giincel bir egitim yaklasimi daha karsimiza ¢ikmaktadir. Ogrencilerin
hem smif iginde hem de sinif disinda aktif rol iistlendigi ve 6grenme sorumlulugu aldigi,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanildig1 ters yiiz 6grenme yaklasimi, diinyada biiyiik

ses getirmeye baslamistir (Birgili, Seggie ve Oguz, 2021; Oz ve Abaan, 2021).

Ters yliz O6grenme, uluslararasi literatiirde ¢ogunlukla “flipped learning/classroom/
teaching”, “inverted learning/classroom/teaching”, “reversed teaching/instruction” olarak
isimlendirilmektedir (Birgili ve digerleri, 2021; Cheng, Ritzhaupt ve Antonenko, 2019).
Tiirkge literatiirde ise “ters yliz Ogrenme/sinif’, “ters yiliz edilmis Ogrenme/sinif”,
“dontistiirtilmiis 6grenme/siif”, “dondiiriilmiis 6grenme/sinif” ve “evde ders okulda 6dev”

olarak isimlendirilmektedir (Hayirsever ve Orhan, 2018; Unsal, 2018).

Geleneksel yaklasimda; teorik bilgiler 6grencilere grupla 6grenme alaninda yani sinif
icerisinde aktarilmakta, list diizey Ogrenme becerilerini gelistirebilecek uygulamalara
(laboratuvar calismasi, klinik uygulama gibi) ise sinirl siire kalmaktadir. Ogrencilere ev
odevi olarak ¢esitli etkinlikler verilmekte ve nispeten daha karmasik sayilabilecek bu
asamada Ogrenciler bilgiyi 6ziimseme ve pekistirme sorumluluguyla kendi basina
birakilmaktadir (Oz ve Abaan, 2021). Ters yiiz 6grenme yaklasiminda ise isminden

cagrisim yapacagi tizere siif igindeki ve siif disindaki etkinlikler yer degistirmektedir.
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Ogrenme siireci ilk olarak bireysel 6grenme alanlarinda (sinif disinda) baslamaktadir.
Ogrenciler bu asamada istedikleri kadar tekrar yaparak ders dokiimanlarina ¢alisabilmekte,
video vb. araglar1 kendi 6grenme hizinda izleyebilmektedir. Bu sekilde dgrenciler kuramsal
bilgiyi cevrim ici yollarla evde kendi kendine 6grenmektedir. Ogrenciler konuyla ilgili
temel igerikleri 6grendikten sonra derse geldiginde ise iist diizey 6grenme becerilerine,
grup calismalarina ve problem ¢6zme gibi aktif 6grenme etkinliklerine daha fazla zaman
ayrilabilmektedir. Ters yiiz 6grenme yaklasiminin 6ziinde grupla 6grenme alanindaki (sinif
icindeki) zamanin daha verimli gegirilmesi yer almaktadir (Aydin ve Demirer, 2017;
Karaca ve Ocak, 2017; Nerantzi, 2020). Dolayisiyla ters yiiz 6grenme, dogrudan 6gretimi
yapilandirmaci egitim yaklagimiyla harmanlamakta ve bireysellestirilmis bir 6grenme

saglamaktadir.

Ters yliz 6grenme yaklasimi bireysel 6grenme alaninin yani sira grupla 6grenme alaninin
da ¢evrim i¢i platformlarda gergeklestirilebilmesine olanak saglamaktadir. Yani gergek bir
derslikte/sinifta bir araya gelen egitimci ve ogrenciler, ¢evrim ig¢i platformlarda da es
zamanl bir araya gelerek etkinlikleri gergeklestirebilmektedir. Egitim kurumlarinin,
egitimcilerin ve Ogrencilerin ters yiiz 6grenme yaklasimina adapte olmasi ve bu

teknolojileri kullanmaya hazir olmasi 6nemlidir (Marshall ve Kostka, 2020).

Diinyanin dort bir yaninda, ilkdgretimden lisansiistii egitime kadar bilgi, tutum, beceri vb.
ozelliklerin geligsmesini desteklemek amaciyla ters yiiz 6grenme yaklagimi ile arastirma
yapma egilimi artmaktadir (Birgili ve digerleri, 2021; Nerantzi, 2020; Oz ve Abaan, 2021;
Ward, Knowlton ve Laney, 2018). IOM (2011) tarafindan yayinlanan “The Future of
Nursing: Leading Change, Advancing Health” baglikli raporda, hemsirelik egitim
programlarinin 6grenci merkezli ve aktif 6grenme yontemleri yoniinde yapilandirilmast
gerektigi vurgulanmigtir. Bununla birlikte ters yiiz 6grenme yaklagiminin giiniimiiz
hemsirelik egitiminin 6grenme hedeflerini karsilayabilecek niteliklere sahip oldugu,
ogrencilere bireysel ve akademik anlamda olumlu katkilar sagladigi bilinmektedir. Ters
yiiz 6grenme yaklasiminin hemsirelik egitiminde kullanilmasi giderek yayginlasmaktadir
(Dehghanzadeha ve Jafaraghaee, 2018; Oz ve Abaan, 2021; Post, Deal, Hermanns, 2015;
Tan, Yue, Fu, 2017; Yacout ve Shosha, 2016).

Hemsirelik Ogrencilerine ters yiiz 6grenme yaklagimiyla cesitli 6grenme davranislari

kazandirmanin en temel amaci, egitimde kaliteyi artirmaktir. Kaliteli bir hemsirelik egitimi



ise hasta giivenliginin en iist diizeyde korunmasini amaglamaktadir. Hasta giivenligi; tiim
hemsirelik uygulamalarinin 6ziinde yer alan ve ayni zamanda biligsel, duyussal ve
psikomotor boyutlarda hemsirelik islevleri gerektiren en temel konulardan birisidir (IOM,
2011). Bu baglamda, hemsirelik egitiminin ogrencilerin  hasta giivenligini iyi
ogrenebilecegi, uygulamalar yaparak pekistirebilecegi ve farkindalik kazanacagi
yeterliliklere sahip olmasi 6nemlidir. Ters yiiz 6grenme yaklasiminda 6grencilere sinif
icinde ve smif disinda 6grenme sorumlulugu tistlendirmek, laboratuvar ve klinik uygulama
saatini artirmak, hasta giivenligiyle ve tibbi hatalarla ilgili vaka tartismalarini artirmak,
ogrencilerin hatali uygulamalari {izerinde daha uzun siire tartisabilmek ve tiim bunlarda
egitimin merkezine 6grenciyi koymak miimkiindiir. Bu gibi 6rnekler, ters yiiz 6grenme

yaklagiminin kolaylastirdig: firsatlardir.

Literatiirde ters yiiz 6grenme yaklasiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta gilivenligini
ogrenmelerine etkisini degerlendiren sinirhi sayida aragtirmaya rastlanmistir. Arastirma
bulgularina gore ters yiliz 6grenme yaklasimi; hasta giivenligiyle ilgili bilgilerin,
becerilerin, olumlu tutum ve davranislarin gelismesine olumlu katkilar saglamaktadir
(Hanson, 2016; Kim, Yoon, Hong, Min, 2019; Maxwell ve Wright, 2016). Bu baglamda,
hasta giivenligine iliskin Ogrenme c¢iktilarinin ters yiiz O6grenme yaklagimiyla
degerlendirilmesinin, 6grenme ve Ogretme deneyimleri agisindan Ogrencilere ve

egitimcilere ayna tutacagi sdylenebilir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, ters yiiz 6grenme yaklasiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini

ogrenmelerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin hasta giivenligine ve hemsirelik egitimi literatiiriine katki saglayacak
niteliklerde ve 6zgiin oldugu diistiniilmektedir. Arastirmanin 6zgiinliigiinii saglayan birgok

parametre bulunmaktadir. Bu parametreler, asagida nedenleriyle birlikte agiklanmistir.

Bu arastirma karma desendedir, nicel ve nitel veri toplama yoOntemleri birlikte
kullanilmigtir. Veri toplama yoOntemlerinin ve araclarinin c¢esitli olmasi, arastirma

bulgularin1 zenginlestirmistir ve bulgularin birbirini desteklemesini saglamistir.



Arastirmanin 6zgilinliigiinii saglayan bir baska etmen ise ters yliz 6grenme yaklagiminin
ogrencilerin hem biligsel bilgi kazanimlarina hem de hasta giivenligiyle ilgili

yeterliliklerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Korona viriis pandemisi doneminde uzaktan egitime gecilmesi nedeniyle ogrencilerin
meslege ve derslere karsi motivasyonlarinin azaldigi goriilmektedir. Bu tez calismasi
kapsaminda ters yiiz 6grenme yaklasimina iliskin gelistirilen egitim programi, 6grencilerin
bu siirecte yeni bir nefes almasini, farkli ve unutulmayacak deneyimler kazanmasini
saglamistir. Ayn1 zamanda bu arastirmanin uygulamasi, 6grencilerin birbiriyle sosyal

etkilesiminin artmasini ve dgrenci hemsire kimligini daha ¢ok benimsemelerini saglamistir.

Arastirmada, tilkemizde heniiz ¢ok yayginlasmayan ters yiiz 6grenme yaklasiminin birinci
sinif hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini 6grenmelerine etkisi degerlendirilmistir.
Giin gectikce artan tibbi hatalar nedeniyle hasta giivenligine verilen 6nemin artmasi, bu
aragtirmanin gerekliligini desteklemistir. Bu arastirma, hasta giivenligi konusuna 6zgi
klinik senaryolar, 6rnek olaylar hazirlama ve uygulamaya aktarma konusunda bir 6rnek
niteliginde sayilabilir. Ayn1 zamanda bu arastirmanin yiiz yilize ya da uzaktan egitimle
yiriitiilecek hemsirelik miifredatinda hasta giivenligi konusunun 6gretimine iliskin yontem
ve tekniklerde egitimcilere yol gosterecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda, arastirmanin
hemsirelik egitiminde hasta giivenliginin ters yiiz 6grenme yaklasimiyla nasil islenecegi

konusunda ilkler arasinda yer aldig1 diistiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri

Bu arastirmanin nicel boyutunda asagidaki hipotezler degerlendirilmistir.

Ho-1: Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin bilgilerini artirmada, ¢evrim ici yolla yapilan

geleneksel egitim Ve ters yiiz 6grenme yaklagimi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi-1: Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin bilgilerini artirmada, ¢evrim ici yolla yapilan

geleneksel egitim ve ters yiiz 6grenme yaklasimi arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho-2: Ogrencilerin hasta giivenligi yeterliligine iliskin 6z degerlendirmelerinde, ¢evrim igi
yolla yapilan geleneksel egitim ve ters yiiz 6grenme yaklasimi arasinda anlamli bir fark

yoktur.



Hi-2: Ogrencilerin hasta giivenligi yeterliligine iliskin 6z degerlendirmelerinde, ¢evrim igi
yolla yapilan geleneksel egitim ve ters yiiz 6grenme yaklasimi arasinda anlamli bir fark

vardir.

Arastirma sorularn

Bu arastirmanin nitel boyutunda asagidaki sorularin yanitlari aranmistir.

1. Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin, hasta giivenligi konusunun ters yiiz 6grenme

yaklasimiyla yiirlitiilmesine iliskin olarak diisiinceleri nelerdir?

2. Ters yiiz 6grenme yaklasimi, birinci siif hemsirelik 6grencilerine hangi konularda

olumlu katkilar saglamaktadir?

3. Ters yliz 6grenme yaklasimiin hemsirelik egitiminde kullanilmasina yonelik ne gibi

sinirlhiliklar vardir?

Sinirliliklar

Arastirmanm &rneklem grubunu yalmizca Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren birinci sinif hemsirelik 6grencileri olusturmustur
(n=89). Bu tez kapsaminda ele alinan hasta giivenligi hedefleri; hastalarin dogru
kimliklendirilmesi, ilaglarin giivenliginin saglanmasi, diismelerden kaynaklanan zarar
gorme riskinin azaltilmasi1 ve saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasidir. Bu
aragtirmada hasta giivenliginin ters yiiz 6grenme yaklasimi gergevesinde islenmesi, dort
haftalik ders siireci ile smirhdir. Bir diger sinirlilik ise aragtirmanin uygulamasinin korona
virlis pandemisi doneminde gergeklestirilmis olmasi ve 6grencilerle yiiz yiize bir uygulama

(laboratuvar, klinik uygulama gibi) yapilamamasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egitimle Tlgili Temel Kavramlar

Egitime yonelik belirlenen hedeflere ulasilabilmesi i¢in Oncelikle temel kavramlarin,
benzerliklerin ve farkliliklarinin bilinmesi gerekmektedir. Bu boliimde egitim ve 6gretim

ile ilgili literatiirde gegen temel kavramlara yer verilmistir.
2.1.1. Egitim

Egitim, 6nceden belirlenmis amaglara gore bireyin davraniglarinda kendi yasantis1 yoluyla
istendik degisiklikler meydana gelmesidir ve bu siire¢ hayat boyu devam etmektedir
(Demirel, 2017: 6). Egitim, bireyin yasantisina bagli olarak bilgi, tutum ve beceri
kazanmasi, 6n bilgilerini kullanarak yeni karsilastigi bilgileri anlamlandirmasi ve zihinsel

yapilarini diizenlemesi siirecidir (Asilioglu, 2017: 11-13).
2.1.2. Ogretim

Ogretim, egitim kurumlarinin dnceden hazirlamis olduklar1 program kapsaminda amagli,
planli ve kontrollii olarak stirdiirdiikleri uygulamalardir. Bir disiplinle ilgili teori, igerik,
amag, kavram, yontem, teknik, arag gereg gibi tiim 6geleri kapsamaktadir (Giines, 2016: 2-
4). Egitim ve ogretim kavramlari kimi zaman birbiri yerine kullanilmaktadir. Ancak
bireyin egitimi hayat boyu siirer ve kapsamlidir. Ogretim ise okullarda planli ve programli

bir sekilde ve kisa bir zaman diliminde ger¢eklesmektedir (Asilioglu, 2017: 13).
2.1.3. Ogrenme

Ogrenme, bireylerin davranislarindaki veya zihinsel semalarindaki degisimdir, bir yasanti
{iriiniidiir. Ogrenme siirecinin sonunda kiside mutlaka davranis degisikligi olmasi ve
davranisin siireklilik gostermesi gerekmektedir (Tagpinar, 2020: 8-10). Teknolojinin aktif
kullanilmasiyla birlikte egitim sistemini koklii bigimde etkileyen egitim paradigmalarindan
birisi ¢evrim i¢i 6grenme olmustur. Cevrim i¢i 6grenme, uzaktan egitimin gelistirilmis bir
tiiriidiir. Ogrenenlerin ve egitimcinin fiziksel olarak farkli yerlerde oldugu, bu farkliligin
ise ¢evrim i¢i ortamlar ile dolduruldugu, es zamanli veya ayri zamanli olarak iletisime

olanak saglayan bir 6grenmedir. Cevrim igi 6grenme, uzaktan egitim ortamlarinda video,



metin, ses kaydi gibi materyaller ve forum, sesli/goriintiilii konferans gibi uygulamalar
kullanilarak gerceklestirilmektedir (Sirakaya, 2020: 227-229).

2.1.4. Egitim yaklasimi

Egitim yaklasimi; kendine 6zgii kavramlart olan, bir veya daha fazla teoriye dayanan
bilimsel yapilardir. Cesitli modeller ile uygulamaya aktarilmakta, uygulamanin siireglerine
yon vermektedir. Gegmisten giinlimiize en ¢ok bilinen egitim yaklasimlari; geleneksel,
davranisei, biligsel ve yapilandirict yaklasimdir (Giines, 2016: 23-29). Bu yaklasimlara ek
olarak giincel literatiirde bir egitim yaklasimindan daha bahsedilmektedir. Dogrudan
ogretimi yapilandirmact egitimle birlestiren ters yiiz 6grenme, pedagojik bir egitim
yaklagimidir (Unsal, 2018). Ters yiiz 6grenme; egitim, tip ve sosyal bilimler gibi pek cok
disiplinde kullanilmakta ve yeni bir egitim yaklagimi olarak kabul gormektedir (Bergmann
ve Sams, 2014: 6; Yigitoglu ve Erigen, 2020: 438).

2.1.5. Ogretim modeli

Ogretim modeli; egitim programmin bicimlendirilmesi, ders igeriginin ve ders
materyallerinin belirlenmesi, yontemlerin ve tekniklerin segilmesi i¢in egitimcilere yol
gostermektedir (Glines, 2016: 51-52; Taspinar, 2020: 12). Alan yazindaki bilgilerden
hareketle temel 6gretim modelleri; davranigsal model, bilgi-isleme modeli, sosyal etkilesim
modeli, bireysel modeldir (Taspinar, 2020: 12). Bir baska siniflandirmada ise 6gretim
kuram ve modelleri; okulda 6grenme modeli, tam 6grenme modeli, 6gretim durumlar
modeli, ¢coklu zeka kurami, yapilandirmacilik, beyin temelli 6grenme, probleme dayali
ogrenme, isbirlikli 6grenme modelidir (Akmoglu, 2019: 105-136). Ogretim modeli;
strateji, yontem ve teknik gibi temel bilesenleri icermektedir (Giines, 2016: 51).

2.1.6. Ogretim stratejisi

Strateji, 6gretim modelinin ilke ve kurallari1 kapsamaktadir. Egitim yaklasimi ve
modelleri ger¢evesinde belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in kaynaklari (yontem, materyal,
etkinlik gibi) uygulamaya koymaktir. Bir 6gretim modelinde birbiriyle uyumlu birden fazla
strateji kullanilabilmektedir. Temel 6gretim stratejileri; dolayl 6gretim stratejisi, dogrudan

Ogretim stratejisi, etkilesimli G6gretim stratejisi, deneysel Ogrenme stratejisi, bireysel



ogretim stratejisidir. Bir baska siniflamaya gore 6gretim stratejileri; sunus yoluyla, bulus
yoluyla, arastirma-inceleme yoluyla 6gretim stratejileridir (Taspinar, 2020: 13-17).

2.1.7. Ogretim yontemi

Ogretim yontemi, dgretim stratejisini uygulamaya koyan aractir. Egitimci, uygulayacag:
stratejiyi belirledikten sonra buna uygun yontemi veya yontemleri segmektedir (Taspinar,
2020: 17). Geleneksel ve gagdas 6gretim yontemleri, arastirma ve sorgulama yontemleri,
etkilesim ve tartisma yontemleri, bireysel ve grup yontemleri, arag gere¢ ve teknolojiye
dayali yontemler, sinif i¢i ve sinif dis1 Ogretim yontemleri seklinde siniflandirma

yapilabilmektedir (Giines, 2016: 102-106).
2.1.8. Ogretim teknigi

Ogretim teknigi; yontemin etkililigini saglamak ve oOgrenmeyi kolaylastirmak igin
basvurulan araclari, becerileri ve yollar1 kapsamaktadir. Ogretim teknigi ve ogretim
yontemi kavramlar1 birbiriyle karigtirilabilmektedir. Ancak yontem, 6gretimin amaglarina
ulagmaya, teknik ise yontemin amaglarina ulagmaya katki saglamaktadir (Giines, 2016:
107). Ogretim tekniklerinin en yaygm smiflandirmasi; grupla égretim teknikleri, bireysel
ogretim teknikleri ve sinif dis1 6gretim teknikleri seklindedir (Demirel, 2017: 103-104).

Hemsirelik egitiminin dayandirildigi yaklagim, kullanilan 6gretim yontemleri ve teknikleri
gecmisten bugiine farklilasarak zenginlesmistir. Geleneksel egitimde bilgi aktarimi,
egitimciden dgrenciye dogru gerceklesmektedir ve tek yonliidiir. Ogrencilerin ayn1 anda
hem bu bilgileri dinlemesi, kavramasi, ezberlemesi ve/veya notlar almasi hem de
oztimsemesi beklenmektedir. Ancak bu beklentinin tam anlamiyla gergeklesmesi zordur.
Geleneksel egitimin bilgi ve teknoloji ¢aginin gerekliliklerini ve 6grencilerin 6grenme
gereksinimlerini yeterince karsilamamasi1 nedeniyle 6grenci merkezli ve yenilik¢i egitim
anlayis1 agirhik kazanmigtir (Strayer, 2012). Bu degisimde rol oynayan baslica faktorler ise
teknolojinin gelismesi, egitimde reform c¢agrilari, kusak farkinin belirginlesmesi, kanita
dayali egitim ve DSO tarafindan bildirilen énerilerdir (Kececi ve Demiray, 2017; WHO,
2011, 2016). Bu baglamda, hemsirelik egitiminin &grenci merkezli, bir¢ok duyuya ve
ogrenme bi¢imine hitap eden, yazidan ¢ok gorsel igerikli, interaktif, teknoloji destekli,

dikkat ¢eken isitsel ve gorsel eklentilerin oldugu, egitsel oyunlar igeren, 6grenme zamani
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ve yeri agisindan esneklik sunan ozellikler tasimasi gerektigi belirtilmektedir (Chicca ve
Shellenbarger, 2018; Culha, 2019; Sharma, 2017).

Egitim yaklasimlarinin ve 6gretim yontemlerinin her biri 6grenci egitiminde 6nemli bir
degerdir. Ancak hem sinif i¢inde hem de smif disinda egitime ve dgretime izin veren,
ogrenmeyi Ogretebilen, bilgi aktarimia ek olarak sosyal etkilesime de katki saglayan,
ogrencilerin ilgisini ¢eken yaklasimlar daha da énem kazanir hale gelmektedir. Bununla
ilgili olarak Oz ve Abaan (2021) tarafindan yapilan yar1 deneysel arastirmada; hemsirelik
ogrencileri uzaktan ve yiiz yiize egitim olanaklarina sahip, ilgi ¢ekici ve eglenceli, gorsel-
isitsel gibi birden fazla duyuya hitap eden bir egitim yaklagimiyla 6grenmenin daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. O halde, en etkili 6grenme ve 6gretme ortami, modeli, yontemi
hangisidir? Elbette bu sorunun tek bir yaniti bulunmamaktadir. Ancak boylesi bir arayis
sonucunda hem yiiz yiize egitimin hem de ¢evrim i¢i platformlarda siirdiiriilen senkron ve
asenkron egitim olanaklarmin birlikte kullanilabilecegi fikri agirlik kazanmistir.
[Ikdgretimden yiiksekogretime kadar her kademede kullanilabilecek olan ters yiiz 6grenme

yaklagimi, birgok sorunun olumlu yanit buldugu nitelikler tagimaktadir.
2.2. Ters Yiiz Ogrenme Yaklasiminin Tanimi

Ulkemizde ve diinyada giin gectikge daha biiyiik ses getirmeye baslayan ve kullanimi
yayginlagan ters yiiz 6grenme, literatiirde pek ¢ok aragtirmaci tarafindan tanimlanmistir.

Bu tanimlardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Lage, Platt, Treglia (2000) tarafindan simifi donistiirmek/ters c¢evirmek olarak
isimlendirilmistir. Smif icinde gerceklesen Ogrenme yontemlerinin sinif digina, sif

disindakilerin ise sinif i¢ine taginmasi olarak tanimlanmustir.

Bishop ve Verleger (2013), yukarida verilen ve Lage ve digerleri (2000) tarafindan yapilan
tanimlamay1 oldukga yetersiz bulmustur. Boylesine bir tanimlama ile yalnizca sinif i¢i ve
smif dig1 aktivitelerin yer degistirmesi olarak basit bir anlama indirgendigi ifade edilmistir.
Bishop ve Verleger (2013) tarafindan ters ¢evrilmis simf olarak isimlendirilmistir ve
interaktif grup 6grenme aktivitelerinin sinif i¢inde, bilgisayar temelli bireysel 6grenmelerin

ise sinif diginda asenkron olarak verildigi egitim teknigi olarak agiklanmistir.
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Ters yiiz 6grenme ag1 tarafindan yapilan agiklamaya gore ters yiiz 6grenme; bilgi
aktariminin ve grenme ortaminin grupla 6grenme alanindan bireysel grenme alanina
dogru yer degistirdigi, yeni olusan grup 6grenme alaninin ise dinamik ve etkilesimli bir
O0grenme ortamina donlistigi, egitimcinin rehber konumda yer aldigi pedagojik bir
yaklasimdir (Flipped Learning Network [FLN], 2014).

Ters yiiz 6grenme yaklasiminin Onciilerinden Jonathan Bergmann ve Aaron Sams, FLN
(2014) tarafindan yapilan tanimlamayi1 benimsediklerini belirtmislerdir (Bergmann ve
Sams, 2014: 6).

Yigitoglu ve Erisen (2020: 438) tarafindan yapilandirmacilik, isbirlikli 6grenme, uzaktan
egitim gibi farkli yaklasimlardan ve yontemlerden faydalanan, teknoloji merkezli, sinif
icindeki ve disindaki siiregleri ve uygulamalar1 tersine ¢eviren bir tiir harmanlanmis

ogrenme yaklagimi olarak agiklanmustir.

Oz ve Abaan (2021) tarafindan &grencilerin teorik bilgileri evde ve kendi hizlarinda
tamamen kendi kendini diizenleyen bir sekilde 6grendikleri, sinif i¢i zamanin ise aktif
ogrenme tekniklerine ve st diizey bilissel etkinliklere ayrildig: bir 6gretim yontemi olarak

aciklanmustir.

Yukarida ornek verilen tanmimlardan anlagilacagi iizere ters yiiz ogrenme; literatiirdeki
kaynaklarmn bir kisminda yaklagim (Bergmann ve Sams, 2014: 6; FLN, 2014; Yigitoglu ve
Erisen, 2020: 433), bir kisminda model (Choi ve digerleri, 2015; Sirakaya, 2020: 231),
yontem (Oz ve Abaan, 2021) ya da teknik (Bishop ve Verleger, 2013) olarak ifade
edilmektedir. Ancak FLN ve ters yiiz 6grenmenin Onciilerinden olan Bergmann ve Sams
tarafindan yapilan tanimlarda ve ayni zamanda birgok giincel literatiirde ters yiiz
ogrenmenin yeni bir egitim yaklagimi olarak kabul gordiigi belirtilmektedir (Bergmann ve
Sams, 2014: 6; FLN, 2014; Talbert, 2017: 15; Yigitoglu ve Erisen, 2020: 438).

2.3. Ters Yiiz Ogrenme Yaklasimimn iliskili Oldugu Yaklasimlar ve Modeller

Ters yiiz 6grenme yaklasimi; yapilandirmaci 6grenme, harmanlanmis 6grenme ve aktif

ogrenme yaklagimlarina veya modellerine dayanmaktadir (Yigitoglu ve Erisen, 2020: 443).
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2.3.1. Yapilandirmacihik

Yapilandirmacilik; bir felsefe, 6gretim yaklasimi ya da 6gretme-6grenme kurami olarak
kabul edilmektedir. Yapilandirmaci 6grenmede bilginin arastirilmasi, yorumlanmasi,
iliskili anlamlar olusturulmasi séz konusudur. Ogrenciler dis uyaricilara karsi pasif bir
edilgen degildir ve sinif ortam1 da yalnizca bilgi aktarimi yapilan yer degildir (Yakar ve
Saracoglu, 2020: 3-12). Icerigi Ogrencilere dogrudan aktarmak yerine &grenmeyi
kolaylastiric1 siireg izlenmektedir. Ogrenciler arastirmaya ve bilgiyi kesfetmeye, elestirel
diisinmeye yonlendirilmektedir. Bu nedenle bireysel ve grupla ¢alisma olanagi saglayan,
etkilesime dayali strateji, yontem ve tekniklerden faydalanilmaktadir. Ters yiiz 6grenme
yaklagiminda ogrenciler kendi 6grenme sorumlulugunu almaktadir ve siire¢ iginde
aktiflerdir, isbirlikli 6grenme etkinlikleri kullanilmaktadir. Egitimciler ise c¢ogunlukla
yonlendirici bir rehber konumdadir. Bu nedenle ters yiiz 6grenmenin yapilandirmact

yaklasimdan temel aldig1 sdylenebilir (Kaya ve Ozkes, 2015: 127-128).

2.3.2. Harmanlanmis 6grenme

Cevrim i¢i 6grenme ortamlarinda senkron ve asenkron bi¢imde iletisim kurmak, bilgi
paylasmak ve Ogrenme kaynaklarma erisebilmek miimkiindiir. Ancak ogrenenler ve
egitimci arasinda etkilesim yetersizligi, anlik doniitlerde aksaklik, alt yap: sorunlari gibi
problemler de yasanabilmektedir. Giinlimiizde bu gibi smirhiliklar1 azaltan alternatif
yaklagimlar yayginlasmaktadir. En sik karsilagilan; Tiirkce literatiirde harmanlanmis/karma
ogrenme, Ingilizce literatiirde ise hybrid/blended/mixed learning olarak adlandiriimaktadir
(Ceylan, 2020: 162-163). Harmanlanmis 6grenme, geleneksel sinif ve ¢evrim i¢i 6grenme
ortamlarindaki giiclii yonleri birlestirmektedir. Ters yiliz §grenme yaklagimi, harmanlanmis
ogrenmenin bir devami niteligindedir. Sinif disinda gesitli ¢evrim igi platformlarda ve sinif
icinde yiritiilen 6grenme faaliyetleri birlestirilmekte ve 6grenme siireci zenginlesmektedir

(Unsal, 2018).

2.3.3. Aktif 6grenme

Ogrencilere bilginin dogrudan aktarilmasinda; yeni bilginin eski bilgilerle islenerek
zihinde yapilandirilmasi ve 6ziimsenmesi gerekmektedir. Aktif 6grenme, etkin bir 6grenme

saglanabilmesi i¢in 6grencinin siirece aktif katilmasini desteklemektedir. Ters yiiz 6grenme
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yaklagiminin 6ziinde; aktif 6grenme yontem/teknikleri kullanilarak anlamli 6grenme
saglamak ve bilginin kaliciligim1 artirmak bulunmaktadir. Ters yiiz 6grenme, 6grencilerin
egitimin merkezinde olmasini saglayan &grenci merkezli bir yaklasimdir (Kaya ve Ozkes,
2015: 130-132).

2.4. Ters Yiiz Ogrenme Yaklasimimn Tarihsel Siirecte Gelisimi

Ters yiiz 6grenme yaklagimi uzun bir siiredir egitim 6gretim hayatinda yer almakla birlikte
gegmisten bugiine farkli isimlerle aniligtir. Bugiin bildigimiz karsiligiyla ters yiiz 6grenme
nerede ve ne zaman basladi? Bu sorunun yanitin1 tam olarak vermek zordur. Ancak farkli
cografi bolgelerden bir¢ok egitimci kendi disiplinlerinde kullandiklar1 yontemler hakkinda
benzer olumsuz sonuglara varmis ve daha etkili bir egitim yaklagimi1 aramiglardir (Talbert,
2017: 34-36). Uzun arayislar sonrasinda pek ¢ok egitimci arastirmaci, uygulamaya
gecirdikleri ve faydali oldugunu belirledikleri ortak bir yaklasimdan s6z etmislerdir. Her
biri farkli yonlerine deginerek agiklasa da su anda ters yiiz 6grenme olarak ifade edilen

egitim yaklagimini vurgulamislardir.

Bazi arastirmacilar ters yiiz 6grenme yaklagimini, Eric Mazur tarafindan 1990’11 yillarin
basinda gelistirilen akran ogretimine (peer instruction) dayandirmaktadir. Mazur, ders
oncesinde ogrencilerin kitaplarint okuyup birbirine sorular sorup cevaplayabilecegi bir
platform diizenlemistir. Ogrenciler sinifa geldiginde ise ddevler, isbirlikli etkinlikler vb.
yapilarak akran ogretimiyle bilgilerin pekistirilmesi desteklenmistir (Mazur, 1997). Bu
yontem akran 6gretimi amaciyla gelistirilmis olsa da ters yiiz 6grenmenin ilk 6rneklerinden

birisi olarak diistiniilmektedir (Correra, 2015; Talbert, 2017: 28-30).

Baker, 1995°1i yillarda, 6grencilerin sinifta anlatilan ders bilgilerini defterlerine yazmaya
calisirken anlatilanlar1 kagirdiklarinm1 gézlemlemistir. Boylelikle, sinif igindeki siirenin
yalnizca bilginin aktarilmasi ve Ogrenciler tarafindan da cesitli notlarin alinmasi ile
gectigini fark etmistir. Baker, simif igindeki dersi verimli hale doniistiirmek igin dersten
once dgrencilere kendi sunumlarini paylasmaya baslamistir. Ogrencilerin bu sunumlara
derse gelmeden once calismalarini istemistir. Boylelikle siif igindeki siire ise gesitli
ogrenme aktiviteleri i¢in kullanilabilmistir. Baker, uyguladigi bu yontemi sinifi ¢evirme
(classroom flip) ismiyle agiklamistir (Baker, 2016; Hayirsever ve Orhan, 2018; Talbert,
2017: 31-32).
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Lage ve digerleri (2000), oOgrencilerin farkli 6grenme bicimleri oldugunu ancak
egitimcilerin de her Ogrencinin Ogrenme bigimine uygun ders tasarlayamadigini
vurgulayarak dikkat ¢eken bir yaymm hazirlamislardir. Bazi 6grencilerin  dogrudan
anlatimla, bazilariin ise isbirlikli veya bagimsiz 6grenmeyle iyi 6grenebildigini ifade
etmislerdir. Bu nedenle ders materyalleri 6grencilere 6nceden verilmis ve derse gelmeden
once c¢alismalar1 istenmistir. Dontistiirilmis sinif olarak adlandirdiklar: bu yontemle sinif
disindaki zamanin bireysel 6grenme etkinlikleriyle, siif i¢indeki zamanin ise grup
etkinlikleriyle zenginlestirilecegi ve boylelikle bir¢ok farkli 6grenme bigimine hitap

edilebilecegi belirtilmistir.

Simdiye kadar yapilan bu ¢alismalar, ters yiiz 6grenme yaklasiminin bugiinkii kapsamina
ulagabilmesinde literatiirde yer alan ilk adimlar olarak gosterilmektedir. Fakat ters yiiz
ogrenmenin bugiinkii haline en yakin ¢aligmas, iki Kimya 6gretmeni Bergmann ve Sams’in
2007 yilinda bir farkindaligi tizerine gerceklesmistir. Rastladiklart bir arastirmada, ders
sunumlarinin seslendirilerek video seklinde kaydedilmesine olanak saglayan bir bilgisayar
programi oldugunu 6grenmislerdir (Talbert, 2017: 36). Daha sonra bu arastirmacilar kendi
kendine bazi sorulara cevap aramistir. “Sinif ig¢inde yapilan dersler 6nceden kaydedilip
ogrencilerle paylasilsa nasil olur?”, “Ogrenciler, dgretmenin fiziksel olarak yaninda
olmasina ihtiya¢ duyar m1?”, “Ogrencilerin evde yapti1 6dev ve diger etkinlikler sinifta mi

yaptirilacak?” (Bergmann ve Sams, 2014: ix-Xii).

Bergmann ve Sams, cesitli nedenlerle derslere katilamayan Ogrenciler igin ders
sunumlarinin videolarini ¢ekerek dgrencilerle paylasmaya baglamistir. Videolar ¢evrim igi
olarak yayinlandigindan, farkli cografi bolgelerden Ogrenciler ve Ogretmenler de bu
videolara erigebilmistir. Kisa zaman igerisinde bu fikir diinya genelinde ilgi gérmeye
baglamis ve haber programlarinda yer almistir. Bu yaklagim, “ters yliz/gevrilmis sinif”
olarak ifade edilmistir (Talbert, 2017: 36-39).

Ilerleyen siirecte ters yiiz/cevrilmis sinif anlayisinda &nemli siirliliklar oldugu fark
edilmistir. Dogrudan bilgi aktarimi yapilan egitimin bireysel 6grenme alanina taginmasinin
bu seriivene baglamak i¢in dnemli bir baslangi¢ oldugu ancak istenilen hedefe ulagsmada
yetersiz oldugu anlasilmistir. Cilinkii Bergmann ve Sams tarafindan ilk agiklanan bu ters
yliz/¢evrilmis sinif anlayisindaki en Onemli unsur, egitimcinin 6nceden hazirlayip

paylastig1 ders videolaridir. Ogrencilerden bu videolar1 evde izlemeleri ve simfta da
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odevlerini yapmalar1 beklenmektedir. Ustelik ders materyalleri, dersten bir énceki giin
paylasiimaktadir (Bergmann ve Sams, 2014: 6-17). Ancak bu anlayis; yeterince dgrenci
merkezli degildir, farkli 6grenme big¢imlerine hitap etme ve etkili 6grenme konusunda
yetersizdir. Bunun iizerine Bergmann ve Sams, smif i¢ini ve simf disini ¢evirirken (ters
yiiz ederken) bu gevirmenin ayni zamanda o6grenci merkezli ve daha etkili 6grenme
saglayacak sekilde olmasi gerektigini diistinmiislerdir (Bergmann ve Sams, 2014: 6-18;
Hayirsever ve Orhan, 2018; Talbert, 2017: 36-39).

Bergmann ve Sams, ders videolarmin 6nceden Ogrencilerle paylasilmasinin 6nemli
oldugunu ancak aktif 6grenme saglayan deneyimlerin daha 6nemli oldugu belirtmislerdir.
Etkili bir 6grenme ic¢in Ogrencilerin arastirmaya ve soru sormaya, fikirler arasinda
baglantilar kurmaya, o6grenme siirecinde aktif olmaya, digerleriyle birlikte problem
¢ozmeye yoOnlendirilmesi gerektigini agiklamiglardir (Bergmann ve Sams, 2014: 60-61;
Talbert, 2017: 36-39). Ogrencilerin ders icerigine yalmzca bir giin dnceden degil daha
esnek bir zaman diliminde ve kendini 6grenmeye hazir hissettiginde calisabilmesi, derse
gelene kadar bireysel ve/veya grup halinde 6grenme firsatlar1 saglanmasi, farkli 6grenme
bi¢imlerinin goz oniinde bulundurulmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda Bergmann ve Sams,
“ters yiiz stnif” yerine “ters yiiz 6grenme” yaklasiminin daha 6grenci merkezli oldugunu ve
ders videosunun paylasimima degil 6grencilerin 6grenmesine odaklanilmasi gerektigini
belirtmiglerdir (Bergmann ve Sams, 2014: 6-21). Dolayisiyla bir siire sonra bu yaklasim,
siifin ters yiiz edilmesi anlamma gelen teknik boyutundan ¢ikmis ve pedagojik bir

yaklagim seklinde ele alinmigtir (Hayirsever ve Orhan, 2018).

Ters yiiz 6grenme yaklasimi; 6grenci merkezlidir, bir¢ok O6grenme yonteminin Ve
tekniginin kullanilmasina izin vermektedir. Ogrenme yeri ve zamam agisindan esneklik
sunmaktadir. Bununla birlikte, farkli 6grenme bi¢imlerinin kullanilmasina firsat
saglamakta ve egitimcilere de Ogretme deneyimlerini ¢esitlendirebilme olanagi

tanimaktadir (Bergmann ve Sams, 2014: 6-7).

Eppard ve Rochdi (2017)’e gore ters yiiz 6grenmede kavramsal ve yontemsel anlamda
slire¢ boyunca gortilen ve yukarida 6zetlenen bu degisimler, bir nevi diinyadaki teknolojik
gelismelerin bir yansimasidir. Ciinkii teknoloji ve sosyal medya, bilginin aktarilma seklini
devaml1 degistirmektedir. Ozetle, ters yiiz dgrenme yaklasiminin tarihsel siiregte Kat ettigi

gelisim, birikimli ilerleyen bir siiregle gergeklesmistir.



16

2.5. Ters Yiiz Ogrenme Yaklasimimin Temel Bilesenleri

FLN (2014) tarafindan “FLIP” kelimesinin bas harfleri kullanilarak ters yiiz 6grenme
yaklasiminin  dort temel ozelligi aciklanmustir. Bu ozellikler; esnek ortam (flexible
enviroment), 6grenme kiiltiiri (learning culture), tasarlanmis igerik (intentional content) ve

profesyonel egitimci (professional educator) olarak basliklandirilmistir (FLN, 2014).

Esnek ortam; istenilen yerde ve zaman diliminde, farkli 6grenme bigimleriyle ve hizlariyla
ogrenebilme esnekligi sunan 6grenme ortamlarini ifade etmektedir. Egitimciye ise egitim
programini Ve ortamini farkli sekillerde tasarlayabilme esnekligi sunmaktadir. Geleneksel
ogrenme ortamlarinin aksine ters yiliz 6grenme yaklasiminda; temel diizeydeki bilgiler ders
oncesinde ogrencilerle paylasilmaktadir. Sinif i¢inde ise iist diizey 6grenme becerilerinin
gelistirilebilmesi amaglanmaktadir. Dolayisiyla aktif 6grenme etkinliklerine sahip bir

6grenme ortaminin olusturulmasina zaman, firsat ve imkan saglanmaktadir (FLN, 2014).

Ogrenme kiiltiirii; egitimci merkezli yaklasimdan 6grenci merkezli bir yaklasima dogru
degisen egilimdir. Ters yiiz 6grenme yaklasiminda Ogrenciler, 6grenme deneyiminin
merkezinde yer almaktadir ve bilgiyi yapilandirma siirecine aktif katilmaktadir. Egitimciler
ise Ogrencilerin icerigi Ogrenebilmesinde yol gdsteren, anlamli 6grenme etkinlikleri
diizenleyen bir rehberdir (FLN, 2014; Yigitoglu ve Erisen, 2020: 444).

Tasarlanmis igerik; egitimcilerin 6grenme hedeflerine uygun olan 6grenme materyallerine
karar vermesi, ders icerigini diizenlemesi ve yeniden yapilandirmas: anlamina gelmektedir.
Sinifa gelmeden 6nce 6grenmenin baslamasi i¢in ders igeriklerinin olusturulmasi, simif igi
asamanin ise Ogrenci merkezli ve etkilesimli &grenmeye uygun bigimde
yapilandirilmasidir. Kullanilan 6grenme araglart ve ders materyalleri, farkli 6grenme
bi¢imlerine hitap edecek sekilde ¢esitlendirilmektedir (FLN, 2014; Yigitoglu ve Erisen,
2020: 445).

Profesyonel egitimci; simif disindaki ve smif igindeki ders zamaninin planlanmasi,
ogrenenlerin profiline ve o6grenme hedeflerine uygun bigimde igerigin hazirlanmasi,
6grenme ortaminin olusturulmasi gibi tim siireglerdeki yonlendiricidir. Egitimcilerin siireg
boyunca ogrencilere geri  bildirimler vermesi ve motivasyonu yiiksek tutmasi
gerekmektedir (FLN, 2014; Yigitoglu ve Erisen, 2020: 446).
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2.6. Ters Yiiz Ogrenme Yaklasimimnin Asamalar

Teknolojik gelismelerin beraberinde getirdigi birgok imkéani firsata g¢eviren ters yiiz
ogrenme yaklasimi, birbirini tamamlayan iki temel asamada ger¢eklesmektedir. Bunlar

smif dig1 ve sinif i¢i asamalardir (Yigitoglu ve Erisen, 2020: 447).

Simif dis1 asama, Ogrencilerin derse gelmeden once cesitli teknolojik ve ¢oklu ortam
araglarindan yararlanarak bilgiye ulastig1 siiregtir. Bu siire¢; egitimcinin uygun 6grenme
yonetim sistemi (OYS)’ni belirlemesi, dgretim yontemlerini ve tekniklerini planlamasi,
kullanilacak ders materyallerini hazirlamas1 ile baslamaktadir. Ders igeriginin
hazirlanmasinda yazili ya da seslendirilmis PowerPoint sunumlari, videolar, makaleler,
ekran gorintiileri, egitsel oyunlar, okuma pargalari, podcast ya da vodcast gibi multimedya
destekli araglardan faydalanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu araglara etkilesimli 6geler de
eklenebilmektedir. Egitimci, hazirladigi ders icerigini OYS (Perculus, Blackboard,
Moodle, Edmodo ve Scholoogy gibi) ya da farkli ¢evrim i¢i platformlar {izerinden
ogrencilerle paylasmaktadir. Bu paylasimin ders giiniinden bir hafta once olmasi
onerilmektedir. Ogrenciler, paylasilan iceriklere istedikleri yerde ve zaman diliminde
calisabilmektedir. Ders videosu, sinif derslerini en iyi simiile eden yollardan birisi oldugu
icin konuya iliskin bir 6grenme temeli olusturulmasinda 6nem arz etmektedir. Ogrenciler,
videolar1 kendi 6grenme hizlarina gore istedikleri kadar izleyebilmekte, durdurup geri
alabilmektedir (Yigitoglu ve Erisen, 2020: 447-448). Ders videosunun siiresi i¢in hedef
grubun ozelliklerinin dikkate alinmast ve genellikle 15-20 dakikayr ge¢memesi

onerilmektedir (Phillips ve Trainor, 2014; Vazquez ve Chiang, 2015).

Sinif dig1 agsamada 6grencilerin aktif olmasi ve egitimcinin gonderdigi tiim ders igeriklerine
calismalar1 6nemlidir. Bu nedenle smif dis1 asamada 6grencilerin video dersleri izleme
durumlarim takip etmek, kisa smavlar yapmak, ¢esitli forum sayfalarinda konuyla ilgili
tartigmalar diizenlemek, link baglantilariyla dikkat c¢ekici gorsellere, oyunlara veya
haberlere yonlendirmek bu anlamda oldukga etkilidir. OYS gibi sistemler sanal bir sinifa
ders materyallerini paylasmanin yani sira 6grencilerin ders takibini yapma, 6dev verme,
ogrencilerin hatalariyla veya sorulariyla ilgili aninda geri bildirim verme, &grenme
gelisimini kayit altinda tutma gibi pek ¢ok fonksiyona sahiptir. Bu sayede egitimciler,
ogrencilerin  6grenme eksiklerini belirleyebilmekte ve smif icindeki etkinlikleri bu
dogrultuda planlayabilmektedir (Yigitoglu ve Erisen, 2020: 448-449).
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Kuramsal anlatim smif disginda biiyliik oranda tamamlandiktan sonra smif i¢i olarak
adlandirilan agamaya gelinmektedir. Sinif i¢i asama, okulda yiiz yiize yapilabildigi gibi
cevrim i¢i platformlarda es zamanli bir araya gelerek de yapilabilmektedir (Marshall ve
Kostka, 2020). Egitimci bu asamada konunun kuramsal kismini bastan sona tekrar
anlatmamaktadir. Bunun yerine derse ilk olarak i1sinma egzersizi ile baslanmakta, daha
sonra ogrencilerin siif disi asamada karsilastigi 6grenme problemleri ve varsa yanlis
anlasilmalar tizerinde konusulmaktadir. Egitimci, etkilesimli ders materyallerinde nelerin
iyi anlasilmadigin1 ve hangi O6grencinin hatali yanmitladigini gorebildigi igin smif igi
asamada yeterince anlasilmayan bu kisimlarla ilgili daha ¢ok tartisma yapilabilmektedir.
Daha sonra ise bilginin pekistirilmesi ve Oziimsenmesi igin kii¢iik grup calismalari,
simiilasyon uygulamalari, vaka tartismalari, kavram haritas1 gibi 6grenci merkezli ve
isbirlikli aktif 6grenme yontemleri oldukga etkilidir. Boylelikle {ist diizey Ogrenme
becerilerinin gelisimi desteklenmekte, 6grenciler daha anlamli 6grenmektedir (Yigitoglu
ve Erisen, 2020: 449-450). Ornegin Phillips ve Trainor (2014) tarafindan yapilan
arastirmada (n=125), ogrencilerin %71°1 smifta yalnizca dersi dinlemek yerine farkli
etkinlikler yapmak istediklerini belirtmislerdir. Oz ve Abaan (2021) tarafindan yapilan
arastirma sonuglarinda da benzer sekilde 6grenciler aktif 6grenme yontemleri ile mevcut
bilgilerini sinif i¢i asamada daha iyi pekistirebildiklerini, yaparak ve yasayarak bilgileri

daha kalic1 6grendiklerini bildirmislerdir.

Ters yliz 6grenme yaklagimi, Bloom Taksonomisindeki biligsel 6grenme basamaklari
agisindan degerlendirildiginde; “hatirla” ve “anla” diizeyindeki 6grenme hedeflerinin derse
gelmeden o6nce kazandirilmasi amaglanmaktadir. Egitimcinin rehberligine daha fazla
ihtiya¢ duyulan ve taksonominin iist diizey basamaklarinda yer alan “uygula”, “analiz et”,
“degerlendir”, “yarat” gibi 6grenme basamaklari ise grupla 6grenme alanma yani sinif
icine tagmnmaktadir (Sekil 2.1.). Ogrenciler konunun kuramsal kismini biiyiikk oranda
ogrenip geldigi i¢in sinif i¢i asamada list diizey 6grenme basamaklarindaki kazanimlara

ayrilan stire daha genis olmakta, ders daha verimli hale gelmektedir (Bergmann ve Sams,
2014: 29-38; Yigitoglu ve Erisen, 2020: 451).
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Sekil 2.1. Geleneksel ve ters yiiz 6grenme yaklasimindaki Bloom taksonomisi

Ters yiiz 6grenme yaklasimimin SOFLA (Synchronous Online Flipped Learning Approach)
olarak isimlendirilen formuna da deginmek yararli olacaktir. SOFLA, Tiirk¢ceye “Es
zamanli ¢evrim i¢i ters yiiz 6grenme yaklasimi” olarak gevrilebilmektedir. Ters yiiz
ogrenmenin bir okul veya smif ortamina ihtiyag duymadan tamamen c¢evrim igi
platformlarda yiiriitiilebilecegini agiklamaktadir. Boylelikle bireysel 6grenme, sinif diginda
asenkron bi¢imde siirdiiriilmektedir. Daha sonraki grupla 6grenme ise es zamanli olarak
tamamen g¢evrim i¢i 6grenme ortamlarinda gergeklestirilebilmektedir (Marshall ve Kostka,
2020).

Ozetle, ters yiiz 6grenme yaklasimi simif disinda cogunlukla multimedya destekli gesitli
¢evrim i¢i 0grenme araglariyla siirdiiriilen, sinif ig¢inde ise yiiz yiize ve/veya g¢evrim igi
platformlarda siirdiiriilen aktiviteleri birlestirmektedir. Bu sayede ogrencilerin farkli
ogrenme bigimlerine hitap edilebilmekte, egitim Ogretim siireci daha etkin
yonetilebilmektedir. Hibrid ya da tamamen g¢evrim i¢i sekilde yapilandirilan, 6grenme
hedeflerine ve katilimei profiline uygun bir ters yiiz 6grenme yaklasimi, egitimin basarisini

olumlu yonde etkilemektedir (Marshall ve Kostka, 2020).
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2.7. Ters Yiiz Ogrenme Yaklasimmin Olumlu Yénleri

Kullanim1 giin gegtik¢e yayginlasan ters yiiz 6grenme yaklasiminin ¢ok sayida olumlu

katkist bulunmaktadir. Bu olumlu katkilardan bazilar asagida verilmistir.

Aktif 6gretim yontemlerinin agirlikta oldugu 6grenci merkezli bir yaklagimdir (Aydin
ve Demirer, 2017; Unsal, 2018).

Ogrencilerin bireysel ve grupla 6grenme deneyimlemesini saglamaktadir (Oz ve
Abaan, 2021; Ratta, 2015).

Ogrencilerin bilissel bilgi ve psikomotor becerilerini gelistirmesine, olumlu tutum ve
davraniglar kazanmasina katki saglamaktadir (Birgili ve digerleri, 2021; Kim ve
digerleri, 2019; Maxwell ve Wright, 2016).

Bilgileri olumlu tutum ve davraniglara, beceriye dontistirmeyi kolaylastirmaktadir
(Peisachovich, Murtha, Phillips ve Messinger, 2016; Rodrigues ve Zealand, 2016).
Ogrencilerin problem ¢dzme ve elestirel diisiinme becerilerini (Dehghanzadeha ve
Jafaraghaee, 2018; Ratta, 2015; Tan ve digerleri, 2017), 6z giivenlerinin artmasini
(Rodrigues ve Zealand, 2016), kendi kendine 6grenme sorumlulugu kazanmalarini
(Peisachovich ve digerleri, 2016; Tan ve digerleri, 2017), motivasyon kazanmalarini
(Choi ve digerleri, 2015; Rodrigues ve Zealand, 2016), etkili iletisim becerilerini
(Ratta, 2015; Yacout ve Shosha, 2016) gelistirmektedir.

Farkli 6grenme bicimlerine hitap eden birden fazla dgretim yonteminin ve tekniginin
kullanilmasina olanak tanimaktadir (Oz ve Abaan, 2021; Rodrigues ve Zealand, 2016).
Ust diizey 6grenme kazanimlarinin saglanacagi dgretim ydntemlerine daha genis siire
ayrilmasini saglamaktadir (Bergmann ve Sams, 2014: 29-38; Unsal, 2018; Yigitoglu
ve Erisen, 2020: 451).

Ogrenciler bilgiye kendi bireysel 6grenme hizinda erisebilmekte, paylasimlari istedigi
kadar tekrar edebilmekte veya video gibi materyalleri durdurup yeniden
izleyebilmektedir (Oz ve Abaan, 2021; Post ve digerleri, 2015; Ratta, 2015).
Ogrencilerin siire¢ iginde akademik ve bireysel anlamda gelisimleri, 6grencinin
kendisi ve egitimci tarafindan fark edilebilmektedir (Rodrigues ve Zealand, 2016).
Ogrencilerin bilgiyi dgrenirken yasadiklar1 benzersiz deneyimler ve ulastiklarn farkli

ogrenme kaynaklari zengin bir egitim ortamina doniismektedir.
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2.8. Ters Yiiz Ogrenme Yaklasiminin Simirlihiklar: ve Olumsuz Yonleri

Ters yiiz 6grenme yaklasiminin olumlu yonlerinin yani sira bazi smirliliklar1 ve olumsuz

yonleri de mevcuttur. Bu 6zelliklerden bazilar1 asagida verilmistir.

e Ters yiiz 6grenme yaklasimi, birden fazla duyuya ve Ogrenme bigimine hitap
edebilecek dgretim yontemlerinin ve tekniklerinin kullanilmasini gerektirmektedir (Oz
ve Abaan, 2021). Aktif 6gretim yontemlerinin ve tekniklerinin hazirlanmasi igin
egitimcinin ayrintili hazirhiklar yapmas: gerekmektedir. Bu hazirliklar ise yaraticilik
gerektirebilmektedir (Ratta, 2015; Unsal, 2018).

e Ogrencilerin smif dis1 asamada derse hazirlik yapmasi gerektigi icin dgrenciler bu
durumu ekstra is yiikii ve stresor olarak algilayabilmektedir (Oz ve Abaan, 2021).

e Simf dis1 ve smif i¢i asamada teknolojik alt yap: ve internet erisimi gerekmektedir.
OYS ve diger platformlarla ilgili alt yap: sorunlar1 meydana gelebilir ve teknik
destegin her an ulasilabilir olmas: giictiir (Oz ve Abaan, 2021; Unsal, 2018).

e Ders videosunun siiresinin uzun olmasi, video gibi etkilesimli ders materyallerinin
goriintli ve ses kalitesinin yetersiz olmasi, teknoloji kullanim yetersizligi vb. faktorler
ogrenmeyi giiclestirebilmektedir (Birgili ve digerleri, 2021).

e Ogrenme hedeflerine ve 6grenci grubunun 6zelliklerine uygun olmayan program,
ogrencilerin basarisini ve motivasyonunu diisiirebilmektedir.

e Ters yiiz 6grenme, heniiz yeni sayilabilecek bir egitim yaklagimidir. Bu yaklagimi iyi
anlayamayan veya benimsemeyen egitimciler ve 6grenciler olabilir (Post ve digerleri,
2015).

e Egitimci merkezli geleneksel egitim yaklagiminin benimsenmesi, sinif i¢ini ve smif
disini ters geviren bu yaklagima karsi direng gosterilmesine neden olabilmektedir (Post

ve digerleri, 2015).

Ters yiiz 6grenme yaklagimi ile ulusal ve uluslararasi yapilan arastirmalar son yillarda hiz
kazanmistir. Bu aragtirmalar, hemsirelik alaninda da giderek yayginlasmaktadir.
Aragtirmalar, ters yiliz 6grenme yaklagiminin giiniimiiz hemsirelik egitimi agisindan birgok
boslugu kapatabilecek ve ihtiyaglara cevap verebilecek niteliklere sahip oldugunu
gostermektedir (Birgili ve digerleri, 2021; Oz ve Abaan, 2021; Yacout ve Shosha 2016).
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2.9. Hemsirelik Egitiminde Ters Yiiz Ogrenme Yaklasimi

Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor &grenme alanlarina yonelik bilgi,
tutum ve beceri kazandirmay1 hedefleyen biitiinciil bir disiplindir (Aydinli ve Biger, 2019).
Ogrenciler bu siiregte tibbi bilimlerden felsefeye, yasamin baslangicindan sonlanmasina,
sagliktan hastaliga kadar pek ¢ok alanla ilgili yogun bilgi aktarimiyla kars1 karsiyadir. Ters
yiiz Ogrenme yaklasimi, giliniimiiz hemsirelik egitiminin ve teknoloji ¢aginin
gereksinimlerini karsilayabilir 6zelliklere sahiptir. Literatiirde yer alan pek ¢ok arastirmada
ters yiiz 0grenme yaklasiminin hemsirelik egitimine olumlu katkilar1 oldugu belirtilmistir.
Omegin Choi ve digerleri (2015) tarafindan yapilan tamimlayici, Kesitsel arastirmada
(n=75), hemsirelik 6grencilerinin %53,3’ii ters yliz 6grenmenin akademik basariy1 artirma
konusunda geleneksel yontemlere gore daha etkili oldugunu belirtmistir. Tan ve digerleri
(2017) tarafindan yapilan sistematik arastirma ve meta analiz ¢alismasinda ters yiiz
O0grenme yaklagiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri, tutum, kendi kendine
ogrenme, elestirel diislinme ve problem ¢6zme gibi becerilerin gelismesinde katkilar
oldugu belirtilmistir. Oz ve Abaan (2021) tarafindan hemsirelik dgrencileriyle yapilan yar1
deneysel arastirmada (n=39), ters yiiz 6grenme yaklasimi kullanilan deney grubunun,
geleneksel yontemlerle dersi isleyen kontrol grubuna gore donem sonu ders basari puanlari

anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmigtir (p=0,046).

Ters yliz 6grenme yaklagiminda; Bloom taksonomisinin iist basamaklarinda yer alan
Ogrenme basamaklari, &grenci merkezli aktif 6gretim yontemleriyle gelistirilmeye
calisilmaktadir. Boylelikle 6grencilerin egitimciyle ve sinif arkadaslariyla gegirdigi ders
stiresi hem nicel olarak artmakta hem de daha etkili 6grenme yoniinde ilerlemektedir.
Ustelik 6grenciler, geri bildirim almaya en ¢ok gereksinim duyduklar1 bu asamada egitimin
merkezinde bulunmaktadirlar. Ogrenciler konunun kuramsal kismini biiyiik oranda dgrenip
gelecegi i¢in siif igindeki ders saatleri; vaka tartismasi, grup calismasi, simiilasyon,
laboratuvar ve klinik uygulama, kavram haritasi gibi aktif 6grenme ydntemlerine
ayrilabilir. Yani sadece smif i¢i ve sinif dis1 aktiviteler yer degistirmez, etkili 6grenmeyi
artirmaya odaklanilir. Ters yiiz 6grenme yaklasimi hemsirelik 6grencilerinin daha fazla
uygulama yapmasina/gérmesine, bilgiyi kullanilabilmesine, daha anlamli 6grenmesine

katki saglamaktadir (Oz ve Abaan, 2021; Peisachovich ve digerleri, 2016).
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Hemsirelik egitim programinin temelinde yer alan ve tiim mesleki uygulamalarin 6ziinii
olusturan temel konu hasta giivenligidir. Hemsirelik egitimindeki tiim derslerde hasta
giivenligi konusuna 6nem verilmektedir. Ancak 6grencilerin hasta giivenligini korumaya
ve tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik farkindaligi diisiik olabilmekte, miifredat programi bu
konuda yetersiz kalabilmektedir (Bodur, Filiz, Cimen ve Kapg1, 2012). Ters yiiz 6grenme,
hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini saglamaya yonelik ¢ok yonlii gelismelerini
saglayan, dikkatlerini artiran bir egitim yaklasimidir (Hanson, 2016; Kim ve digerleri,
2019; Maxwell ve Wright, 2016). Ters yiiz 6grenme yaklasiminin hasta giivenligini
saglamaya iliskin katkilarini tartigmadan Once hasta giivenligi konusunun ulusal ve

uluslararast literatiir baglaminda daha detayli anlagilmasi gerekmektedir.

2.10. Hasta Giivenligi

Saglik sisteminin oncelikleri ve kalite gostergeleri arasinda yer alan faktorlerden birisi
hasta giivenligidir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi tarafindan yapilan tanima gore hasta
giivenligi, “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte
tutulmasi, performanslarmin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin giivenli
kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortaminin
saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini
saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitin halinde birlestirilmesi”dir (International
Council of Nurses [ICN], 2006). Literatiirde sik karsilasilan diger bir tanima gore ise hasta
glivenligi, saglik hizmetlerine bagli olan hatalarin Onlenmesi ve hastaya yonelik

zararlarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasidir (Korkmaz, 2018).

Hasta giivenligini saglamak i¢in yapilan tiim girisimler sistemin ve ¢alisanlarin
performansini iyilestirmeye, olasi zararlar1 6nlemeye veya en aza indirmeye yoneliktir. Bu
nedenle saglik hizmeti veren tiim kurumlar, konuyla iliskili ulusal ve uluslararas: rehberleri
temel almak durumundadir. Uluslararasi Birlesik Komisyon tarafindan Hastaneler igin
Uluslararas1 Akreditasyon Standartlari (2017) yayinlanmistir. Bu standartlara gore

uluslararasi hasta giivenligi hedefleri;

e Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,
o  Etkili iletisimin gelistirilmesi,

e Yiiksek riskli ilaglarin glivenliginin saglanmasi,
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Giivenli cerrahinin saglanmasi,

Saglik bakimina bagli enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

Diismelerden kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasidir (Joint Commission
International [JCI], 2017).

Birlesik Komisyon tarafindan Hastaneler i¢in Ulusal Akreditasyon Standartlar1 (2020)

yayimlanmistir. Bu standartlara gore ulusal hasta giivenligi hedefleri;

Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

Bakim verenler arasinda etkili iletisimin artirilmasi,
laglarin giivenliginin saglanmast,

Klinik alarm sistemleriyle ilgili zararin azaltilmasi,
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin azaltilmast,

Hastanenin hasta popiilasyonundaki risklerin belirlenmesidir (The Joint Commission,
2020).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan 6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili

resmi gazetede “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”

yaymlanmistir. Yonetmelige gore saglik kurumlari;

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,

Saglik hizmeti sunumunda iletigim giivenliginin saglanmasi,

Ilag giivenliginin saglanmast,

Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmast,

Cerrahi giivenligin saglanmasi,

Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi hususlarinda gerekli tedbirleri alir

ve diizenlemeleri yapar (Resmi gazete, 2011: 27897 sayili).

Zaman ve malzeme gibi kaynaklar agisindan genellikle baski altinda kalan, saglik personeli

sayis1 kisith olan, hizli kararlar alinip uygulanmasi gereken ve hata kabul etmeyen saglik

bakim sisteminde giivenli bakim saglamak, saglik kurumlarinin karsilastigi bir zorluktur.
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Bu karmagik sistem igerisinde hasta gilivenligini tehdit eden 6nemli unsurlardan birisi tibbi
hatalardir (WHO, 2017).

“To Err is Human: Building a Safer Health System” bashigiyla yayinlanan raporda,
Amerika’da her yil yaklasik 44 000 ve 98 000 arasinda hastanin Onlenebilir tibbi
hatalardan dolay1 hayatin1 kaybettigi belirtilmistir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000: 1-
26). Bu rapor yayinlandigindan itibaren saglik hizmetlerine bagli hatalarin ¢ogunun
Onlenebilir olduguna iliskin olarak diinyada 6nemli bir farkindalik gelismistir (Lee, Jang ve
Park, 2016). Bunu takiben ICN ve DSO tarafindan yayinlanan pek ¢ok raporda da tibbi
hatalarin biiyiik oranda onlenebilir oldugu ve hasta giivenligini riske attig1 vurgulanmistir
(ICN, 2006; ICN, 2015; WHO, 2011; WHO, 2017).

Tibbi hatalar, saglik sektérii agisindan énemli bir sorundur. DSO (2017), tibbi hatalarin ne
kadar fazla olduguna dair bazi sayisal veriler paylasmistir. Bu verilerde; diinyada yillik
ortalama 421 milyon hastaneye yatis icerisinde 42,7 milyon istenmeyen yan etki meydana
geldigi, Amerika’da lg¢iincli 6nde gelen o6lim nedeninin tibbi hatalar oldugu, Birlesik
Krallikta ortalama her 35 saniyede bir hastaya tibbi anlamda zarar geldigi belirtilmistir
(WHO, 2017). Ulkemizdeki tibbi hata istatistiklerini yansitabilecek en giincel
kaynaklardan birisi Glivenlik Raporlama Sistemi (GRS) verileridir. GRS, iilkemizde saglik
calisanlarinin tibbi hatalart bildirebilecekleri ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik bilgi
edinebilecekleri bir platformdur. GRS iizerine 2016 yili igerisinde 74 383 ve 2017 yili
icerisinde ise 101 841 hata bildirimi yapilmistir. Gortildiigii iizere bir yil i¢inde iilkemizde
bildirimi yapilan hata say1s1 artis gostermistir (Saglik Bakanligi GRS, 2016, 2017).

Vural, Ciftgi, Fil, Aydin ve Vural (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarmin %75,5'i (n=151) ve benzer sekilde Kahriman ve Oztiirk (2016) tarafindan
yapilan aragtirmada hemsirelerin %61,4’t (n=642) tibbi hatalarin ¢ogunlukla hastanedeki
sistemden ve kosullardan kaynaklandigin1 ve esas sebebin kisiler olarak goriilmemesi
gerektigini belirtmislerdir. Saglik bakim sistemi karmasik bir yapidir. Sistemsel faktorlere
bagli gelisen tibbi hatalarin ¢oklugu yadsinamaz ancak isin bir baska boyutu ise saglik
calisanlarindan kaynaklanan tibbi hatalardir (Sahin ve Ozdemir, 2015). Saglik ¢alisanlar
icerisinde sayica en fazla gruplardan birisi hemsirelerdir. Hemsireler, bakim siirecinin her
alaninda ve her asamasinda yer almaktadir. Tibbi hatalar1 6nlemek tiim saglik calisanlar

acisindan 6nemli olmakla birlikte tani, tedavi ve bakim islevlerinde pek g¢ok rolii olan,
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hastayla uzun siire etkilesim iginde olan hemsireler agisindan daha biiyilk 6nem

tagimaktadir (Coskun ve Ugur, 2019: 79-81; Sherwood ve Zomorodi, 2014).

Tibbi hatalara zemin hazirlayan risk faktorlerinin  taninmasi ve iyilestirilmesi
gerekmektedir. Hemsireler tarafindan belirtilen temel risk faktorlerinin basinda is yiikii ve
calisma kosullarinin zorlugu, hemsire sayisindaki yetersizlik, etkisiz iletisim, mesleki bilgi
ve beceri eksikligi, hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi vb. gelmektedir (Er ve Altuntas 2016;
Gorgich, Barfroshan, Ghoreishi ve Yaghoobi, 2016; Sahin ve Ozdemir 2015). Ancak
birgok arastirmada ise okulda hasta giivenligiyle ilgili alinan derslerin yetersizligi 6ne
stiriilmiistir ve bu durumun da tibbi hatalara neden olabilecegi gorilmiistiir (Karaca ve
Arslan, 2014; Mansour, Shadafan, Abu-Sneineh ve AlAmer, 2018). Bu baglamda
hemsirelik egitimi, hasta giivenligini korumak ve tibbi hatalar1 Onlemekle iliskili

farkindalik bilinci olusturmak konusunda 6nemli bilesendir (Mansour ve digerleri, 2018).

2.11. Hemsirelik Egitiminde Hasta Giivenliginin Ogretimi: Ters Yiiz Ogrenme
Yaklasimi

Karmagsik saglik bakim sisteminde, hemsirelerin bu siireci Iyi yonetmesi ve hastalara
givenli bakim saglamasi  beklenmektedir. Ancak bu miicadelenin basarili
stirdiirtilebilmesinin ilk bileseni, kaliteli hemsirelik egitimidir (Mansour ve digerleri, 2018;
WHO, 2011). Literatiirde, geleneksel egitim yaklasgiminin hemsirelik 6grencilerine hasta
glivenligini korumaya iliskin farkindalik kazandirma konusunda yetersiz kaldig: (Bodur ve
digerleri, 2012), ters yliz 6grenme yaklasiminin ise olumlu katkilar sagladigi (Hanson,
2016; Kim ve digerleri, 2019; Maxwell ve Wright, 2016) belirtilmistir. Geleneksel egitim
yaklasgiminin sinirliliklarina ve ters yiiz 6grenme yaklagiminin olumlu katkilarina yol agan
faktorleri teorik dersler, laboratuvar ve klinik uygulamalar agisindan ayri ayri ele almak

mumkundiir.

Teorik bilgilerin dgrenilmesi agisindan bakildiginda; hasta giivenligi konusu, iilkemizde
Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredatinda genellikle dort saatlik teorik egitim seklinde yer
almaktadir. Diger mesleki alan derslerinde hasta giivenligi konusu tekrar ayrintili
islenmemektedir ve konularin hasta giivenligiyle iliskisi kimi zaman kurulmamaktadir.
Boylelikle 6grenciler hasta giivenligini diger konulardan ayri, ezberlenmesi gereken somut
bir konu olarak diisiinebilmektedir. Ancak hasta giivenligi konusunu &gretirken temel

amag, Ogrencilerin teorik bilgileri uygulamada nerede ve nasil kullanacagini 6grenmesi
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olmalidir (Coskun ve Ugur, 2019: 79-82; DeBourgh ve Prion, 2011). Oregin hasta
yatagimin yiiksekliginin en alt seviyede ve frenlerinin kapali kalmasi gerektigini tim
ogrenciler kolay 6grenmektedir ancak bunu uygulama aliskanligi zor kazanilmaktadir.
Ciinkii ¢cogu o6grenci Klinikte hastanin yanina geldiginde giivenlik 6nlemlerini atlayip

yapilacak uygulamaya odaklanmaktadir.

Ters yiiz 6grenme yaklagiminin sinif dis1 asamasinda 6grenciler hasta giivenliginin teorik
kismin1 kendi kendine ¢alisarak biiylik oranda 6grenebilmektedir. Bu asamada Ornegin
giivenli ila¢ uygulamalariyla veya hasta diismeleriyle ilgili klinik vakalara iligkin videolar
izletmek, ders sunumlarini ve videolar etkilesimli sorular ile zenginlestirmek, forum gibi
cesitli sayfalarda tartisma oturumlart diizenlemek oldukga etkilidir. Smif i¢indeki ders
saatlerinde ise konuyla ilgili vaka ¢alismalari, grup tartismalari, kavram haritasi, ¢esitli
interaktif etkinliklerin yapilmasi ve bu etkinliklere Ggrencilerin aktif katiliyor olmasi
olduk¢a onemlidir. Temel amag¢ 6grenmeyi etkili kilmak, problem ¢6zme, akil yiiriitme,
elestirel ve yaratici diisiinme becerilerini destekleyen firsatlar saglamaktir (Tan ve
digerleri, 2017). Konuyla ilgili pekismeyen kisimlarin konusulmasi, 6grencilerin kendi
klinik deneyimlerini ve simdiye kadar yaptigi/tanik oldugu uygulamalar1 tibbi hatalar
baglaminda goézden gecirmesine olanak saglamaktadir. Ustelik bu siirecte Ogrenci,
ogrenme siirecinin merkezindedir ve egitimci ise yOnlendirici bir rehber konumundadir.
Ters yliz 6grenme yaklagiminda 6grenciler, d6grendikleri teorik bilgileri nerede ve nasil

kullanacagini daha iyi anlamaktadir, bilgiyi yeniden yapilandirabilmektedir.

Hemsirelik dgrencilerinde hasta giivenligiyle ilgili farkindaligin diigiik olmasimin diger
nedeni laboratuvar uygulamalariyla ilgilidir. Beceri laboratuvarlarinin genellikle kalabalik
ogrenci sayisini karsilayabilecek alt yapr ve teknik donanima, kaynaklara (maket, zaman,
egitimci sayist vb.) sahip olmamasi, hasta giivenligini yeterince saglayamadan
uygulamalar slirdirmeye yol agmaktadir. Cogu hemsirelik programinda, dogrudan hasta
giivenligi konusuyla ilgili ayrintili laboratuvar uygulamasi yapilmamaktadir. Ancak hasta
giivenligi gibi temel bir konu yalnizca okuyarak ve dinleyerek degil, yaparak ve yasayarak
ogrenilmelidir. Ornegin hasta diismeleriyle ilgili bir klinik senaryo uygulanmasi,
ogrencilerin bilgiyi uygulamaya aktarabilmesini kolaylastirmaktadir (DeBourgh ve Prion,
2011). Ogrenciler ne kadar ¢ok uygulama yaparsa/goriirse, farkli Klinik senaryolar
uygulanirsa, bilgilerini  kullanmay:r daha iyi o6grenmektedir. Klinik uygulamalar,

ogrencilerin  hasta giivenligini korumaya ve tibbi hatalar1 onlemeye iliskin



28

farkindaliklariin diisiik olmasina yol agan bir diger tartisma konusudur. Literatiirde bir¢ok
arastirmada Klinik uygulama alanlarinin, 6grenme hedeflerini tam anlamiyla karsilayacak
diizeyde yapilandirilamadigi belirtilmistir (Ironside ve McNelis, 2010; Nielsen, Noone,
Voss ve Mathews, 2013). Klinikte her ogrencinin esit 6grenme olanaklarina sahip
olmamasi, hemsirelerin hasta giivenligini riske atabilecegi endisesiyle 6grenciyi tedaviye
katmak istememesi, tim ogrencilerin ger¢ek hastalarda tekrarli uygulama yapamamasi,
okulda 6grenilen ve klinikte karsilasilan uygulamalarin kimi zaman ortiismemesi gibi

faktorler 6grencilerde karmasaya neden olmaktadir (Kirsan ve Korhan, 2017).

Ters yiiz Ogrenme yaklagiminin hasta giivenligiyle ilgili beceri uygulamalarinin
gelismesinde onemli katkilar1 vardir (Kim ve digerleri, 2019). Ancak bu gelismenin
yalnizca psikomotor beceri olarak diisiiniilmemesi gerekir. Ciinkii hasta giivenligi,
hemgirelikteki tiim teorik ve uygulamali konularin temelidir. Dolayisiyla tibbi hatalara
neden olabilecek riskleri belirlemeyi, gerekli dnlemleri erkenden almayi, uygulamalarda
yarar-zarar dengesini gozetmeyi, becerileri uygun islem basamaklarma gore yapmayai,
kanita dayali bilgileri kullanmayi, her daim dikkatli olmay1 gerektirmektedir (WHO,
2011). Ornegin kimlik tanimlamasi yapilmadigi igin ilag tedavisinin yanls hastaya
yapildig1 bir vakayi ters yiiz 6grenme yaklagimi ¢ergevesinde diisiinelim. Egitimcinin sinif
dis1 asamada konuyla ilgili olarak risk faktorlerini barindiran videolar, gazete haberleri,
makale bulgular1 gibi ¢esitli dokiimanlar ve egitsel oyunlar paylasmasi, Ogrencilerin
konuyu daha dikkatli takip etmesine katki saglamaktadir. Simif i¢i asamada da grupla
yapilacak ogretim yontemleri, konuyu farkli agilardan diistinebilmeyi ve neden-sonug
iliskisi kurabilmeyi kolaylagtirmaktadir. Bu gibi pek ¢ok durum simif i¢i ve simf dist
asamada paylasilan 6grenme etkinliklerinde derinlemesine tartisilacagi i¢in 6grenciler her
an bir hata yapilabileceginin, en kii¢iikk bir ihmalin bile nelere sebep olabileceginin

bilincinde olmaktadir.

Ters yiiz 6grenme, bilgi ve beceri kazanimlarina ek olarak bireysel ve sosyal anlamda
gelismeyi de dogrudan ve olumlu yonde etkilemektedir. Bu siirecte 6grencilerin bireysel ve
grupla 6grenme deneyimlemesi, isbirlikli ¢alisma saglamaktadir. Bu baglamda, dgrenciler
birbirleriyle ve egitimciyle olan sosyal etkilesimlerini giiclendirebilmektedir. Ayni
zamanda, sinif icinde ve smif disindaki 6grenme siireci; dgrencilerin ¢evrim i¢i 6grenme
platformlarini, teknolojik ara¢ geregleri ve bilgisayar programlarini kullanabilmesini

gelistirmektedir (Yacout ve Shosha, 2016). Ters yiiz 6grenmenin birgok dgretim yontemini
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ve teknigini barindiran zengin ¢ergevesi, Ogrencilerin bu siiregte farkli Sgrenme
deneyimleri yasamasina ve kendi ogrenme big¢imini daha iyi fark etmesine katki
saglamaktadir. Aynm1 zamanda, siirecin egitimci tarafindan iyi yonetilmesi; derslerin
ogrenciler icin bir stresor olmaktan uzaklasmasina ve hatta bir eglenme ve motivasyon

araci olarak goriilmesine de yol agabilmektedir (Rodrigues ve Zealand, 2016).

Ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi hedefleri ¢ergevesinde olusturulan, teknolojiye ve
giniimiiz ¢agmin gerekliliklerine uygun bir egitim programinin ters yiiz 6grenme
yaklasimiyla yiiriitiilmesinin, hemsirelik 6grencilerini saglik bakim sistemine daha

donanimli hazirlayacag diistiniilmektedir.



30



31

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirmanin nicel boyutu randomize kontrollii deneysel desende gerceklestirilmistir.
Nitel boyutunda ise odak grup goriisme tekniginden yararlanilmistir. Bu baglamda
arastirma, karma yontem desenlerinden biri olan agiklayici ardisik desendedir. Agiklayici
ardisik desene gore arastirmada ilk olarak nicel veriler toplanmakta ve analiz edilmektedir.
Daha sonra nitel veriler toplanip analiz edilmekte ve nicel veriler ile iliskilendirilerek
¢ikarimlarda bulunulmaktadir (Creswell, 2021: 35-39).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde 2020-
2021 egitim Ogretim yili bahar doneminde, Hemsirelik Esaslart Il Dersi kapsaminda
uygulanmistir. Hemsirelik Esaslart Dersi, birinci yil miifredatinda yer almaktadir.
Hemsirelik Esaslari | ve Il Dersleri, dgrencilerin hemsireligin temel felsefesini, tarihsel
stiregte gelisimini, saglik bakim sistemi iginde hemsirenin rollerini ve bir 6grenci hemsire
olarak kendi rollerini kavramasina yardimci olan temel derslerden birisidir. Ogrencilerin
hemsirelige ve hemsirelik bakimma iliskin bilgi, beceri ve tutum gelistirmesini, hasta

bakim ortamlarini tanimasini saglamaktadir.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde egitim gretim yilmin
giiz doneminde Hemsirelik Esaslar1 | Dersi ve bahar doneminde ise Hemsirelik Esaslari 11
Dersi yer almaktadir. Normal kosullarda Hemsirelik Esaslar1 I Dersi haftada 3 saat teorik
ders ve 3 saat uygulamali ¢alismadan olusmaktadir. Hemsirelik Esaslari II Dersi ise
haftada 4 saat teorik ders ve 12 saat uygulamali ¢alismadan olugmaktadir. Derslerin
kuramsal igerigi Ogretim iyeleri tarafindan anlatim, soru cevap, tartigma yontemleri
kullanilarak anlatilmaktadir. Kuramsal bilginin  yan1 sira psikomotor becerinin
gelistirilmesi gereken konularda; demonstrasyon, video gosterimi ve laboratuvar ¢alismasi
yapilmaktadir. Kuramsal egitim ve laboratuvar calismalart tamamlandiktan sonra Klinik
uygulamalara baslanmaktadir. Klinik uygulama bittikten sonra ise OSCE (Objective

Structured Clinical Evaluation) diizenlenmektedir.
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Korona viriis pandemisi doneminde yiiz yiize yapilan derslere ara verilmesi nedeniyle
dersin islenisinde degisiklige gidilmistir. Hemsirelik Esaslari | ve Il Dersleri, Mart 2020 ve
Haziran 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi (GUZEM) OYS
iizerinden ylriitiilmistiir. Bu siiregte Hemsirelik Esaslar1 | ve Hemsirelik Esaslari 1l
Dersleri haftada iki saat yapilmustir. Ogretim iiyesi/eleman: derste mikrofonunu ve
kamerasini agmakta, derse katki vermek isteyen ogrenciler de isterse mikrofonunu ve
tarafindan anlatim, soru cevap, tartisma yontemleri kullanilarak anlatilmistir. Kuramsal
bilginin yan1 sira psikomotor beceri gerektiren konularda ise 6grenciler gruplara ayrilmis
ve konuya iliskin profesyonel beceri videolar1 izletilmistir. Bu videolar, tez
aragtirmacismin da yer aldig: bir ekibin is birligiyle hazirlanmistir. Ogrencilere farkli hasta
bakim ortamlarini gostermek amaciyla uluslararasi videolar da izletilmistir. Bazi
uygulamali konularda goriintiilic bir sekilde demonstrasyon yapilmistir. Bazi uygulamali
konularda ise ogrencilerden edinebildikleri malzemelerle beceri basamaklarini
gerceklestirmesi ve fotograflamas: istenmistir. Ogrenciler beceri basamaklarmi evde kendi
basina uygulamis ve ¢ektigi fotograflardan poster hazirlamistir. Bu tez ¢alismasi siirecinde
korona viriis pandemisi devam ettiginden, &grenciler laboratuvar ve klinik uygulama

yapamamuistir.

Hasta giivenligi konusu, Hemsirelik Esaslar1 1l Dersi miifredatinda dort ders saati (tek
oturum) kuramsal egitim seklinde yer almaktadir. Konuya &zgii bir video gosterimi,
demonstrasyon veya laboratuvar galismasi yapilmamaktadir. Ancak uygulamali igerige
sahip temel 11 konunun (enfeksiyon kontrolii, yasam bulgulari, hareket gereksinimi, sicak
soguk uygulamalar, bireysel hijyen, ilag uygulamalari, sivi gereksinimi, solunum
gereksinimi, beslenme gereksinimi, bagirsak bosaltimi gereksinimi, {iriner bosaltim
gereksinimi) tim beceri basamaklar1 hasta giivenligi gozetilerek siirdiiriilmektedir.
Laboratuvar ortaminda yapilan veya video izletilen tim uygulamalarda maketin ve

mankenin sanki gergek bir hasta gibi giivenliginin gozetilmesi, bu dersin temel prensibidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  2020-2021 egitim o6gretim yilinda Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde, Hemsirelik Esaslar1 Il Dersine kayit yaptiran

ogrenciler olusturmustur (n=269). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi igin gii¢ analizi
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yapilmis ve G*Power Version 3.1.7 programindan yararlanilmigtir. %5 hata pay: ve
%80,64 gii¢ diizeyinde etki genisligi degerinin 0,15 oldugu durumda &rneklem grubuna 74
ogrenci alinmasi gerektigi belirlenmistir. Siire¢ icerisinde orneklem grubundan kayiplar
yasanabilecegi goz oniinde bulundurulmustur. Arastirmanin istatistik giicinii azaltmamak
icin orneklem sayisinin %20’si kadar daha Ogrencinin arasgtirmaya dahil edilmesi ve

orneklem grubunun 89 6grenciden olugmasi gerektigi belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmanin 6rneklem grubunu belirlemek i¢in olusturulan i¢leme Kriterleri:

e Hemsirelik Esaslari 11 Dersine ilk kez kayit yaptirmasi,
o Internet erisiminin yeterli veya sinirsiz olmast,
e Hasta giivenliginin es zamanli derslerini Zoom platformunda islemeyi kabul etmesi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmanin dislama Kriterleri:

e Saglikla ilgili bir alanda lise, 6n lisans veya lisans mezunu olmast,

e Daha 6nceden hasta giivenligiyle ilgili ders almasidir.

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

e Ogrencinin herhangi bir asamada arastirmadan ¢ikmak istemesi,

e Veri toplama formlarini doldurmamasidir.

Arastirmaya dahil edilmeyen 6grenciler (n=180) arastirmadan ¢ikarilmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan tiim &grenciler ise arastirmaya katilmaya goniillii olmus ve 6rneklem
grubunu olusturmustur (n=89). Siire¢ icerisinde Orneklem grubundan bir kayip
gergeklemeden arasgtirmanin uygulamasi tamamlanmistir. Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) diyagrami Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Uygunluk igin degerlendirilen {n= 269)
Kayit Dahil edilmeven (n=180)
- Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=100)
- Katilmavyi reddeden (n=11)
- Diger nedenler (Formu yvatitlamayan (n=589)
¥
Fandomize edilen (n=89)
Ayirma
Girisim igin ayrildi (n= 43) Girigim icin ayrildi (n=44)
(Denev grubu) (Eontrol grubu)
- Girigim vapildi (n=43) - Girigim vapildi {n=44)
- Girigim vapilmadi (n=0) - Girisim vapilmadi (n=0)
Izlem
+ v
Girizime devam etmedi (n=0) Girigime devam etmedi (n=0)
Analiz
¥
Amnaliz edild: (n=45) Anahz edildi (n=44)

Sekil 3.1. CONSORT diyagrami
3.5. On Test Uygulamasi ve Tabakali Randomizasyon

Orneklem grubu belirlendikten sonra 6grencilerle Zoom platformunda toplanti yapilmustir.
Siire¢ igerisinde yapilacak uygulamalar agiklanmis ve 6grencilerin merak ettikleri sorular
yanitlanmistir.  Aragtirmanin - amacini ve  yontemini detayli sekilde agiklayan
bilgilendirilmis goniillii olur formu Ogrencilerle paylasilmistir (EK-1). Daha sonra
ogrencilere Google forms araciligiyla bir baglanti linki gonderilmis ve bu link iizerinden

tanitict 6zellikler formu ve basar testi (6n test) uygulanmustir.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 89 6grencinin basart testi (6n test) ve Hemsirelik

Esaslar1 | Dersi puan ortalamalart esas alinarak tabakali randomizasyon yapilmustir.
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Tabakali randomizasyon, se¢im yanliligini1 azaltmak amaciyla arastirmacilar diginda farkli
bir kisi tarafindan yapilmistir ve Microsoft Excel programindan yararlanimistir. Gruplar
arasinda homojenligi saglamak i¢in belirlenen iki kriterdeki toplam puan ortalamalari
dikkate alinarak tabakalandirma yapilmistir. Daha sonra her bir tabakada basit
randomizasyon yapilarak deney ve kontrol grubu belirlenmistir. Deney grubuna 45, kontrol
grubuna 44 o6grenci atanmustir. Tabakali randomizasyonla olusturulan iki grubun puan

ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Tabakali randomizasyonda kullanilan degiskenlere iliskin puanlar

Degiskenler Deney grubu (n=45)  Kontrol grubu (n=44) P
Hemsirelik Esaslar1 | Dersi

Min. 72,00 63,00

Max. 96,00 92,00 0,847
¥+SS 84,00+5,39 83,77+5,68

Basari testi (on test)

Min. 45,00 35,00

Max. 80,00 90,00 0,672
¥+SS 63,11£10,35 62,05+13,18

3.6. Korleme

Bu arastirmada ogrencilerin ve arastirmacilarin korlenmesi miimkiin olmamistir. Ancak
ogrencilerin randomizasyonla deney ve kontrol grubuna atanmasi ve verilerin SPSS
(Statistical Package for Social Science) dosyasina kayit edilmesi, arastirmacilarin disinda
bir kisi tarafindan yapilmistir. Ayn1 zamanda verilerin istatistiksel analizi ve raporlanmasi
istatistik uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Dolayisiyla bu koérleme teknikleri ile

randomizasyon, istatistik ve raporlama yanlhliklar1 6nlenmeye c¢aligilmistir.

3.7. Veri Toplama Formlarmnin Olusturulmasi

Aragtirmanimn  verileri “Tanitict 6zellikler formu”, “Basari testi”, “Hasta giivenligi
yeterliligi 6z degerlendirme Slgegi” ve “Yari yapilandirilmis odak grup goriismesi formu”

kullanilarak toplanmuigtir.
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3.7.1. Tamtia1 6zellikler formu

Tanitic1 6zellikler formu, o6grencilerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, hemsireligi tercih etme

nedenleri vb. hakkinda bilgilerini sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.7.2. Basar testi

Basar1 testi, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Baykara,
Caliskan, Oztiirk ve Karadag, 2021: 1-290; Kahraman, 2019: 257-266; Potter, Perry,
Stockert ve Hall, 2021: 1384-1420; Yazici ve Yilmaz, 2019: 293-302). Hasta giivenligi
konusunun igerigine uygun hazirlanmis olup 6grencilerin bilgi igerigini 6lgecek
niteliktedir. Hazirlanan taslak basar1 testi, her biri bes segenekli 21 adet sorudan
olugmaktadir. Basar1 testi, Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman dokuz o6gretim iiyesi
tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar 4’li likert (1: Kesinlikle uygun degil, 2: Uygun
degil, ¢ok fazla diizeltme gerekmektedir, 3: Uygun, az diizeltme gerekmektedir, 4:
Kesinlikle uygun) tipi skala tizerinden tiim sorular1 degerlendirmistir. Ayn1 zamanda basari
testine iliskin olarak Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme Anabilim Dali'nda uzman bir
Ogretim lyesinin, Tiirkge Egitimi Anabilim Dali'nda uzman bir 6gretim {iyesinin goriisleri
alinmistir. Uzmanlarin degerlendirmelerine gore kapsam gegerlik oran1 (KGO) ve kapsam
gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmustir (Davis, 1992). Taslak basar1 testindeki sorular KGO
ve KGI agisindan yeterli bulunmustur (KGO min. 0,778, max. 1,000 ve KGI 0,894).

Uzmanlarin goriislerinden sonra diizeltmeler yapilan basari testinin 6n uygulamasi, ikinci
siif hemsirelik 6grencileriyle (n=71) gerceklestirilmistir. On uygulamadan sonra testin
madde giiglikk indeksleri ve madde ayirt edicilik indeksleri incelenmistir. Madde giicliik
indeksi, 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Indeks 0’a yaklastikca maddenin zor, 1’e
yaklastikca kolay nitelikte oldugu anlasilmaktadir (Ayhan, 2010). Basari testinin on
uygulama sonuglarma goére madde giiclikk indeksleri 0,42 ile 0,94 arasinda degisiklik
gostermistir (0,00-0,20: Cok zor, 0,21-0,40: Zor, 0,41-0,60: Orta giicliik, 0,61-0,80: Kolay,
0,81-1,00: Cok kolay madde). Madde ayirt edicilik indeksi, maddenin gecerliligi ile
ilgilidir, -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. indeksin +1’e yaklasmasi ilgili maddenin
ayirt ediciliginin yiksek oldugunu, 0’a yaklagmasi maddenin ayirt ediciliginin diisiik

oldugunu, negatif olmasi ise maddenin testten ¢ikarilmasi gerektigini gostermektedir
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(Ayhan, 2010). Basar testinin 6n uygulamasinda madde ayirt edicilik indeksleri -0,02 ve
0,50 arasinda degisiklik gostermistir (0,40 ve istii: Cok iyi madde, 0,30-0,39: Oldukga iyi
bir madde, 0,20-0,29: iyi bir madde fakat gelistirilebilir, 0,19-0,00: Gelistirilmesi veya
kullanilmamasi gereken madde, Negatif: Testte yer almasi uygun degil). Madde ayirt
edicilik indeksi negatif olan bir madde, testten ¢ikarilmistir. Diisiik diizeyde ayiriciliga
sahip maddelerde ise diizeltmeye gidilmistir. On uygulama sonuglaria gére hazirlanan

madde istatistikleri EK-3’te verilmistir.

Uzman goriisleri ve madde istatistikleri dogrultusunda son sekli verilen basar1 testinde
toplam 20 tane ¢oktan segmeli soru bulunmaktadir. Sorularin dort tanesi hasta giivenligiyle
ilgili genel bilgi sorulart, iki tanesi kimlik dogrulama, bes tanesi hasta diismeleri, alt1 tanesi
giivenli ilag uygulamasi, {i¢ tanesi saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar ile ilgilidir. Her bir
soru bes puan degerindedir. Basari testinden en diisik 0, en yiiksek 100 puan
alinabilmektedir. Testten alinan puanin artmasi, 6grencinin hasta giivenligiyle ilgili bilgi

diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Basar1 testinin son hali EK-4'te yer almaktadir.

3.7.3. Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme olcegi

Olgek, hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi yeterliligine iliskin 6z degerlendirmelerini
belirlemek amaciyla Giines, Oztiirk ve Efteli (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 5°li
likert tipindedir ve 36 maddeye sahiptir. Bilgi diizeyi, beceri, tutum olmak iizere i
kategoriden olugmaktadir. Bilgi diizeyi alt boyutu, 6grencilerin hasta giivenligine yonelik
bilgi diizeyini belirlemektedir. Beceri alt boyutu, 6grencilerin hasta giivenligiyle ilgili
hemsirelik girisimlerine yonelik beceri uygulamalarini ve tutum alt boyutu ise hasta
giivenligiyle iliskili davranmis ve farkindaliklara yonelik fikir birliginde olma diizeylerini

olgmeye yoneliktir (EK-5).

Olgegin degerlendirilmesinde; her bir alt boyutun ve dlgegin toplam madde puanlarmin
ortalamas: esas alinmaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi, hasta giivenligine iliskin
yeterliligin arttigin1 gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,95°tir. Olgegin
hemsirelik 6grencileri igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Giines ve
digerleri, 2017). Arastirmamizda ise 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi; bilgi alt boyutunda
0,929, beceri alt boyutunda 0,943, tutum alt boyutunda 0,650 ve 6l¢egin toplaminda 0,949

bulunmustur.
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3.7.4. Yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi formu

Yar1 yapilandirilmig odak grup goriismesi formu, arastirmanin nitel boyutundaki verilerin
toplanmas1 amaciyla gelistirilmistir. Formda yer alan goriisme sorulari, arastirmacilarin
akademik deneyimleri dogrultusunda olusturulmustur. Goériisme formu; agis, gegis, anahtar
ve bitis sorularindan olusmaktadir. Goriisme formundaki sorular; dgrencilerin ters yiiz
o0grenme yaklasimina ve hasta giivenligi konusunun bu yaklasimla islenmesine iliskin

goriislerini ve bu siirecteki deneyimlerini paylasacaklar: sekildedir (EK-6).

3.8. Egitim Programimin ve Materyallerin Hazirlanmasi

Aragtirmaci, deney ve kontrol grubuna simif iginde ve smif disinda hangi 6gretim
yontemlerinin ve tekniklerinin kullanilabilecegini arastirmistir. Bu siiregte akademik
deneyimlere ek olarak giincel literatiirden faydalanilmistir (Gokalp, 2019: 133-257; Savas,
2017: 171-210; Sonmez, 2020: 304-314). Deney ve kontrol grubu i¢in iki ayri egitim
programi olusturulmustur. Dort haftalik egitim programinda; konu igerikleri, dersin
ogrenme hedefleri, siif i¢inde (grupla 6grenme alani) ve sinif disinda (bireysel 6grenme
alan1) uygulanan 6gretim yontemleri ve teknikleri yer almaktadir. Gruplarin konu igerikleri
ve smif icindeki ders siireleri ayni tutulmustur. Hazirlanan egitim programi, Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman (¢ Ogretim {iyesinin gorislerine sunulmus ve oneriler

dogrultusunda gerekli diizenlemelerde bulunulmustur (EK-7).

3.8.1. Simif dis1 asamada kullanilan 6gretim yontem ve tekniklerinin hazirlanmasi

Siif dig1 asama; deney grubunun ders baslamadan 6nce konuya hazirlik yaptigi, kontrol
grubunun ise dersten sonra konuyu pekistirmek amaciyla 6dev vb. etkinlikler yaptigi
asamadir. Simif dis1 asamada deney grubuna; anlatim (asenkron), okuma, yazma, video
izleme (etkilesimli), haber toplama, poster-afis hazirlama, soru bankasi ve kontrol grubuna
ise okuma, yazma, slogan olusturma, sdzciik avi yontem ve tekniklerinin uygulanmasi i¢in

hazirlik yapilmigtir.

Anlatim yonteminin deney grubunda asenkron, kontrol grubunda ise senkron bicimde
yapilmasi planlanmistir. Bu amagla ulusal ve uluslararasi literatiirden yararlanarak ders
icerigi hazirlanmistir (Baykara ve digerleri, 2021: 1-290; Kahraman, 2019: 257-266; Potter
ve digerleri, 2021: 1384-1420; Yazic1 ve Yilmaz, 2019: 293-302; WHO, 2011, 2020).
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Hazirlanan ders igerigi, PowerPoint sunusuna doniistiriilmiistiir ve ¢esitli gorseller,
vakalar, aragtirma bulgular1 ile zenginlestirilmistir. Dersin kuramsal anlatimi i¢in deney ve
kontrol grubunda ayn1 PowerPoint sunusu kullanilmistir. Okuma, yazma yontemi igin ise
literatiirden iki tane akademik makale se¢ilmistir (Say, Ayar, Sildir ve Cakir, 2018; Yazici
ve Elbas, 2017). Makaleler segilirken o6grencilerin ana dilinde (Tiirkge) olmasina ve
indeksli dergilerde yayinlanmasina, hasta giivenligiyle ve hemsirelik girisimleriyle ilgili
bilgilendirici nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Video izleme yo6ntemi igin hasta
giivenligine yonelik ti¢ tane Klinik senaryo olusturup videolarmin ¢ekilmesi planlanmuistir.
Haber toplama ve poster-afis hazirlama tekniklerinin birlikte kullanilmasi ve 6grencilere
konuyla ilgili poster-afis hazirlatilmasi planlanmistir. Soru bankasi teknigi i¢in 6grencilere
hasta giivenligiyle ilgili ¢oktan se¢meli soru hazirlatilmasi, slogan olusturma teknigi igin

ise konuya yonelik etkileyici bir ciimle yazdirilmasi planlanmustir.
3.8.2. Sinif ici asamada kullanilan 6gretim yontem ve tekniklerinin hazirlanmasi

Simif i¢i asama; derse giris, gelistirme ve degerlendirme asamalar1 olmak {izere
bagliklandirilmistir. Sinif i¢i asama igin belirlenen 6gretim yontemleri ve teknikleri; deney
grubunda ters yiiz 6grenme yaklasimina uygundur ve oOgrenci merkezlidir. Kontrol

grubunda ise geleneksel egitim agirliklidir ve egitimeci merkezlidir.

Derse giris egzersizi olarak hem deney hem de kontrol grubuna zihinde canlandirma,
sozciik avi, poster-afis inceleme, yanlist bulma tekniklerinin uygulanmasi igin hazirlik
yaptlmigtir. Zihinde canlandirma teknigi i¢in hasta giivenligini tehdit eden risk
faktorlerinin yer aldigi bir gorsel taramasi yapilmistir. Sozciik avi etkinligi i¢in hasta
giivenligiyle ilgili temel kavramlarin yer aldig: bir kelime bulmacasi hazirlanmigtir. Poster-
afis inceleme teknigi i¢in Ogrencilerin hazirlayacagi posterlerin derste incelenmesi
planlanmustir. Yanligi bulma teknigi i¢in ise hasta giivenligini riske atan gesitli durumlarin

goriildiigii birkag gorsel bulunup bir araya getirilmistir.

Dersi gelistirme asamasinda deney grubuna ornek olay, kiigik grup tartismasi, Siz
olsaydiniz ne yapardiniz, soru bankasi ve kontrol grubuna ise anlatim (senkron), tartigsma,
video izleme yontem ve tekniklerinin uygulanmasi i¢in hazirlik yapilmistir. Ornek olay,
kiiciik grup tartismasi, Siz olsaydiniz ne yapardiniz yontem ve tekniklerinin birlikte

kullanilmas1 planlanmistir. Bu nedenle videolar1 ¢ekilen senaryolara benzer bes tane érnek
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olay hazirlanmistir. Birinci ve ikinci drnek olay, hasta kimliginin dogrulanmasi hedefiyle,
tigiincli ve dordiincii 6rnek olay ise ilaglarin giivenliginin saglanmasi hedefiyle ilgilidir.
Internette hasta diismeleriyle ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarla iliskili olarak riskler
barindiran bir video ise besinci 6rnek olay olarak belirlenmistir. Soru bankasi tekniginde
ise 6grencilerin hazirladig: sorularin Kahoot platformunda bir etkinlik seklinde yapilmasi
planlanmistir. Kontrol grubuna smif i¢i asamada yapilacak anlatim ydnteminin senkron
bi¢cimde olmasi ve dersi anlatirken tartisma yonteminin de es zamanli uygulanmasi, ders

anlatimi sirasinda videolarin izletilmesi planlanmustir.

Dersi degerlendirme asamasi igin planlanan yontem ve teknikler; deney grubunda kavram
haritasi, slogan olusturma, son s6z teknigi ve kontrol grubunda ise soru cevap
uygulanmasidir. Kavram haritasi yapilirken 6grencilerin ifade edecegi kavramlarin neden-
sonu¢ baglaminda sematize edilmesi, slogan olusturma tekniginde Ggrencilerin konuya
doniik olarak etkileyici bir ciimle olusturmasi, son s6z tekniginde 6grencilerin derse iligkin
diistincelerini paylagsmasi gerektigi planlanmistir. Soru cevap yodntemi igin ise derste

kullanilmak tizere konuya 6zgii sorular belirlenmistir.

Arastirmaci tarafindan se¢ilen iki makale ve hazirlanan bes drnek olay, hemsirelik alaninda
uzman ti¢ 6gretim lyesi tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar her bir makalenin ve
ornek olayin uygunlugunu 4’li likert (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum. Cok
fazla diizenleme yapilmalidir, 3: Katiliyorum. Biraz diizenleme yapilmalidir, 4: Kesinlikle
katiliyorum) tipi skala tizerinden degerlendirmistir. Uzmanlardan gelen yanitlara gore
makalelerin ve drnek olaylarn KGO ve KGI degerlerinin 1 oldugu ve kullanilabilecegi
belirlenmistir (Davis, 1992).

3.8.3. Klinik senaryolarin hazirlanmasi ve videolariin ¢ekilmesi

Arastirmaci, klinik senaryo yazma konusuna iliskin cesitli kurslarda kuramsal ve
uygulamali egitimlere katilmistir. Kurslarda edinilen bilgiler, videolar1 ¢ekilen senaryolarin
olusturulmasinda 6n bilgi saglamistir. Arastirmaci ayn1 zamanda uzaktan egitimle ilgili

egitici egitimlerine de katilmistir.

Aragtirmaci, birinci sinif hemsirelik egitimi miifredatin1 ve &grencilerin derse iliskin

kazanimlarin1 diisiinerek iizerinde en cok durulan ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi
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hedeflerini belirlemistir. Belirlenen hasta giivenligi hedefleriyle ilgili ii¢ tane klinik
senaryo hazirlanmistir. Birinci senaryo; hastalarin dogru kimliklendirilmesi ve ilaglarin
giivenliginin saglanmasi, ikinci senaryo; diismelerden kaynaklanan zarar gorme riskinin
azaltilmas1 ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi, tgilincii Ssenaryo ise
hastalarin dogru kimliklendirilmesi, ilaglarin giivenliginin saglanmasi, diismelerden
kaynaklanan zarar gorme riskinin azaltilmasi ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
azaltilmasi ile ilgilidir. Senaryolar, hasta giivenligini riske atan ¢esitli durumlarin yasandigi
ve mevcut risklerin uygun hemsirelik girisimleriyle ortadan kaldirildig1 egitici igerige

sahiptir.

Senaryolar, hemsirelik alaninda uzman bes 6gretim iyesi tarafindan degerlendirilmistir.
Uzmanlar, dort sorudan olusan uygunluk kriterlerine gore her senaryoyu degerlendirmistir.
Bu kriterler; “Senaryonun igerigi, hasta giivenligi hedeflerine yoneliktir”, “Senaryodaki
hasta ve hemsire arasinda gecen diyalog, akis i¢in uygundur”, “Senaryoda gerceklestirilen
eylemler, hasta giivenliginin saglanmasina ve tibbi hatalar1 Onlemeye yoneliktir”,
“Senaryo, hemgirelik 6grencilerinin hasta giivenligini riske atan durumlari fark etmesi igin
uygundur” seklindedir. Uzmanlar her bir uygunluk kriterini 4’1 likert (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum. Cok fazla diizenleme yapilmalidir, 3: Katiliyorum. Biraz
diizenleme yapilmalidir, 4: Kesinlikle katiliyorum) tipi skala {izerinden degerlendirmistir.
Uzmanlardan gelen yanitlar dogrultusunda senaryolarn KGO ve KGI degerlerinin 1
oldugu ve kullanilabilecegi belirlenmistir. Hazirlanan senaryolarin hemsirelik beceri
laboratuvarinda profesyonel video g¢ekimleri yapilmistir (EK-8). Hasta rolii i¢in simiile

hastalardan destek alinmistir. Arastirmaci ise senaryolarda hemsire olarak rol almistir.

Hazirlanan videolar, Edpuzzle etkilesimli video platformuna yiiklenmistir. Ciinkii deney
grubunun bu videolar1 etkilesim ozelligi katilarak izlemesi planlanmistir. Arastirmaci,
videolarin ilgili saniyelerine 6grencilerin cevaplamasini bekledigi ¢esitli sorular (¢oktan
se¢meli, agik uglu, dogru-yanlis) eklemistir. Eklenen sorular, 6grenciler videoyu izlerken
ilgili saniyede ekrana gelecek sekilde ayarlanmistir. Sorular, videoda hasta giivenligini
tehdit eden risk faktorlerine, risk onlenmezse gelisebilecek tibbi hatalara yonelik bilgi ve
dikkat gerektiren tiirdedir. Edpuzzle platformuna giris bilgileri deney grubundaki
ogrencilerle paylasilmistir. Aynmi  videolarin kontrol grubuna ise etkilesimli soru

eklenmeden sinif i¢i asamada izletilmesi planlanmstir.



42

3.8.4. 6grenme Yonetim Sistemi, Perculus ve Zoom platformu

Bu arastirmada ogrencilere ders dokiimanlarinin paylasilmasi gibi islemler i¢in OYS ve
Perculus kullanilmasi planlanmistir. OYS, uzaktan egitim déneminde derslerin ¢evrim igi
yoldan yiiriitiilmesini saglayan, ddev vermeye ve odevleri almaya, ders materyallerini
¢evrim i¢i paylasmaya, 6grenci ve egitimci arasinda iletisim saglamaya, dgrencilerin ders
takiplerinin yapilmasma olanak tanimaktadir. Perculus ise OYS iizerinde sanal derslerin
yapilmasini saglayan sistemdir. Deney grubu i¢in “Hasta Giivenligi” baslikli sanal sinif
acilmistir (EK-9). Kontrol grubu igin ise donem basindan itibaren sistemde tanimli olan

“Hemsirelik Esaslar1 II”” sanal sinifi kullanilmaya devam edilmistir.

Perculus, sanal ders esnasinda ayni anda sinirli sayida 6grencinin mikrofon ve kamera
agmasina izin vermektedir. Bu nedenle deney ve kontrol grubunun hasta giivenligiyle ilgili

smif igindeki es zamanli derslerinin Zoom platformunda yiirtitiilmesi planlanmistir.
3.9. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma icin gerekli izinler alindiktan sonra Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda
uygulamalar gerceklestirilmistir. Kontrol grubunda geleneksel egitim ve deney grubunda

ters yliz 6grenme yaklagimi kullanilmistir. Uygulamalar ¢evrim ici yollarla yiiriitilmiistir.
3.9.1. Deney grubunda ters yiiz 6grenme yaklasiminin uygulanmasi

Deney grubundaki 6grencilere uygulanan ters yiiz 6grenme yaklasimi, egitim programi

tablosuna (EK-7) gore sinif dis1 asamada ve sinif i¢i asamada yiirtitiilmiistiir.

Deney grubunda ters viiz 6grenme yaklasimi cercevesinde slirdiiriilen sinif dist asama

Deney grubunda simif disi asama, ilgili haftanin simf i¢i asamasindan bir hafta 6nce
baglamistir. Asenkron bi¢imde siirdiiriilen anlatim yontemi, siif disi aktivitelerden
birisidir ve dort hafta boyunca yapilmistir. Arastirmaci, ilgili haftanin konusunu
Perculus’ta actigi sanal derste asenkron bi¢imde 15-20 dakika siireyle anlatmistir ve
sisteme kayit etmistir. Sinif dis1 agsamada yer alan okuma, yazma yontemi igin ise ders
sunusu ve ilgili haftanin diger yazili dokiimanlar1 (makale, 6rnek olay sunusu vb.) OYS’ne

yiiklenmistir. Ogrenciler bu yazili materyallere hazirlanmistir ve sormak istedigi veya
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onemli buldugu yerleri not etmistir. Son ti¢ hafta boyunca yer alan video izleme yontemi
icin aragtirmaci, Edpuzzle etkilesimli videosunu deney grubundaki 6grencilerin erigimine
acmustir. Arastirmaci, ilgili haftanin tim paylagimlarini tamamladiginda deney grubuna
duyuru yapmistir. Ogrencilerden sinif ici ders baslayana kadar OYS’nde kayitli asenkron
ders videosunu izlemeleri, paylasilan ders dokiimanlarina c¢aligmalar1 ve ilgili haftanin
diger 6devlerini tamamlamalari istenmistir. Bunlara ek olarak tiglincii haftanin siif disi
asamasinda verilen haber toplama ve poster-afis hazirlama tekniginde 6grenciler gazete,
dergi, internet siteleri vb. haber kanallarindan hasta giivenligiyle ilgili ¢esitli mansetler
bulup poster-afis hazirlamistir ve OYS’ne yiiklemistir. Dordiincii haftanin programinda yer
alan soru bankasi tekniginde ise Ogrenciler hasta giivenligiyle ilgili birer tane coktan

segmeli soru hazirlayip OYS’ne yiiklemistir.

Ogrencileri smif dis1 asamada etkin tutabilmek, birbirleriyle etkilesim kurmalarini
saglamak ve ders konusuyla ilgili dogru veya hatali ogrendiklerini belirleyebilmek
amactyla OYS’nde forum sayfasi agilmustir. Egitimci, 6grencilerin eksik oldugunu
belirledigi bazi konularla ilgili olarak forum sayfasinda tartisma baslatmigtir. Ogrenciler
forum sayfasindaki tartismaya katilarak kendi yorumlarmi yazmis ve digerlerinin

yorumlarini gérebilmistir.

Arastirmacilar ve Ogrenciler istedikleri zamanda ve yerde kullanici adini ve sifresini
girerek bilgisayar, tablet veya akilli telefon ile sisteme giris yapabilmistir. Ogrencilerin
ders videosunu ve Edpuzzle etkilesimli videosunu izleyip izlemedigi, sistemde ne kadar
sire aktif kaldigi, yazili ders dokiimanlarmi goriintiilemesi ve etkilesimli sorulara
verdikleri cevaplart egitimci tarafindan diizenli kontrol edilmistir. Arastirmaci, bu gibi
farkli ¢evrim ig¢i platformda 6grencilerin konuyla ilgili neleri dogru, eksik veya hatali
ogrendigini takip etmistir. Edpuzzle sitesinde ve forum sayfalarinda 6grencilerin sorulara
verdikleri yamitlara geri bildirimde bulunulmustur. Tim bunlar, simf i¢i asamada

vurgulanacak konularin belirlenmesinde arastirmacilara 6n bilgi saglamistir.

Deney grubunda ters viiz 6grenme vaklasimi cercevesinde siirdiiriilen sinif ici asama

Sinif i¢i asama, deney grubundaki 6grencilerin arastirmaciyla es zamanli bir araya gelip

canli ders yaptiklar1 oturumdur. Deney grubunun es zamanli dersleri Zoom platformunda
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yurltilmistir. Deney grubunda hasta gilivenligine yonelik sinif i¢ci asama, dort hafta

boyunca ve haftada bir ders saati siirmiistiir.

Sinif i¢i asamada derse ilk olarak giris egzersizi ile baslanmistir. Birinci haftanin giris
etkinligi olan zihinde canlandirma tekniginde; 6grencilere hasta giivenligiyle ilgili riskler
barindiran  bir gorsel gosterilmistir.  Ogrencilerden bir dakika boyunca gozlerini
kapatmalar1 ve bu gorselde yer aldiklarimi hayal etmeleri istenmistir. Siire bittiginde ise
ogrenciler diisiincelerini birkag kelime ile Mentimeter platformunda “word cloud” (kelime
bulutu) sekmesine gondermistir. Ogrencilerden gelen yamitlara gore kelime bulutu
olusmustur. ikinci haftanin giris egzersizi olan sozciik avi etkinliginde; hazirlanan kelime
bulmacas1 Ogrencilere gosterilmistir. Ogrenciler, bu bulmacada yer alan ve hasta
giivenligiyle ilgili bulabildikleri kelimeleri Mentimeter platformunda “word cloud” (kelime
bulutu) sekmesine goéndermistir. Ogrencilerden gelen yamitlara gére kelime bulutu
olusmustur. Uciincii haftanin derse giris egzersizi olan poster-afis inceleme etkinliginde;
ogrencilerin hazirlayip OYS’ne yiikledigi posterlerden birkaci derste dgrencilerle birlikte
incelenmistir. Dordiincii haftanin derse giris egzersizi olan yanlisi bulma tekniginde ise
hasta giivenligini riske atan durumlarin goriildiigti cesitli fotograflar gosterilmistir.

Ogrenciler bu fotograflarda tibbi hataya yol acabilecek yanlislar belirlemeye ¢alismustir.

Dersin gelistirme agamasinda ilk {i¢ hafta; 6rnek olay, kiigiik grup tartismasi, Siz olsaydiniz
ne yapardiniz yontem ve teknikleri birlikte kullanilmigtir. Bu amagla arastirmaci, Zoom’da
odalara ayirma segeneginden yararlanarak 6grencileri 6-8 kisilik gruplara bolmiistiir. Her
grup, kendisine verilen 6rnek olay1 8-10 dakika siireyle Zoom odalarinda tartismustir.
Ogrenciler, 6rnek olaylarda hasta giivenligini tehdit eden riskli faktodrleri tartismis ve siz
olsaydiniz ne yapardmiz sorusuna yanit hazirlamistir. Verilen siire tamamlandiginda ise
tim grup tekrar bir araya getirilmistir. Her kiigtik grup kendi tartisma sonuglarini sirasiyla
aktarmigtir. Dersin gelistirme asamasi i¢in dordiinci haftada yer alan soru bankasi
yonteminde ise o6grencilerin 6dev olarak hazirlayrp OYS’ ne yiikledigi ¢oktan segmeli
sorular, Kahoot platformuna aktarilarak sinif iginde bir etkinlik olarak kullanilmistir.

Dersin degerlendirme asamasinda dort hafta boyunca kavram haritas1 yapilmistir.
Ogrencilerin kiiciik grup tartismalarindan sonra tiim gruba aktardigi temel kavramlar,
neden-sonug iligkileri vb. tizerinden kavram haritasi hazirlanmistir. Kavram haritasinin

yonlendiricisi 6grenciler olmustur. Arastirmaci ise rehber konumda ve Ogrencilerin
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soylediklerini yazili ve gorsel hale getiren kisi olmustur, ekran paylasimi yaparak kavram
haritasini tim grubun gérmesini saglamistir. Kavram haritasini olustururken ortaya g¢ikan
neden-sonug iliskileri; 6grencilerin yeniden diisiinmesini, tartismasini, 6nceki bilgilerini
kullanmasin1 saglamistir. Dersin degerlendirme asamasinda kavram haritasina ek olarak
ticlincti hafta slogan olusturma, dordiincii hafta son s6z teknigi uygulanmigtir. Slogan
olusturma; 6grencilerin hasta giivenligiyle ilgili olusturdugu slogani sirasiyla tiim gruba
soylemesi seklinde gergeklestirilmistir. Son soz teknigi ise bir nevi tim uygulama
siirecinin degerlendirmesi olmustur. Ogrencilere dort tane yarim birakilmis ciimle
verilmistir. Bu ctimleler; “Bu derste en ¢ok hosuma giden ...”, “Bu dersten sonra klinik
uygulamaya aktaracaklarim ...” , “Bu dersten once ... olabilecegini hi¢ diisiinmemistim ama
artik 1yi biliyorum.” “Bir 6grenci hemsire olarak bu dersten sonra hasta giivenligiyle ilgili

. hissettim.” seklindedir. Ogrenciler ters yiiz 6grenme yaklasimindaki deneyimleri
dogrultusunda bu ciimleleri tamamlamistir. Deney grubundaki 6grencilerin hazirladigi bazi

odevler ve dort hafta siiresince yapilan etkinliklerin bir kismi1 EK-10’da yer almaktadir.

Deney grubuyla sinif i¢i agamada senkron bigimde yapilan Zoom dersleri kayit edilmistir.
Her dersin kayit dosyast OYS’nde “Hasta Giivenligi Dersi” sanal smifina yiiklenmistir.
flgili haftamin simf ici dersi bittiginde, bir sonraki hafta yapilacak paylasimlar: takip

etmeleri ve hazirlanmalar1 gerektigi belirtilmistir.
3.9.2. Kontrol grubuna geleneksel egitim uygulanmasi

Kontrol grubundaki ogrencilere smif i¢i asamada geleneksel egitim uygulanmustir.
Ogrenciler simf dis1 asamada ise 6dev vb. etkinlikler yapmustir. Bu asamalar, hazirlanan

egitim programi tablosuna gore yiirtitiilmistiir (EK-7).

Kontrol grubunda cevrim ici platformlarda yapilan smif ici asama

Deney grubunun tam aksine kontrol grubunda ilk olarak sinif i¢i asama baslamistir. Ciinkii
geleneksel yolla siirdiiriilen egitimlerde 6grenciler konuyu ilk olarak egitimci tarafindan
derste 6grenmektedir. Arastirmaci, dort hafta siiresince dersin giin ve saatinde Zoom
platformunda es zamanli olarak dersi baslatmistir. Kontrol grubunda hasta gilivenligine

yonelik sinif i¢i agsama, dort hafta boyunca ve haftada bir ders saati siirmiistiir.
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Sinif i¢i asamada derse ilk olarak giris egzersizi ile baglanmistir. Kontrol grubunun derse
giris egzersizleri ve bu egzersizler igin hazirlanan etkinlik materyalleri, deney grubunda da
kullanilanlardir. Birinci haftaki zihinde canlandirma teknigi igin hazirlanan gorsel,
PowerPoint ders sunusunun iginde yer almistir ve 6grenciler gorsele iliskin goriislerini
sozel olarak belirtmistir. Ikinci haftanin giris etkinligi olan sbzciik avinin kelime
bulmacasi, PowerPoint ders sunusunun iginde yer almistir ve Ogrenciler kelime
bulmacasini incelemislerdir. Ugiincii haftadaki poster-afis inceleme etkinliginde ve
dordiincii haftadaki yanlist bulma tekniginde de deney grubunda kullanilan ayni posterler
ve fotograflar kullanilmistir. Ancak kontrol grubunda bu posterler ve fotograflar
PowerPoint sunusunda slayttan gosterilmis ve Ogrenciler ile birlikte kisaca tartismasi

yapilmistir.

Dersin gelistirme asamasinda arastirmaci, dort hafta boyunca ekran paylagimi yaparak
PowerPoint sunu dosyasi iizerinden senkron bi¢imde dersin anlatimini yapmistir. Deney
grubuna sinif dist asamada asenkron bicimde paylasilan PowerPoint sunusunun aynisi
kontrol grubunda ise Zoom’da yapilan smif i¢i derste kullanilmistir. Deney grubunda
kiigiik gruplarda tartisilan 6rnek olaylar, kontrol grubunda ise ders anlatimi esnasinda ve
tartigma teknigiyle birlikte verilmistir. Ayn1 zamanda arastirmaci tarafindan hazirlanan ig

video, ilgili haftanin konusuna gére kontrol grubuna da ders esnasinda izletilmistir.

Dersin  degerlendirme asamasinda dort hafta boyunca soru cevap tekniginden
yararlanilmigtir. Aragtirmacinin anlattign ders sunusuyla, videolarla ya da 6rnek verilen
olaylarla ilgili olarak &grencilere ¢esitli sorular sorulmustur. Ayni sekilde 6grenciler de

anlamadiklar1 veya eksik kaldiklar1 kisimlarla ilgili sorularini arastirmaciya sormustur.

Sinif i¢i ders bittiginde 6grencilere ilgili haftanin 6devi verilmistir. Kontrol grubuyla smif
i¢i asamada yapilan es zamanli Zoom dersi kayit edilmistir ve kayit dosyast OYS’nde
“Hemsirelik Esaslar1 Il Dersi” sanal sinifina yiiklenmistir. ilgili haftanin simf ici dersi
bittiginde Ogrencilere bir hafta sonraki ders baslayana kadar &devlerini tamamlamalari

gerektigi hatirlatilmistir.
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Kontrol grubunda sinif dis1 asama

Kontrol grubuyla yapilan sinif i¢i ders bittiginde ilgili haftanin simif dis1 asamasi

baslamistir. Ogrenciler sinif dis1 asamada, arastirmacinin verdigi ddevleri yapmustr.

Sinif dis1 agamanin birinci ve ikinci haftasinda yer alan okuma, yazma yontemi igin ders
sunusu ve diger yazili dokiiman (makale) OYS’ne yiiklenmistir. Ogrencilerin bu yazili
materyalleri okumasi, sormak istedigi ve 6nemli buldugu yerleri not etmesi istenmistir.
Smif dis1 asamanin iigiincii haftasinda verilen ddev ise slogan olusturmadir. Ogrenciler
konuyla ilgili hazirladiklar1 sloganlari, OYS’ne 6dev olarak géndermistir. Dérdiincii
haftanin 6devi ise sozciik avidir. Ogrenciler, arastirmaci tarafindan verilen kelime
bulmacasini evde ¢ézmiis ve yanitlarint OYS’ ne ddev olarak géndermistir. Deney grubuyla
yapilan uygulamalar tamamlandiktan sonra videolarn Edpuzzle platformundaki etkilesimli

hali, kontrol grubuyla da paylagilmistir.

Deney grubu Kontrol grubu

Smif dis1: Anlatim, okuma, yazma Smif ici: Zihinde canlandirma,
anlatim, tartisma, soru cevap

Simf ici: Zihinde canlandirma, 6rnek olay, <= 1. hafta =ep

kiiciik grup tartismasi, siz olsaydiniz ne Sumf disi: Okuma, yazma

yapardiniz, kavram haritast

Smif disi: Anlatim, okuma, yazma, video Smif i¢gi: Sozciik avi, anlatim,

izleme video izleme, tartigma, soru
<4 2. hafta =——p  cevap

Smif ici: Sozciik avi, 6rnek olay, kiiciik grup

tartigmasi, siz olsaydiniz ne yapardiniz, Simif disi: Okuma, yazma

kavram haritasi

Smif disi: Anlatim, video izleme, haber Simf i¢i: Poster-afis inceleme,

toplama, poster-afis hazirlama anlatim, video izleme, tartigma,
<= 3 hafta ====p soru cevap

Smmif ici: Poster-afis inceleme, 6rnek olay,

kiiciik grup tartismasi, siz olsaydiniz ne Simf dist: Slogan olusturma
yapardiniz,  kavram  haritasi,  slogan

olusturma

Simf disi: Anlatim, video izleme, soru Smf ici: Yanlisi  bulma,
bankasi anlatim, video izleme, tartisma,

<4 /. hafta === soru cevap
Smif ici: Yanlisi bulma, soru bankasi,
kavram haritasi, son s6z Smif disi: Sozciik avi

Sekil 3.2. Deney ve kontrol gruplarina uygulanan yontemler ve teknikler
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3.10. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin nicel ve nitel verileri, orneklem grubuna uygulanan miidahaleler

tamamlandiktan sonra Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.10.1. Nicel verilerin toplanmasi

Deney ve kontrol grubunun smif igindeki ve sinif disindaki dersleri tamamlandiktan hemen
sonra basari testinin son testi (ikinci 6l¢iim) ve Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme
olgegi (birinci 6lgim) uygulanmigtir. Uygulamalardan alti hafta sonra ise basari testinin

izlem testi (ligtincii 6l¢iim) ve dlgek (ikinci 6l¢iim) tekrar uygulanmaistir.

Basar1 testinin ve o6lgegin uygulanmasi, Zoom toplantisi araciligiyla yapilmustir.
Ogrencilere Google forms araciligiyla bir baglant: linki génderilmistir. Ogrenciler basar

testini ve 6lgegi bu link tizerinden yanitlamistir ve yanitlar aragtirmaciya iletilmistir.
3.10.2. Nitel verilerin toplanmasi

Aragtirmanin nitel verileri, deney grubundaki 6grencilerle yapilan odak grup goriismeleri
araciligtyla toplanmistir. Gorlismelere katilmaya goniillii olan 6grenciler amaglh drnekleme

ile belirlenmistir. Toplamda 25 6grenciyle ti¢ ayr1 odak grup goriismesi yapilmistir.

Odak grup goriismeleri Zoom platformunda yapilmistir. Odak grup goriismelerine
ogrencilerle birlikte bir moderator (arastirmaci) ve bir yardimeci moderator katilmistir.
Gorligsmeler; odak grubun yapilma amacinin ve goriisme boyunca dikkat edilmesi gereken
kurallarin agiklanmasi ile baslamistir. Goriismelerin ses kayit cihaziyla kaydedilecegi,
verilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi ve gizliliginin saglanacagi
aciklanmistir. Odak grup goriismelerinde arastirmacilar tarafindan  gelistirilen yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir (EK-6). Gortismeler, moderator tarafindan
yiriitiilmiistiir. Yardimci moderator ise goriisme sirasinda gézlem notlarini kayit etmistir.
Her bir odak grup goriismesi yaklasik 50-60 dakika siirmiistiir ve Zoom platformuna
kaydedilmistir. Yapilan goriismeler ilerledikge elde edilen verilerin biyiik kisminin
tekrarladigr gorilmiistiir. Yeterli sayida Ogrenciyle goriisiildigii ve veri cesitliliginde

doygunluga ulasildig1 noktada odak grup goriismeleri sonlandirilmstir.
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Arastirmaci tarafindan her bir odak goériismesinin ses kaydi, bilgisayar ortaminda yaziya
dokiilerek transkript haline getirilmistir. Gorlismelerin transkripsiyonunda ogrencilerin

kimliklerini gizlemek adina her birine sira numarasi verilmistir (01, 02, O3 gibi).
Arastirmanin uygulama akis semas1 Sekil 3.3’te verilmistir.

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU

Basari testi (On test)

! !

Geleneksel egitim yaklagimi Ters yliz 6grenme yaklagimi

1 1

Basari testi (Son test)
+

Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6lgegi (Birinci 6lgiim)

}

Odak grup goriismeleri

16 hafta sonra 16 hafta sonra

Basari testi (Izlem testi)
+

Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme lgegi (Ikinci 6lgiim)

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama akis1 semasi
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3.11. Arastirmanin Nitel Boyutunda Gecgerlik ve Giivenirlik
3.11.1. i¢ gecerlik veya inamlirhik

I¢ gecerlik, eldeki bulgularin dis diinyadaki gerceklige uyup uymadigiyla ilgilidir. Odak
grup gortsmelerinde i¢ gegerliligi artirmak igin birden fazla teknik (liggenleme/gesitleme,

veri toplama asamasina uygun ve yeterli katilim, uzman incelemesi) kullanilmstir.

Uggenleme/cesitleme teknigi; bulgularin dogrulugunun ve gergekliginin kontroliinii
saglamak amaciyla birden fazla arastirmaci, ¢oklu veri toplama yontemi veya c¢oklu veri
kaynagi kullanilmasidir (Merriam, 2015: 205-207). Bu arastirmanin odak grup
goriismelerinde; verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi igin tez aragtirmacilar
gorev almistir. Odak grup goriismelerinde i¢ gegerliligi artirmak igin kullanilan diger
teknik, veri toplama asamasina uygun ve yeterli katilimin saglanmasidir. Bu baglamda,
arastirmanin odak grup goriismelerinin; veri cesitliliginde doygunluga ulasildiginda
sonlandirildi1  sdylenebilir. I¢ gegerliligi artirmak icin uzman incelemesine de
basvurulmustur. Uzman incelemesi; nitel arastirma konusunda bilgi ve deneyime sahip,
katilimcilarla temas1 az olan, veri analizi ve sonuglariyla ilgili yorumlama yapabilecek bir
arastirmacinin bulunmasidir (Merriam, 2015: 210). Bu arastirmada uzman incelemesi; tez
arastirmacilarinin - veri  dokiimanin1 bagimsiz olarak incelemesi, tematik tablolar

olusturmasi ve ortak fikir birligine varmasi seklinde gerceklestirilmistir.

3.11.2. Giivenirlik veya tutarhhk

Giivenirlik, arastirmadaki siireglerin ve sonuglarin tekrar edilebilirligi anlamina gelmekte
ve bulgularin tutarliligimi gdstermektedir (Merriam, 2015: 211). Uggenleme/cesitleme ve
uzman incelemesi teknikleri, odak grup goriismelerinde giivenirligin saglanmasi agisindan
da gozetilmistir. Bunun yani sira tutarlilign artirmak amaciyla tim odak grup
goriismelerinde ayn1 kayit yontemi ve ayni1 goériisme formu kullanilmistir, sorulart yonelten
moderatdr ve diger yardimer modeatdr ayni kisilerdir. Ogrenci ifadeleri, dogrudan alintt
yapilarak sunulmustur. Odak grup goriismelerinde giivenirligi artirmak amaciyla
denetleme teknigi de gozetilmistir. Bu yontem daha sonraki kisilerin de uygulayabilmesi
icin siireglerin, tasarilarin, prosediirlerin ve aktivitelerin kaydedilmesidir (Baskale, 2016).
Odak grup goriisme kayitlari, kullanilan goriisme formu vb. kayitlar aragtirmacilar

tarafindan saklanmaktadir.
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3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen tiim veriler nicel ve nitel veri analizi teknikleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.12.1. Nicel verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda sayisallastirilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul edilmistir ve p>0,05
olmast durumunda ise anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal
degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma) yapilmstir. Iki grup
arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesinde bagimsiz O6rneklem t testi, iki
kategorik degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde ki-kare testi kullanilmistir.
Tekrarli Slgiimlerde zamanlar arasinda fark olup olmadigi degerlendirilirken bagimli
orneklem t testi ve tekrarli dlgiim ANOVA testi kullanilmustir. Olgek giivenilirligi igin ise

cronbach alfa degerinden yararlanilmustir.

3.12.2. Nitel verilerin degerlendirilmesi

Nitel verilerin degerlendirilmesi, odak grup goriismelerinde verilerin elde edilmesiyle
baglamistir ve uygulama sonlandiginda nihai halini almistir. Tematik analiz yapilmustir.
Odak grup goriismelerinden elde edilen verilerin raporlanmasi, yedi basamakli ¢ergevede

yapilandirilmistir (Kavas, Demiréren, Kosan, Karahan ve Yalim, 2015).

1. Ham kiitiiklerin genel okumasi: Goriismelerin ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan
dinlenmis ve tim gorismeler ham dokiimlere doniistiiriilmiistiir. Her bir gorisme
dokiimii dikkatle okunarak 6ne ¢ikan sdylemsel hatlar belirlenmeye ¢alisilmistir.

2. Verilerin kabaca yapilandirilmasi: Transkripsiyonda 6ne ¢ikan s6ylemsel hatlar kabaca
birbirinden ayrilmistir. Ogrencilerin sdylemlerinde birbirleriyle ortak veya farkli
olarak 6ne ¢ikan kavramlar belirlenmeye calisilmistir.

3. Tematik cergevenin belirlenmesi: Tematik ger¢eve, goriismelerde sik tekrarlayan

kavramlar tizerinden belirlenmistir.
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4. figerik belirlenmesi (Temalarda uzlasma ve tartisma): Odak grup goriismelerinde
siklikla tekrar eden kavramlar, anlam yiiklerine gore bir araya getirilmistir. Calismanin
ana temalari, arastirmacilar tarafindan tartigilarak belirginlestirilmeye caligilmistir.

5. Tematik tablolarin olusturulmasi: Arastirmadan elde edilen tiim veriler ortak baglam,
tema ve alt temalara ayristirilmigtir ve tablolara doniistiiriilmiistiir. Ayn1 zamanda
gozlemlerden elde edilen veriler de degerlendirmeye alinmistir.

6. Haritalama (Baglam, tema ve alt temalar hakkinda iliskileri tanimlama): Ana temalar,
alt temalar ve baglamlar birbiriyle iliskilendirilmistir. Arastirmacilarin ortak fikir
aligverisi sonucunda 2 baglam, 6 tema ve 26 alt tema 6ne ¢ikmustir.

7. Yorumlama: Arastirmadan elde edilen veriler, konuyla ilgili onceki g¢alismalarin
verileriyle karsilastirilmistir. Tematik analiz sonucu elde edilen veriler yorumlanarak

rapor haline getirilmistir.
3.13. Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu arastirmanmin uygulamasina baglamadan 6nce Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin (evrak tarihi ve sayisi: 21.01.2021 - E.12536) alinmistir
(EK-11). Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik komisyon izni (evrak tarihi ve
sayist: 10.03.2021 - E.48431) alinmistir (EK-12). Ayn1 zamanda aragtirmanin veri toplama
formlarindan birisi olan Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6lgeginin
kullanilabilmesi igin 6lgegi gelistiren arastirmacilardan e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-
13).
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Ters yiiz 6grenme yaklagiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini 6grenmelerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik

altinda incelenmistir:

Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri

Basar1 testinin sonuglari

M w0

4.1. Ogrencilerin Tamitict Ozellikleri

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tamtic1 dzellikleri

Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6lgeginin sonuglari

Deney grubuyla yapilan odak grup gériismelerinden elde edilen veriler

Deney grubu (n=45)

Kontrol grubu (n=44)

Istatistiksel analiz

Ozellikler
n % n % p Test
Cinsiyet
Kadin 42 93,3 40 90,9
! ! 714 1
Erkek 3 6,7 4 9,1 0 0.180
Mezun olunan lise
Anadolg/Fen Lisesi 43 95,6 42 95,5 1,000 0,001
Genel lise 2 44 2 45
Hemsireligi secme durumu
1steyerek segtlm 37 82,2 40 90,9 0.230 1.439
Istemeyerek sectim 8 17,8 4 9,1
Hemsireligi segme nedeni*
Saglik alaninda olmasi 37 82,2 34 77,3 0,561 0,338
Kolay is bulmak 26 57,8 29 65,9 0,430 0,623
Sinav puani 22 48,9 22 50,0 0,917 0,011
Uygulamali disiplin olmas1 14 31,1 7 15,9 0,091 2,852
Aile istegi 9 20,0 5 11,4 0,263 1,252
Idealindeki meslek 8 17,8 4 9,1 0,230 1,439
Tercih hatasi 1 2,2 1 2,3 1,000 0,000
Hemsirelik 6grencisi olmaktan memnuniyet
Memnunum 41 91,1 38 86,4 0.522 0.503
Memnun degilim 4 8,9 6 13,6
Yas (R+SS) 19,07+1,07 19,00+0,81 0742 0,330
Akademik bagar1 puan (&+SS) 3,22+0,38 3,19+0,37 0,707 0,376
Hemsirelik Esaslar1 I Dersi b
emgirelik Esaslar1 I Dersi bagar1 puani 84.0045,39 83.7745.68 0,847 0,194

(&£SS)

*Qgrenciler birden fazla secenek isaretleyebilmistir.

Test: Ki kare, bagimsiz 6rneklem t testi
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Cizelge 4.1'de deney ve kontrol grubunda bulunan &grencilerin tanitict ozellikleri yer
almaktadir. Deney grubunun %93,3 (n=42)’i ve kontrol grubunun %90,9 (n=40)’u
kadindir. Deney grubunun %95,6 (n=43)’s1 ve kontrol grubunun ise %955 (n=42)’i
Anadolu/Fen Lisesi mezunudur. Deney grubunun %82,2 (n=37)’si, kontrol grubunun ise
%90,9 (n=40)’u hemsirelik boliimiini kendi istegiyle sectigini belirtmistir. Deney
grubunun %82,2 (n=37)’sinin ve kontrol grubunun da %77,3 (n=34)’linlin hemsireligi
se¢mekteki birinci nedeni; hemsireligin saglik alaninda olmasidir. Deney grubunun %91,1
(n=41)’i ve kontrol grubunun %86,4 (n=38)’ii hemsirelik bolimii 6grencisi olmaktan
memnun oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1, deney grubunda 19,07+1,07
ve kontrol grubunda ise 19,00+0,81°dir. Akademik basar1 puan ortalamasi deney grubunda
3,22+0,38 ve kontrol grubunda 3,19+0,37°dir. Hemsirelik Esaslar1 I Dersi basar1 puan
ortalamast deney grubunda 84,00+5,39 ve kontrol grubunda 83,77+5,68’dir. Deney ve
kontrol grubunun tanitici 6zellikleri benzerlik gostermektedir, istatistiksel olarak anlaml

fark goriilmemektedir (Bkz. Cizelge 4.1).

4.2. Basari Testinin Sonuglari

Basar testi; uygulamalardan hemen o6nce, uygulama bittiginde ve uygulama bittikten alti
hafta sonra uygulanmistir. On test, son test ve izlem testine iliskin bulgular Cizelge 4.2°de

yer almaktadir.
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Cizelge 4.2. Bagar1 testinin gruplar arasindaki 6n, son ve izlem testi puanlarinin

karsilastirilmasi
Deney grubu (n=45) Kontrol grubu (n=44) IStZﬁ:tllilésel
Basari testi
XSS min.  max. ¥+£SS min.  max. p t

Genel bilgiler (4 soru)

On test 10,56+5,46 0 20 10,34+5,85 0 20 0,858 0,179

Son test 18,67+2,70 10 20 13,07+4,97 5 20 0,000 6,587

Izlem testi 18,56+3,13 10 20 14,43£5,20 0 20 0,000 4,523
Kimlik dogrulama (2 soru)

On test 7,78+2,51 5 10 7,73+2,74 0 10 0,928 0,091

Son test 9,44+1,59 5 10 8,41+2,59 0 10 0,026 2,266

Izlem testi 9,56+1,44 5 10 8,86+2,38 0 10 0,102 1,656
Giivenli ila¢ uygulamasi (6
soru)

On test 18,78+490 10 25  18,75£592 5 30 0,981 0,024

Son test 25,00+3,84 15 30 20,80+5,60 5 30 0,000 4,122

[zlem testi 25,11£4,20 15 30  19,89+£6,95 0 30 0,000 4,307
Diisme (5 soru)

On test 20,33+4,32 5 25 20,00+5,06 5 25 0,739 0,335

Son test 24,67£1,26 20 25  22,16£3,48 10 25 0,000 4,503

Izlem testi 24,00£2,74 10 25  22,05+44,08 10 25 0,010 2,647
Enfeksiyon (3 soru)

On test 5,67+3,63 0 15 5,23+3,57 0 15 0,566 0,576

Son test 10,22+4,52 0 15 5,91£3,93 0 15 0,000 4,802

Izlem testi 10,56+4,42 0 15 6,25+4,05 0 15 0,000 4,789
Toplam (20 soru)

On test 63,11£10,35 45 80  62,05+13,18 35 90 0,672 0,425

Son test 88,00+8,49 65 100 70,34+11,48 45 90 0,000 8,263

Izlem testi 87,78+8,76 60 100 71,48+13,79 20 95 0,000 6,671

t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Cizelge 4.2'de 6grencilerin basari testinin 6n, son ve izlem testine iliskin bulgular: yer
almaktadir. On testte; genel bilgiler alt testine iliskin puan ortalamas: deney grubunda
10,56+5,46 ve kontrol grubunda 10,34+5,85tir. Kimlik dogrulanmasiyla ilgili alt testin
puan ortalamas1 deney grubunda 7,78+2,51, kontrol grubunda 7,7342,74tiir. Giivenli ilag
uygulamasina iligkin alt testin puan ortalamasi1 deney grubunda 18,78+4,90, kontrol
grubunda 18,75+£5,92°dir. Diisme alt testine iliskin puan ortalamasi deney grubunda
20,33+4,32, kontrol grubunda 20,00+5,06’dir. Enfeksiyon alt testine iliskin puan
ortalamas1 deney grubunda 5,67+3,63, kontrol grubunda 5,23+3,57°dir. On testin toplam
puan ortalamasi1 deney grubunda 63,11+10,35 ve kontrol grubunda 62,05+13,18’dir. Deney

ve kontrol grubunun on teste iliskin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; genel bilgiler
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(p=0,858), kimlik dogrulanmasi (p=0,928), giivenli ilag uygulamasi (p=0,981), diisme
(p=0,739), enfeksiyon (p=0,566) alt testlerinde ve testin toplaminda (p=0,672) istatistiksel

olarak anlamli fark gortilmemistir (Bkz. Cizelge 4.2).

Son testte; genel bilgiler alt testine iliskin puan ortalamasi deney grubunda 18,67+2,70 ve
kontrol grubunda 13,07+4,97°dir. Kimlik dogrulamasiyla ilgili alt testin puan ortalamasi
deney grubunda 9,44+1,59, kontrol grubunda 8,41+2,59’dur. Giivenli ilag uygulamasiyla
ilgili alt testin puan ortalamas: deney grubunda 25,00+3,84, kontrol grubunda
20,80+5,60’tir. Diisme alt testine iliskin puan ortalamas: deney grubunda 24,67+1,26,
kontrol grubunda 22,16+3,48°dir. Enfeksiyon alt testine iliskin puan ortalamasi deney
grubunda 10,224+4,52, kontrol grubunda 5,91+3,93’tiir. Son testin toplam puan ortalamasi
deney grubunda 88,00+8,49 ve kontrol grubunda 70,34+11,48dir. Deney grubunun son
teste iliskin puan ortalamalari; genel bilgiler (p=0,000), kimlik dogrulama (p=0,026),
giivenli ilag uygulamasi (p=0,000), diisme (p=0,000), enfeksiyon (p=0,000) alt testlerinde
ve testin toplaminda (p=0,000) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.2).

Izlem testinde; genel bilgiler alt testine iliskin puan ortalamasi deney grubunda 18,56+3,13
ve kontrol grubunda 14,434+5,20’dir. Kimlik dogrulanmasi alt testine iliskin puan
ortalamasi deney grubunda 9,56+1,44 ve kontrol grubunda 8,86+2,38°dir. Giivenli ilag
uygulamasiyla ilgili alt testin puan ortalamasi deney grubunda 25,11+4,20 ve kontrol
grubunda 19,89+6,95’tir. Diisme alt testine iliskin puan ortalamasi1 deney grubunda
24,00+2,74 ve kontrol grubunda 22,05+4,08’dir. Enfeksiyon alt testine iliskin puan
ortalamas1 deney grubunda 10,56+4,42 ve kontrol grubunda 6,25+4,05’tir. izlem testinin
toplam puan ortalamast deney grubunda 87,78+8,76 ve kontrol grubunda ise
71,48+13,79°dur. Deney grubunun izlem testine iliskin puan ortalamalari; genel bilgiler
(p=0,000), giivenli ilag uygulamasi (p=0,000), diisme (p=0,010), enfeksiyon (p=0,000) alt
testlerinde ve testin toplaminda (p=0,000) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Kimlik dogrulanmasi alt testinde ise deney ve kontrol grubunun
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark goriilmemistir
(p=0,102) (Bkz. Cizelge 4.2).



Cizelge 4.3. Grup i¢i 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney grubu (n=45)

Kontrol grubu (n=44)

Basari testi
(Alt testler ve toplam)

Iki 6l¢iim arasindaki
istatistiksel fark (p)

Ug 6l¢iim arasimdaki
istatistiksel fark

Basari testi
(Alt testler ve toplam)

Iki 6l¢iim arasindaki
istatistiksel fark (p)

Ug 6l¢iim arasidaki
istatistiksel fark

o ® F) o () )
Genel hilgiler (%£SS) Genel bilgiler (X£SS)

On test 10,56+5,46 On-son test 0,000 0.000 52.824 On test 10,34+5,85 On-son test 0,011 0.001 9065

Son test 18,67+2,70 On-izlem testi 0,000 ' ' Son test 13,07+4,97 On-izlem testi 0,000 ‘ ‘
Izlem testi 18,56+3,13 Son-izlem testi 0,821 Izlem testi 14,4345,20 Son-izlem testi 0,096
Kimlik dogrulanmasi (¥£SS) Kimlik dogrulanmas: (%£SS)

On test 7,78+2,51 On-son test 0,000 0.000 12.254 On test 7,73+£2,74 On-son test 0,135 0.076 2748
Son test 9,44:1,59 On-izlem testi 0,000 ’ ’ Son test 8,41:£2,59 On-izlem testi 0,024 ‘ ‘
Izlem testi 9,56+1,44 Son-izlem testi 0,710 Izlem testi 8,86+2,38 Son-izlem testi 0,323

Giivenli ilag uygulama (X£SS) Giivenli ilag uygulama (¥£SS)
On test 18,78+4,90 On-son test 0,000 0.000 35026 On test 18,75+5,92 On-son test 0,048 0.142 2047
Son test 25,003,834 On-izlem testi 0,000 ' ' Son test 20,80+5,60 On-izlem testi 0,280 ’ ’
izlem testi 25,11:4,20 Son-izlem testi 0,838 izlem testi 19,8946,95 Son-izlem testi 0,410
Diisme (¥£SS) Diisme (¥£SS)
On test 20,33+4,32 On-son test 0,000 0.000 20.892 On test 20,00+5,06 On-son test 0,013 0.033 3.715
Son test 24,67+1,26 On-izlem testi 0,000 ' ' Son test 22,16+3,48 On-izlem testi 0,014 ’ ’
Izlem testi 24,00+2,74 Son-izlem testi 0,135 Izlem testi 22,05+4,08 Son-izlem testi 0,850
Enfeksiyon (X£SS) Enfeksiyon (X£SS)
On test 5,67+3,63 On-son test 0,000 0.000 17.299 On test 5,23+3,57 On-son test 0,294 0.326 1.151
Son test 10,22+4,52 On-izlem testi 0,000 ' ' Son test 5,9143,93 On-izlem testi 0,152 ' '
Izlem testi 10,56+4,42 Son-izlem testi 0,627 izlem testi 6,25+4,05 Son-izlem testi 0,294

Toplam (¥+SS) Toplam (X£SS)

On test 63,11 £10,35 On-son test 0,000 0.000 120.460 On test 62,05+13,18 On-son test 0,000 0.000 12.629
Son test 88,00+8,49 On-izlem testi 0,000 ' ' Son test 70,34+11,48 On-izlem testi 0,000 ‘ '

Izlem testi 87,78+8,76

Son-izlem testi 0,853

Izlem testi 71,48+13,79

Son-izlem testi 0,556

F: Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi (ANOVA)

LS
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Cizelge 4.3'te basari testine iliskin 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalarinin grup
icindeki karsilagtirmasi verilmistir. Deney grubunun on test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; genel bilgiler alt testinde (p=0,000), kimlik dogrulanmasi
alt testinde (p=0,000), giivenli ila¢ uygulama alt testinde (p=0,000), diisme alt testinde
(p=0,000), enfeksiyon alt testinde (p=0,000) ve testin toplaminda (p=0,000) ii¢ 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. Deney grubunun hem son testteki
hem de izlem testindeki puan ortalamalar; tiim alt testlerde ve testin toplaminda
istatistiksel olarak anlamli fark yaratan sekilde on teste gére daha yiiksektir. Son test ve
izlem testindeki puan ortalamalari arasinda ise hem alt testlerde hem de testin toplaminda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Bkz. Cizelge 4.3).

Kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalari karsilastirildiginda;
yalnizca genel bilgiler alt testinde (p=0,001), diisme alt testinde (p=0,033) ve testin
toplaminda (p=0,000) ii¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark gériilmiistiir. On
test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kimlik dogrulanmas: alt testinde
(p=0,135) ve enfeksiyon alt testinde (p=0,294) istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. Son test ve izlem testindeki puan ortalamalar1 arasinda hem alt testlerde

hem de testin toplaminda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (Bkz. Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Bagar1 testi puan ortalamalarindaki degisimlerin gruplar arasindaki

karsilastirmasi
_ _ Istatistiksel
Deney grubu (n=45) Kontrol grubu (n=44) analiz
Alt testler ve toplam — —
Xiss Xiss p t

Genel bilgiler

On-son test arasindaki degisim 8,11+£5,36 2,73+6,77 0,000 4,163

On-izlem testi arasindaki degisim 8,00+5,58 4,09+6,31 0,003 3,097

Son-izlem testi arasindaki degisim -0,11+3,28 1,36+5,32 0,121  -1,569
Kimlik dogrulanmast

On-son test arasindaki degisim 1,67+2,38 0,68+2,97 0,088 1,727

On-izlem testi arasindaki degisim 1,78+2,64 1,14+321 0,306 1,030

Son-izlem testi arasindaki degisim 0,11+1,99 0,454+3,02 0,527 -0,635
Giivenli ilag uygulamast

On-son test arasindaki degisim 6,22+5,13 2,05+6,68 0,001 3,314

On-izlem testi arasindaki degisim 6,33+5,48 1,14+6,89 0,000 3,943

Son-izlem testi arasindaki degisim 6,22+5,13 2,05+6,68 0,001 3,314
Diisme

On-son test arasindaki degisim 4,33+4.47 2,16+5,54 0,044 2,039

On-izlem testi arasindaki degisim 3,67+4,45 2,05+5,32 0,122 1,562

Son-izlem testi arasindaki degisim -0,67+2,94 -0,11+3,96 0,456  -0,749
Enfeksiyon

On-son test arasindaki degisim 4,56+6,29 0,68+4,26 0,001 3,409

On-izlem testi arasimdaki degisim 4,89+5,59 1,02+4,65 0,001 3,544

Son-izlem testi arasindaki degisim 0,33+4,57 0,34+4,75 0,994 -0,008
Toplam

On-son test arasindaki degisim 24,89+11,05 8,30+13,07 0,000 6,472

On-izlem testi arasindaki degisim 24,67+11,65 9,43+13,39 0,000 5,730

Son-izlem testi arasindaki degisim -0,22+7,97 1,14+12,71 0,546 -0,606

t: Bagimsiz drneklem t testi

Cizelge 4.4’te basar1 testinden aliman puan ortalamalarinda zaman iginde Qoriilen
degisimlerin gruplar arasindaki karsilagtirmasi verilmistir. Genel bilgiler alt testinde; 6n
test ve son test arasindaki degisimlere (deney grubunda 8,11+5,36 ve kontrol grubunda
2,73+6,77) yonelik fark, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,000). On test ve izlem testi arasindaki degisimlere (deney grubunda
8,00+5,58 ve kontrol grubunda 4,09+6,31) yonelik fark, deney grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,003). Son test ve izlem testi arasindaki degisimlere
(deney grubunda -0,11+3,28 ve kontrol grubunda 1,36+5,32) yonelik ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,121) (Bkz. Cizelge 4.4).

Kimlik dogrulanmasiyla ilgili alt testte; 6n test ve son test arasindaki degisimlere (deney
grubunda 1,67+2,38 ve kontrol grubunda 0,68+2,97) yonelik olarak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmemistir (p=0,088). On test ve izlem testi arasindaki

degisimlere (deney grubunda 1,78+2,64 ve kontrol grubunda 1,14+3,21) yonelik olarak
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p=0,306). Son test ve izlem
testi arasindaki degisimlere (deney grubunda 0,11+1,99 ve kontrol grubunda 0,45+3,02),
yonelik olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,527)

(Bkz. Cizelge 4.4).

Giivenli ilag uygulamasiyla ilgili alt testte; 6n test ve son test arasindaki degisimlere
(deney grubunda 6,2245,13 ve kontrol grubunda 2,05+6,68) yonelik fark, deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001). On test ve izlem testi
arasindaki degisimlere (deney grubunda 6,33+5,48 ve kontrol grubunda 1,14+6,89) yonelik
fark, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,000). Son
test ve izlem testi arasindaki degisimlere (deney grubunda 6,22+5,13 ve kontrol grubunda
2,05+6,68) yonelik fark, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,001) (Bkz. Cizelge 4.4).

Diisme alt testinde; 6n test ve son test arasindaki degisimlere (deney grubunda 4,33+4,47
ve kontrol grubunda 2,16+5,54) yonelik fark, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p=0,044). On test ve izlem testi arasindaki degisimler (deney
grubunda 3,67+4,45 ve kontrol grubunda 2,05+5,32), gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemistir (p=0,122). Son test ve izlem testi arasindaki degisimler (deney
grubunda -0,67+2,94 ve kontrol grubunda -0,11+3,96), gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemistir (p=0,456) (Bkz. Cizelge 4.4).

Enfeksiyon alt testinde; on test ve son test arasindaki degisimlere (deney grubunda
4,56+6,29 ve kontrol grubunda 0,68+4,26) yonelik fark, deney grubunda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p=0,001). On test ve izlem testi arasindaki degisimlere
(deney grubunda 4,89+5,59 ve kontrol grubunda 1,02+4,65) yonelik fark, deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001). Son test ve izlem testi
arasindaki degisimler (deney grubunda 0,33+4,57 ve kontrol grubunda 0,34+4,75), gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p=0,994) (Bkz. Cizelge 4.4).

Basar1 testinin toplamina bakildiginda; 6n test ve son test arasindaki degisimlere (deney
grubunda 24,89+11,05 ve kontrol grubunda 8,30+13,07) yonelik fark, deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,000). On test ve izlem testi
arasindaki degisimlere (deney grubunda 24,67+11,65 ve kontrol grubunda 9,43+13,39)
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yonelik fark, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,000). Son test ve izlem testi arasindaki degisimler (deney grubunda -0,22+7,97 ve
kontrol grubunda 1,14+12,71) ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p=0,546) (Bkz. Cizelge 4.4).

4.3. Hasta Giivenligi Yeterliligi Oz Degerlendirme Ol¢eginin Sonuclari

Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6l¢egi, uygulama bittikten hemen sonra ve

uygulama bittikten alt1 hafta sonra olmak tizere iki kez uygulanmstir.

Cizelge 4.5. Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme o6lgegi sonuglarmin gruplar
arasindaki karsilagtirmasi

Istatistiksel

Olcogin alt Deney grubu (n=45) Kontrol grubu (n=44) analiz
boyutlar: ve toplami XigS min.  max. Xiss min.  max. p t
Bilgi (7 madde)

Birinci 6l¢iim 30,18+4,21 14 35 24,66+3,83 14 32 0,000 6,465

Ikinci dlciim 31,60+3,06 23 35 25,02+4,55 14 35 0,000 8,020
Beceri (19 madde)

Birinci 6lgiim 83,82+9,59 45 95 69,36£11,28 39 89 0,000 6,521

Ikinci dlciim 85,49+7,70 67 95 70,55+10,57 45 89 0,000 7,609
Tutum (10 madde)

Birinci dlgiim 46,91+2,70 40 50 46,09+3,58 38 50 0,227 1,219

Ikinci dlciim 47,36+3,04 38 50 45,14+3,51 37 50 0,002 3,192
Toplam (36 madde)

Birinci dlgiim 160,91+13,69 108 178 140,11+15,86 98 169 0,000 6,627

Ikinci 6l¢iim 164,44+11,75 140 180 140,71+15,23 110 169 0,000 8,247

—

: Bagimsiz 6rneklem t testi

Cizelge 4.5’te hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6l¢eginin birinci ve ikinci dlgtim
sonuglarinin gruplar arasidaki karsilastirmasi verilmistir. Olgegin birinci l¢iimiinde; bilgi
alt boyutundaki puan ortalamasi deney grubunda 30,18+4,21 ve kontrol grubunda
24,66+3,83’tiir. Beceri alt boyutundaki puan ortalamasi deney grubunda 83,82+9,59 ve
kontrol grubunda 69,36+11,28’dir. Tutum alt boyutundaki puan ortalamasi deney grubunda
46,91+2,70 ve kontrol grubunda 46,09+3,58°dir. Olgegin toplamindan alinan puan
ortalamasi ise deney grubunda 160,91+£13,69 ve kontrol grubunda 140,11+15,86’dur.
Olgegin birinci 6lciimiindeki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgi alt boyutunda
(p=0,000), beceri alt boyutunda (p=0,000) ve O&lgegin toplaminda (p=0,000) deney
grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan
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ortalamasma sahip oldugu belirlenmistir. Tutum alt boyutunda ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p=0,227) (Bkz. Cizelge 4.5).

Olgegin ikinci olciimiinde; bilgi alt boyutundaki puan ortalamas: deney grubunda
31,60+3,06 ve kontrol grubunda 25,02+4,55tir. Beceri alt boyutundaki puan ortalamasi
deney grubunda 85,49+7,70 ve kontrol grubunda 70,55+10,57dir. Tutum alt boyutundaki
puan ortalamasi deney grubunda 47,36+3,04 ve kontrol grubunda 45,14+3,51°dir. Olgegin
toplamindan alinan puan ortalamasi ise deney grubunda 164,44+11,75 ve kontrol grubunda
140,71+15,23tiir. Olgegin ikinci dl¢iimiindeki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgi
alt boyutunda (p=0,000), beceri alt boyutunda (p=0,000), tutum alt boyutunda (p=0,002) ve
Olgegin toplaminda (p=0,000) deney grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6lgegi sonuglarinin grup i¢indeKi

karsilastirmast
. ) Deney grubu (n=45) Kontrol grubu (n=44)
Olgegin alt boyutlar1 ve
toplam v =
plam Xiss p t Xiss p t
Bilgi (7 madde)
Birinci 6l¢iim 30,18+4,21 24,66+3,33
e ’ ’ 0,015 -2,527 ’ ’ -
Ikinci 6l¢iim 31,60+3,06 25.0244.55 0,639 0,472
Beceri (19 madde)
Birinci 6l¢im 83,82+9,59 i 69,36=11,28 -0.739
ikinci dlgim 85494770 0196 1312 o0%5s, 105, 0464
Tutum (10 madde)
Birinci 6lgiim 46,91+2,70 46,09+3,58 1835
ikinci 8lciim 47364304 0381 0885 0n, 5% 0073
Toplam (36 madde)
Birinci 6lgiim 160,91+13,69 140,11£15.86 9801 -0 254
e 0,052 -2,000 ’ ’
Ikinci 6l¢iim 164,44+11,75 140,71+15,23

t: Bagimli 6rneklem t testi

Cizelge 4.6’da hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme &lgeginin birinci ve ikinci
olglim sonuglarinin grup igindeki karsilastirmasi verilmistir. Deney grubunda; olgegin
ikinci 6l¢iimiinden elde edilen puan ortalamalari; bilgi alt boyutunda (p=0,015), beceri alt
boyutunda (p=0,196), tutum alt boyutunda (p=0,381) ve 6l¢egin toplaminda (p=0,052)
birinci 6lciime gore yiiksektir. Istatistiksel olarak anlamli fark ise yalmzca bilgi alt
boyutundadir (p=0,015).
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Kontrol grubunda; 6lgegin birinci ve ikinci olgtimlerinden elde edilen puan ortalamalari;

bilgi alt boyutunda (p=0,639), beceri alt boyutunda (p=0,464), tutum alt boyutunda

(p=0,073) ve dlgegin toplaminda (p=0,801) istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir

(Bkz. Cizelge 4.6).

4.4. Deney Grubuyla Yapilan Odak Grup Goériismelerinden Elde Edilen Veriler

Odak grup goriismelerinden elde edilen nitel verilerin analizi sonucunda 6ne ¢ikan baglam,

tema ve alt temalar Cizelge 4.7’ de gosterilmektedir.

Cizelge 4.7. Deney grubuyla yapilan odak grup goériismelerinin tematik analizi

BAGLAM TEMA

ALT TEMA

Mesleki kimlik
kazanimi

Hemsire roliinii benimseme
Hemsirelik meslegini daha ¢ok sevme

Mesleki sorumlulugunda artma

Yetkinlikler

TERS YUZ
OGRENME

Etkili iletisim kurmay1 gelistirme

Elestirel diisiinme, yaratici diisiinme

Oz giivende artma

Motivasyonda artma, eglenme

Girigkenlik, sosyallik kazanma

Daha ¢ok arastirmaya ve ¢alismaya yonelme

Bilgisayar programlarini ve teknoloji kullanimini geligtirme
Diisiincelerini daha rahat ifade etme

Kendini kegfetme

YAKLASIMININ
AVANTAJLARI

Ogrenme
davranislari

Farkli 6grenme bigimlerine hitap etme
Teorik dersleri daha kolay 6grenme
Uygulamali dersleri daha iyi 6grenme
Hasta bakim uygulamalarini kolaylastirma
Bilgilerin akilda kaliciliginda artma
Ogrendiklerini pekistirme

Derslere aktif katilim

Hatalardan gorerek 6grenme

Tibbi hatalara yonelik farkindaliginda artma

Ekip ¢aligmast

Akran dayanigmasi yapma
Grupla galigmay1 6grenme

TERS YUZ _
OGRENME Teknik sorunlar
YAKLASIMININ

Internet erigimi

Kamera, mikrofon gibi mali olanaklar

SINIRLILIKLARI  Pandemi dénemi

Laboratuvar ve Klinik uygulama yapamama
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Cizelge 4.7°de 6grencilerin ters yiiz 6grenme yaklasiminin avantajlarina ve sinirlhiliklarina
iliskin ifadelerinden yola ¢ikarak belirlenen temalar ve alt temalar yer almaktadir. Ters yiiz
O0grenme yaklasiminin avantajlariyla ilgili baglamda; “mesleki kimlik kazanimi”,

“yetkinlikler”, “6grenme davraniglar1” ve “ekip ¢alismas1” temalar1 6ne ¢ikmustir.

Ogrencilerin mesleki kimlik kazanimi temasina yénelik ifadelerinde; “hemsire roliinii

29 ¢

benimseme”, “hemsirelik meslegini daha ¢ok sevme”, “mesleki sorumlulugunda artma” alt

temalar1 6ne ¢ikmistir. Bu temaya iliskin bazi ifade 6rnekleri asagida yer almaktadir:

Beni hemsire kimligine en ¢ok biirlindiiren sey; ornek olaylari tartismamiz, vakalara
tibbi yonden bakip yorum yapabilmemiz oldu. Bana hemsire kimligi biriindiirdii, 0
kimligi kazandirdi sanki. Bu dersin bana kattig1 en giizel seylerden biriydi. (O9)

Ornek olaylar iizerinde tartistik ve sonra diisiindiik; ben hemsire olsam ne yapardim?
Kendimi sanki hemsireye yakin hissettim bunlari tartisirken. Normalde bu isin iginde
oldugunu 0 kadar anlamiyorsun ama orada olsam ne yapardim diye diisiiniirken daha
¢ok iginde hissettim olaym. O ¢ok giizeldi, heyecan vericiydi... (O18)

Hemsirelik meslegine bakis acim degisti. Ters yiliz 6grenmeden sonra hemsirelik
yapma istegim artti. Hemsirelige daha bilingli bakabildim. Bir kez daha hemsireligin
ne kadar 6nemli oldugunu anladim. Yani soyle diyeyim; su an bir devlet biiyiigii
olsam, ters yiiz 6grenme igin Ozel bir biitge ayiririm egitim alaninda. O kadar
etkiliydi benim icin. (022)

Ters yiiz 6grenmenin avantajlarina yonelik belirlenen diger tema; yetkinliklerdir. Bu
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temaya yonelik 6grenci ifadeleri; “etkili iletisim kurmay1 gelistirme”, “elestirel diisiinme,
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yaratict diisiinme”, “0z giivende artma”, “motivasyonda artma, eglenme”, “giriskenlik,
sosyallik kazanma”, “daha ¢ok arastirmaya ve c¢alismaya yonelme”, “bilgisayar
programlarini ve teknoloji kullanimini gelistirme”, “diisiincelerini daha rahat ifade etme”
ve “kendini kesfetme” alt temalarin1 6ne ¢ikarmistir. Bu temaya iliskin bazi ifade 6rnekleri

asagida yer almaktadir:

Ters yiiz 6grenmenin katkilar1 geleneksel derslerde olmuyor. Ciinkii biz burada etkili
iletisim kurmayi, gorislere saygir duymayi, neden bdyle distindiigiini irdelemeyi de
ogreniyoruz. (09)

Normalde yaptigimiz anlat ve not al seklindeki ders, ezber boyutuna kagiyordu.
Sonraki siirecte de bilgiyi hatirlaman gerekiyor ki uygulayabilesin. Ama bizim
hemsirelik dersleri uygulamali dersler. Ters yiiz 6grenmeyle grup i¢i tartigmalarimiz,
makaleler, diger tartistigimiz vakalar motivasyonumuzu artirdi. Elestirel diisiinmeye
ve yaratic1 diisiinmeye katki sagladi. Analiz etme boyutuna dogru bizi gotiirdii. (022)
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Bir biling uyandird1 ve bizlerin de bazi noktalarda kendini kesfetmesine dogru itti bu
stireg. Acikcast 6zgilivenimiz artmis olabilir. Bir meditasyon ve kafa dagitma oldu.
Genellikle ortamlarda konusmay1 seven birisi degilim. Ama burada 45 kisilik grupta
s6z hakki alip konusmak, diksiyona dikkat etmek... Bence bunlar gelistirdi. (022)

Sadece sozlii iletisimle 6grenmek yeterli degil. Yani ters yliz 6grenmede bir seyleri
gordiik ve onun iizerinde yorum yaptik. Cilinkii geleneksel 6gretimde sadece hoca
konusuyor ve bizim konusma hakkimiz az. Ama burada ben birinin géremedigi bir
detay1 goriip yakalayip sdyleyebiliyorum ve o detay iizerine tartisabiliyoruz. (09)

Ters yliz 6grenme yaklagimin avantajlariyla iliskili diger tema; 6grenme davranislaridir.

Ogrencilerin ifadelerinde; “farkli 6grenme bigimlerine hitap etme”, “teorik dersleri daha
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kolay 6grenme”, “uygulamali dersleri daha iyi 6grenme”, “hasta bakim uygulamalarini
kolaylastirma”, “bilgilerin akilda kalicihiginda artma”, “6grendiklerini pekistirme”,
“derslere aktif katilim”, “hatalardan gorerek Ogrenme”, “tibbi hatalara yonelik
farkindaliginda artma” alt temalar1 6ne ¢ikmigtir. Bu temaya iliskin bazi ifade ornekleri

asagida yer almaktadir:

Normal derslerden ¢ok farkli bir ders oldu bizim igin. Ornegin normal derslere aktif
olarak katilmiyorduk, bir video izliyor gibiydik. Cok odaklanamiyordum o derslere.
Ama ters yiiz 6grenme, birgok duyumuza hitap etmis oldu. Hem okumaya, anlamaya
ugrastik, hem anlattiginiz ders videolarimi dinledik, Edpuzzle videolarini izledik,
derse gelip bunlari tartistik... Benim icin de ¢ok kalic1 oldu. (023)

Teorik kismina 6nceden hazirlikli geldigimiz i¢in birgok seyi biliyoruz. Derste de
tizerinden gectigimiz zaman pekistirmis olduk. Etkinlikler, 6rnek olaylar zihnimizi
tazeledi sanki. Sadece bilgiyi ezberlemedik, onu kodlayabilecegimiz farkli seyler
yapmak avantaj oldu. (O10)

Edpuzzle iizerindeki videolar1 eger normal video gibi ¢ekip gonderseydiniz dogal
kargilanabilirdi. Ama videolarin ig¢ine sorular koyarak, yapilabilecek hatalar
gostererek bize-beynimize bir mesaj yolladiniz ve bu bizim bilingaltimizda olustu.
Normal bir video ile etkilesimli sorularin yer aldig1 videolar arasinda biiyiik fark var.
Klinikte uygulama yaptigimizda tiim bunlar aklimiza gelecek. Yani boyleydi, boyle
olmamaliydi, videoda da vard: bunlar gibi... Hatirlanacak bence. (022)

Onceden hep slaytlardan not alip dinlerdim dersleri. Ama anladim ki o konuyu
calisip sonra 0 konu hakkindaki érnekleri okuyunca, ben olsam ne yapardim diye
diistiniince daha iyi oluyor. Yani ezberci sistem yerine 6grenmece Sistem daha
mantikliymis. Bu dort haftada 6grendiklerimi kolay kolay unutmayacagim. Ben
kendi 6grenmem acisindan aydmlandim. Boyle daha iyi anliyormusum. (O18)

Mesela hatalar1 siz bize sirayla anlatsaniz aklimizda kalici olmaz. Ama Edpuzzle
uygulamasindaki sorulari yanitlayinca daha kalict oluyor. Ciinkii ne kadar anlatsaniz
da bir giin sonra ugar gider ama olas1 hatalar1 gordiikge daha etkili oldu. (012)
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Ters yiiz 6grenmenin avantajlarina yonelik belirlenen diger tema; ekip ¢alismasidir. EKip
caligmasina yonelik ifadelerde; “akran dayanismasi yapma”, “grupla ¢aligmay1 6grenme”

alt temalar1 6ne ¢itkmistir. Bu temaya iliskin bazi ifade 6rnekleri asagida yer almaktadir:

Bizi gruplara ayirdiginizda 6rnek olaylar1 tartistik. Dogrularimizi ve yanlislarimizi
kendi aramizda ve Dbir tartiyma ortaminda degerlendirdik, akran dayanigmasi oldu.
Sonra da sizinle bunlarin dogrulugunu 6grenmemiz ¢ok etkili oldu. (O8)

Normalde dersi dinlerken herkes bireysel oluyor ama buradayken grup tartismasi
yaptik, birbirimizle fikirlerimizi paylastik. Bu sekilde hem birbirimizin arkasinda
durmus olduk hem de yanliglarimizi gérmiis ve diizeltmis olduk. (02)

Vakalar1 birlikte incelerken uzun zamandir hissetmedigim grupla ¢alisma firsati
buldugum i¢in olumlu oldu. En son gruplar halinde ne zaman bir sey yaptik
hatirlamiyorum, uzun zaman oldu. Tartigmalar yaptik. Mesela benim yanliglarimi
diizeltecek, eksigimi kapatabilecek birileri var grupta. Bunlar beni mutlu etti... (024)

Cizelge 4.7°de Ogrencilerin ters yiiz 6grenme yaklasiminin sinirliliklarina  iliskin
ifadelerinden yola ¢ikarak belirlenen temalar ve alt temalar da yer almaktadir. Bu baglam

icerisinde yer alan alt temalar; “teknik sorunlar” ve “pandemi donemi”dir.

Teknik sorunlar temasina yonelik ifadelerde; “internet erisimi”, ‘“kamera, mikrofon gibi
mali olanaklar” alt temalar1 6ne ¢ikmistir. Bu temaya iliskin bazi ifade 6rnekleri asagida

yer almaktadir:

Ders esnasinda internet baglantis1 bazen koptu, arada gidip geldi. Ama bu uzaktan
egitimin olumsuzluguydu aslinda... (O8)

Ters yiliz 6grenmeyi Tiirkiye genelinde yaymak geldi aklima. Yaymaya calistigimda
mesela sosyoekonomik diizey karsima ¢ikiyor. Herkesin Zoom gibi platformlara
girme imkan1 olmayabilir. Herkesin kamera gibi imkanlar1 yoktu veya eksikti. (022)

Ters yiiz 6grenmenin sinirliliklarina iliskin belirlenen diger tema; pandemi donemidir.
Pandemi doneminin smirliligina yonelik ifadelerde; “laboratuvar ve klinik uygulama

yapamama” alt temasi1 6ne ¢ikmistir. Bu temaya iliskin ifade 6rnegi asagida yer almaktadir:

Yani simdi oraya (laboratuvar, klinik) gidince ne yapacagimiz hakkinda bir fikrim
olmadigi igin pek bilemiyorum ama 6rnegin bir bilgim olsa bir bilgi birikimim olsa
hem hatalarimi en aza indiririm hem de daha aktif olurum diye diisiiniiyorum. (O14)
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5. TARTISMA

Ters yiiz 6grenme yaklagiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini 6grenmelerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirma, birinci sinif dgrencilerinden 89

kisiyle (n=45 deney grubu, n=44 kontrol grubu) gerceklestirilmistir.

Arastirma bulgularina gére deney grubunun hem basari testindeki hem de 6l¢egin bilgi alt
boyutundaki toplam puan ortalamalari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.5). Bu dogrultuda H1-1 ve H1-,
hipotezleri kabul edilmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ornegin Maxwell ve Wright (2016) tarafindan yapilan 6n test/son test
kontrol gruplu arastirmada (n=64), bakim Kkalitesini iyilestirme konusunda ters yiiz
ogrenme yaklasimiyla hasta giivenligi egitimi alan deney grubu, geleneksel g¢evrim igi
yontemle ders alan kontrol grubuna gore daha basarili olmustur (p=0,028). Kim ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan yari deneysel arastirmada (n=75), ters yiiz 6grenme
yaklagimi uygulanan deney grubunun hasta giivenligiyle ilgili bilgi puan ortalamasi,
kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p<0,001). Ters yiiz 6grenme; yapilandirmaci
ogrenme, harmanlanmis 6grenme ve aktif 6grenme yaklasimlarina veya modellerine
dayanmaktadir (Yigitoglu ve Erisen, 2020: 443). Dolayistyla bu yaklasim ve modeller
geregi Ogrenciler hem smif icinde hem de smif disinda 6grenmeye devam etmistir ve
egitimin merkezinde yer almistir. Bu firsatlar ise 6grencilerin etkili 6grenmesini ve biligsel

bilgi kazanimin1 gelistirmistir.

Deney grubundaki o6grenciler odak grup goriismelerinde; egitimci merkezli geleneksel
egitimde bilgileri iyi o6grenemediklerini ve c¢abuk unuttuklarini, ters yiiz 6grenme
yaklasiminda ise bilgileri daha kalic1 ve etkili 6grendiklerini belirtmiglerdir. Bu baglamda,
ters yiiz 6grenme yaklasiminin avantajlarina iliskin olarak “Ggrendiklerini pekistirme” ve
“bilgilerin akilda kaliciligini artirma” alt temalar1 ortaya ¢ikmustir (Cizelge 4.7). Ustelik
deney grubundaki 6grencilerin son test ve izlem testi toplam basar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,853) (Bkz. Cizelge 4.3). Bu
baglamda, ters yiiz 6grenme yaklasiminin bilginin akilda kaliciligini artirdigi ve unutma
faktoriinii onemli olgiide azalttig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Yacout ve Shosha (2016)

tarafindan yapilan tanimlayici arastirmada (n=146), hemsirelik 6grencilerinin %47,3’1
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bilgileri daha iyi anlama ve %?22,6’s1 ise bilgileri akilda tutma konusunda ters yiiz

ogrenmenin kolaylik sagladigini belirtmistir.

Ters yiiz 6grenme yaklasimiyla kazanilan bilgilerin akilda kaliciligini artiran pek cok
faktdr vardir. Ornegin ters yiiz 6grenme yaklasiminda; 6grencilerin etkili 6grenmesini ve
ogrenirken de egitimin merkezinde olmasmi saglayan farkli Ogretim yoOntemleri
kullanilmakta ve bu sayede &grencilerin farkli duyularina ve 6grenme bigimlerine hitap
edilebilmektedir (Oz ve Abaan, 2021). Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarina ¢ogu
ayni ogretim yontemi ve teknigi kullanilmistir. Ancak ters yiliz 6grenme geregi, deney
grubunda kullanilan yontemler Ogrenci merkezli bigimde yiritilmustir ve aktif
ogrenmeye daha uzun siire ayrilabilmistir. Farkli 6grenme bigimlerine hitap eden zengin
Ogretim yontemleri; 6grencilerin daha fazla yapmasini, uygulamasini, tartismasini,
derinlemesine 6grenmesini saglamaktadir. Bununla ilgili olarak arastirmamizin odak grup
goriismelerinde 6grenciler; gelencksel egitimde bir video izliyormus gibi ve séz hakki
yokmus gibi hissettiklerini belirtmiglerdir. Aksine, ters yiiz 6grenmede ise derse aktif
katilabildiklerini, diisiincelerini ifade edebildiklerini, teorik ve uygulamali dersleri daha
kolay ogrendiklerini belirtmislerdir. Ogrenciler etkilesimli videolarin, forum sayfasinda
yapilan tartigsmalarin, kavram haritasinda neden-sonug iliskilendirmesi yapilmasinin,
Kahoot gibi egitsel oyunlarin, birgok 6rnek olay tartismasinin bilginin akilda kalicilifina
katki sagladigini belirtmistir. Benzer sekilde Rodrigues ve Zealand (2016) tarafindan
yapilan arastirmada, ters yiiz Ogrenme yaklasiminda kullanilan PowerPoint sunusu,
aligirma Ornekleri, arastirma makalesi, diyagram, quiz gibi birgok yontem Dbilgiyi

ogrenmeyi ve uygulama yapmayi kolaylastirmistir.

Aragtirmamizda kullanilan hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme dlgeginin beceri alt
boyutunda deney grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek basar1 saglamigtir
(p=0,000) (Bkz. Cizelge 4.5). Benzer sekilde odak grup goriismelerinde ortaya ¢ikan
“uygulamali dersleri daha 1yi 6§renme” ve “hasta bakim uygulamalarini kolaylastirma™ alt
temalart da, ters yiiz O6grenme yaklagiminin becerileri gelistirmeye katki sagladigini
gostermektedir. Literatiirde, ters yiiz 6grenme yaklagiminin dgrencilerin hasta giivenligine
yonelik mesleki becerilerini olumlu yonde gelistirdigine yonelik arastirma &rnekleri
bulunmaktadir. Ornegin Maxwell ve Wright (2016) tarafindan yapilan 6n test/son test
kontrol gruplu arastirmada (n=64), ters yiiz 6grenme yaklasiminin hasta giivenligiyle ilgili

beceri gelistirme konusunda etkili oldugu belirtilmistir. Kim ve digerleri (2019) tarafindan
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yapilan yar1 deneysel arastirmada (n=75), ters yiiz 6grenme yaklasimi uygulanan deney
grubunun hasta giivenligiyle ilgili beceri son test puan ortalamasi, 6n teste gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0,001). Ters yiiz 6grenme yaklasiminda; 6grenciler
konunun kuramsal kismini biiyiik oranda 6grenip derse geldigi i¢in laboratuvar ve klinik
uygulamalara daha uzun siire ayrilabilmektedir. Boylelikle Bloom taksonomisindeki iist
diizey Ogrenme basamaklarinin gelistirilmesine daha fazla siire ayrilabilmekte ve
uygulamalar daha derinlemesine tartisilabilmektedir (Oz ve Abaan, 2021). Egitimci
merkezli geleneksel egitimlerde ise Ogrenciler hasta giivenligiyle ilgili bilgilerini

uygulamaya gecirmekte zorlanmaktadir (Bodur ve digerleri, 2012).

Hasta giivenligine iliskin edinilen bilgilerin uygulamaya aktarilabilmesi ve bilgiyle
becerinin biitiinlestirilebilmesi, hemsirelik &grencilerinin zorluk ¢ektigi bir konudur.
(Bodur ve digerleri, 2012). Bunun temel nedenleri arasinda laboratuvar ve Kklinik
uygulamalarda yasanan bazi durumlar yer almaktadir. Ornegin laboratuvarda dgrenciler bir
psikomotor beceri uygularken egitimciler genellikle islem basamaklarina odaklanmaktadir.
Hasta giivenligiyle ilgili basamaklar ise kimi zaman atlanabilmektedir. Ornegin 6grenci
makete intramuskiiler enjeksiyon uygularken en ¢ok dikkat edilen; ilac1 hazirlama becerisi,
enjektorii tutus sekli, aspirasyon yapip yapmadigidir. Bu islemler sirasinda 6grencinin el
hijyenini tibbi asepsiye uygun saglamasi ya da maketin diisme riskine karsi 6nlem almasi
kimi zaman yapilmis varsayilmaktadir. Klinikte ise egitimciler ve hemsireler hasta
bakimiyla ilgili hangi asamada ne uygulanmasi gerektigi konusunda 6grencilere erkenden
yon vermektedir. Bu baglamda, 6grencilerin laboratuvar ve klinik uygulamalarda hasta
giivenligini koruma ve tibbi hatalar1 6nlemeye iliskin sorumluluklarini pekistirmeleri
sinirhidir (DeBourgh ve Prion, 2011). Ters yiiz 6grenme yaklagiminda, bilgi ve beceri
kazanimmin yan sira hemsirelik 6grencileri daha fazla uygulama yapmakta/gormekte,
bilgiyi kullanilabilmekte, egitimciyle ve diger akranlariyla birlikte daha c¢ok
tartigabilmekte, daha etkili 6grenebilmekte ve dolayisiyla bilgilerini anlamli bir sekilde
uygulamaya gecirebilmektedir (Oz ve Abaan, 2021; Peisachovich ve digerleri, 2016). Bu
bilgilere paralel olarak arastirmamizda deney grubundaki o6grenciler, 6rnegin klinikte
hastanin kimligini dogrulamadan asla bir ila¢ uygulanmamas1 veya yatak kenarliklar agik
kaldiginda hastanin yataktan diisebilecegi gercegine yonelik farkindaliklarinin arttigini,
klinik uygulamalara daha yiiksek farkindalikla baglayacaklarini ifade etmislerdir. Hanson
(2016) tarafindan yapilan arastirmada (n=51), 6grenciler ters yiiz 6grenme yaklasiminda

cesitli hasta senaryolariyla ¢calismanin klinikte nelerle karsilasabileceklerini gérmeye katki
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sagladigimi belirtmislerdir. Ogrenciler klinik uygulama becerilerini konusunda ters yiiz
O0grenme yaklagiminin etkili oldugunu belirtmislerdir. Peisachovich ve digerleri (2016)
tarafindan yapilan arastirmada (n=148) ise ters yiiz 6grenme yaklasiminin hemsirelik
ogrencilerini gercek hasta bakimina daha gergekgi hazirladigi, 6grencilere daha ¢ok dikkat

ve farkindalik kazandirdig: belirtilmistir.

Arastirmada kullanilan hasta gilivenligi yeterliligi 6z degerlendirme olgeginin birinci
Olgtimiindeki tutum alt boyutu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir  (p=0,227). Heniiz laboratuvar ve klinik uygulama yapamayan bu
Ogrencilerin hasta giivenligi yeterliliklerine iliskin tutumlarinin kisa siirede ve fark
yaratacak sekilde gelismesi elbette beklenmemektedir. Ancak uygulamalardan alti hafta
gectikten sonra ayni Olgek tekrar uygulanmistir ve deney grubunun tutum alt boyutuna
iliskin puan ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir  (p=0,002), (Bkz. Cizelge 4.5). Bu baglamda, 0Ogrencilerin hemsirelik
girisimleriyle ilgili bilgileri zamanla arttik¢a, hasta giivenligine iliskin olumlu tutumlarinin

da gelistigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerde ters yiiz 6grenme yaklasimi ile daha iyi gelisen bilgi, beceri ve tutum
davranislar, 6grencilerin bireysel ve mesleki kazanimlarini da etkilemektedir. Deney
grubundaki Ogrenciler grupla O6grenme alaninda aktif rol istlenmis ve isbirlikli
calismiglardir. Ogrenciler odak gruptaki ifadelerinde ekip ¢alismasmin gelistigine yonelik
olumlu bildirimlerde bulunmuslardir. Deney grubundaki 6grenciler, egitimin merkezinde
yer almiglardir. Ters yiiz 6grenme yaklasimi siiresince yasadiklar1 deneyimler, 6grencilerin
yetkinliklerini gelistirmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Arastirma bulgularina paralel olarak
literatiirde ters yiiz Ogrenme yaklasiminin grup isbirligini ve etkilesimi, teknoloji
kullanimmi  gelistirdigine (Yacout ve Shosha, 2016), elestirel diisiinme becerilerini
gelistirdigine (Dehghanzadeha ve Jafaraghaee, 2018; Tan ve digerleri, 2017), 6z giliveni
artirdigina (Rodrigues ve Zealand, 2016), kendi kendine 6grenme ve daha ¢ok aragtirma
istegini artirdigina (Peisachovich ve digerleri, 2016; Tan ve digerleri, 2017), eglenme ve
motivasyon artisina (Birgili ve digerleri, 2021; Choi ve digerleri, 2015; Rodrigues ve
Zealand, 2016), paylasilan ders materyallerine istenilen zamanda ve yerde erisebilme
esnekligine, kayitl dersleri kendi 6grenme hizinda ve istedigi kadar izleyebilme 6zgiirligii
sagladigina (Oz ve Abaan, 2021; Post ve digerleri, 2015) ydnelik pek c¢ok arastirma

mevcuttur.
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Ogrencilerle yapilan odak grup goriismelerine bakildiginda dgrencilerin mesleki kimlik
kazanimiyla ilgili ifadeleri dikkat cekmektedir. Ogrencilerin birinci simf oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda; ters yliz 6grenme yaklasimi ile kendilerini hemsire roliine
daha yakin hissetmeleri ve meslegi daha ¢ok sevmeye baslamalar1 olduk¢a sevindiricidir.
Ogrencilerin mesleki kimlik kazanimlarinin artmasinda; bir hemsire goziiyle 6rnek olay
tartismasi yapmalarinin, risk faktorlerini fark etmelerinin ve 6grenci merkezli anlayis
sebebiyle derste daha ¢ok sz alabilmelerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de
benzer arastirma sonuglar1 yer almaktadir. Ornegin Peisachovich ve digerleri (2016)
tarafindan yapilan arastirmada (n=148) Ogrenciler, ters yiiz 6grenme yaklasiminin
hemgirelik roliinii benimsemede ve mesleki 6zerkligin gelismesinde faydali oldugunu
belirtmislerdir. Hanson (2016) tarafindan yapilan arastirmada (n=51), 6grenciler ters yiiz
o0grenme yaklagiminda cesitli hasta senaryolariyla uygulamalar yaptiktan sonra hemsirelik

roliinii daha iyi benimsediklerini belirtmiglerdir.

Saglik bakim sisteminin dnceligi, hastalara giivenli bakim saglamaktir. Tibbi hatalarin tiim
diinyada artmasi ve pek g¢ogunun aslinda Onlenebilir olmasi; hemsirelik egitiminde daha
nitelikli egitim yaklasimlarinin benimsemesini gerekli kilmistir. Ters yiliz 6grenme
yaklagimi, gilinlimiiz bilgi ve teknoloji c¢aginda pek c¢ok boslugu doldurabilecek
niteliklerdedir. Yukarida verilen aragtirma 6rneklerinden ve 6grencilerimizin nicel ve nitel
verilerinden anlagilabilecegi tizere, ters yliz 6grenme yaklagimi hasta giivenligine iliskin
biligsel, duyussal, psikomotor ve diger entelektiiel becerilerin gelismesine onemli katkilar
ve Ogrencilere unutulmaz deneyimler kazandirmaktadir. Ozetle, geleneksel egitim
yaklagimi uygulanan kontrol grubundaki ogrencilerin hasta giivenligi konusunu temel
diizeyde o6grendigi, ancak ters yiiz 0grenme yaklasimi uygulanan deney grubundaki
ogrencilerin ise hasta giivenligi konusunu elestirel bigimde, ¢ok yonlii, etkili ve daha kalici

ogrendigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ters yiiz 6grenme yaklasiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini 6grenmelerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

siralanmustir:

1. Deney ve kontrol grubundaki o6grenciler tanitici 6zellikler agisindan birbirine
benzerdir (Bkz. Cizelge 4.1).

2. Deney ve kontrol grubunun basari testinin on teste iliskin puan ortalamalar1 arasinda;
genel bilgiler (p=0,858), kimlik dogrulanmasi (p=0,928), giivenli ilag uygulamasi
(p=0,981), diisme (p=0,739), enfeksiyon (p=0,566) alt testlerinde ve testin toplaminda
(p=0,672) istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Bkz. Cizelge 4.2).

3. Deney grubunun basari testinin son testine iliskin puan ortalamalar1; genel bilgiler
(p=0,000), kimlik dogrulanmasi (p=0,026), giivenli ilag uygulamasi (p=0,000), diisme
(p=0,000), enfeksiyon (p=0,000) alt testlerinde ve testin toplaminda (p=0,000) kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.2).

4. Deney grubunun izlem testine iliskin puan ortalamalari; genel bilgiler (p=0,000),
giivenli ila¢ uygulamas: (p=0,000), diisme (p=0,010), enfeksiyon (p=0,000) alt
testlerinde ve testin toplaminda (p=0,000) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.2).

5. Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme &lgeginin birinci olgiimiindeki puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunun bilgi alt boyutunda (p=0,000), beceri
alt boyutunda (p=0,000) ve 6l¢egin toplaminda (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek puan ortalamasi oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5).

6. Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme o6lgeginin ikinci olgiimiindeki puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunun bilgi alt boyutunda (p=0,000), beceri
alt boyutunda (p=0,000), tutum alt boyutunda (p=0,002) ve o6l¢egin toplaminda
(p=0,000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5).
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7. Deney grubuyla yapilan odak grup goriismelerinin analizi sonucunda, ters yiiz
ogrenme Yyaklagiminin avantajlarina ve smirliliklarina yonelik olarak 2 baglam, 6 tema

ve 26 alt tema belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.7).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Ters yliz 6grenme yaklasiminin hemsirelik miifredatinda yer alan farkli mesleki
derslerde ve konularda hem hibrid hem de ¢evrim i¢i sekilde kullanilmasi,

2. Hasta giivenligi konusunun 6gretiminde uygulanacak ters yiiz 6grenme yaklagiminin
daha biiyiik 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi,

3. Ters yiiz 6grenme yaklasimi ¢ergevesinde kullanilan 6gretim yontem ve tekniklerinin
hemsirelik egitimine ne diizeyde katkilar saglayabileceginin ayrintili bigcimde

arastirilmasi Onerilmektedir.
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EK-1. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimet,

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, doktora tez caligmasi
kapsaminda “Ters yiiz 6grenme yaklagimmin hemgirelik 6grencilerinin hasta giivenligini 6grenmelerine
etkisi” konulu bir aragtirma yiiriitmekteyim. Bu arastirma, Hemsirelik Esaslar1 |l Dersi kapsaminda yer alan
hasta giivenligi konusunun 6gretiminde iki farkli egitim yaklasiminin etkilerini degerlendirmek amaciyla

planlanmustir.

Katilimeilara ilk olarak tanitici ozellikler formu ve hasta giivenligiyle ilgili basar1 testi uygulanacaktir.
Hemsirelik Esaslar1 | Dersi puani ve basar testi puan ortalamalar1 benzer olacak sekilde randomizasyonla

deney ve kontrol grubu olusturulacaktir.

Hasta giivenligi dersi dort hafta boyunca ve haftada bir saat siirecektir. Deney ve kontrol grubuna anlatilan
ders icerigi ve ders sunumu ayni olacaktir, icerikte farklilik yoktur. Ancak dayandirilan egitim yaklasimimda
farklilik s6z konusudur. Kontrol grubuna atanan &grenciler bu dersleri mevcut egitim yaklasimina devam
ederek alacaktir. Egitimci (arastirmaci) anlatim yontemiyle dersi anlatacaktir. Ders, Zoom platformu tizerinde
senkron (es zamanli) yapilacaktir. Katihmcilar dilerse ders esnasinda kamerasimt ve mikrofonunu
acabilecektir. Zoom’da yiiriitiilen ders, kayit altina almacaktir ve kayit videosu GUZEM OYS’ne
yiiklenecektir. Dersten sonra ise cesitli 6devler verilecektir. Deney grubundaki katilimcilarla ise hasta
giivenligi dersi ters yiiz egitim yaklasimiyla islenecektir. Egitimci, dersten bir hafta once derse iligkin
materyalleri GUZEM OYS’ne yiikleyecektir ve dersi sanal smifta asenkron (es zamanli olmayan) bigimde
anlatacaktir. Ogrencilerin ders materyallerini takip ederek konuya hazirlik yapmasi beklenmektedir. Deney
grubunun es zamanli dersi ise Zoom platformunda olacaktir ve ters yiiz 6grenme yaklagimma uygun

yontemler ve teknikler uygulanacaktir.

Hasta giivenligi dersi tamamlandiktan sonra her iki gruba “Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme
Olgegi” ve basan testi uygulanacaktir. Uygulama bittikten alti hafta sonra ise aym olgek ve test tekrar

uygulanacaktir. Deney grubundan goniillii olan 6grenciler ile odak grup goriismesi yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ancak katiliminiz, aragtirmanin basarisi i¢in ¢ok
o6nemlidir. Bu arastirmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve herhangi bir ticret

O6demesi yapilmayacaktir. Bilgilerinizin gizliligi korunacaktir ve yalnizca bu arastirma igin kullanilacaktir.
Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Ars. Gor. Evrim EYIKARA

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki satira "Kabul ediyorum" yaziniz.
AdINIZ VB SOYAAINIZE ..ottt e e e
AT e
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EK-2. Tanitict 6zellikler formu

L NS YO INIZ: e e

B T3 |4 SR

3. Akademik basar1 puan ortalamasi: .............cooiitiiiiiii e

4. Hemsirelik Esaslari | Dersi basar1 puan ortalamasi:.................ccoooeiiiiniiniiinnnn,

5. En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

( ) Diiz lise ( ) Anadolu lisesi
( ) Saglik meslek lisesi ( ) Fen lisesi
() DT ettt ettt ettt a bt ae Rt e b bbb r e e

6. Hemsireligi kendi isteginizle mi tercih ettiniz?
() Evet ( ) Haywr

7. Hemgireligi tercih etme nedeniniz nedir?

( ) Saglik alaninda olmasi ( ) Uygulamali bir alan olmas1

( ) Smav puani ( ) Lisans tamamlamak

( ) Tercih hatasi () Idealimdeki meslek olmasi

() Aile istegi ( ) Kolay is bulabilmek

() DRI .ottt ettt e et e et et e e etaete e nreeren

8. Hemygirelik boliimii 6grencisi olmaktan memnun musunuz?
() Evet ( ) Hayir



EK-3. Basari testinin 6n uygulama sonuglarina gore madde istatistikleri
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Madde Madde Madde Madde
Madde giiclik ayiricilik Madde giicliik ayiricilik
indeksi (pij)  indeksi (rij) indeksi (pij)  indeksi (rij)
Madde 1 0,61 0,33 Madde 11 0,93 0,30
Madde 2 0,58 0,26 Madde 12 0,72 0,35
Madde 3 0,80 0,36 Madde 13 0,93 0,19
Madde 4 0,48 0,36 Madde 14 0,63 0,39
Madde 5 0,86 0,36 Madde 15 0,80 0,50
Madde 6 0,46 0,34 Madde 16 0,94 0,30
Madde 7 0,94 0,42 Madde 17 0,48 0,29
Madde 8 0,93 0,19 Madde 18 0,42 0,42
Madde 9 0,85 0,18 Madde 19 0,68 0,14
Madde 10 0,92 0,14 Madde 20 0,54 0,48
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EK-4. Basar: testi

1.

A)
B)
C)
D)
E)

2.
A)
B)
C)
D)
E)

3.
A)
B)
C)
D)

E)

4.

A)
B)
C)
D)
E)

Saglik bakim sisteminde hasta giivenligine verilen 6nemin giderek artmasmin teme
nedeni asagidakilerden hangisidir?

Saglikta doniisiim programinin uygulamaya konulmasi

Hasta mahremiyetine daha ¢ok 6nem verilmeye baslanmasi

Saglik egitimi programlarindan mezun sayisinin artmast

Tibbi hatalarin artis gostermesi

Hastalarin daha kisa stirede taburcu edilmesi

Hasta giivenligi ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi yanlistir?
Ogrenci hemsireler, hasta giivenligini riske atan kisiler arasinda yer alir.
Acil durum kod uygulamalari, hasta ve calisan giivenligini artirir.
Kayitlarin bilgisayar gibi elektronik sistemlerde tutulmasi, hasta giivenligini artirir.
Hastanin saglik okuryazarlik diizeyi, hasta giivenligini etkileyen bir faktordiir.

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in en biiyiik rol hasta yakinlarina diiser.

Hasta giivenligi ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?
Hastaya herhangi bir zarar vermeyen tibbi hatalarin raporlanmasi gereksizdir.
Hasta giivenliginin saglanmasi igin kanita dayali rehberler temel alinmalidur.
Hasta giivenligi, hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin giivenliginin saglanmasidir.
Hasta giivenligini saglamak i¢in tiim bakim uygulamalarinda cerrahi asepsi
gozetilmelidir.

Hasta giivenligi, hastalarin fiziksel agidan giivenligini saglamaktir.

Asagidakilerden hangisi hemsirelik uygulamalarinda en sik karsilasilan tibbi hata

tirtdiir?

Kan transflizyonu hatalar1
Ilag uygulama hatalar:
Kayit hatalar

Cerrahi hatalar

Hasta diismeleri ile ilgili hatalar
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EK-4. (devam) Basar testi

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

A)

B)

C)

D)

E)

Asagidakilerden hangisi hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlardan biri degildir?
Hasta ve saglik profesyoneli arasinda iletisim sorunlar1 yasanmasi

Bilinci kapali olan hastalarda kimlik kontroliiniin atlanmasi

Kimlik dogrulamasi i¢in takilan kol bantlarinin farkli renklerde olmasi

Bir klinikte ad1 ve soyadi ayn1 olan hastalarin bulunmasi

Hastalarin bir Kimlik kontrolii bilgisi (6rnegin adi soyadi) ile dogrulanmasi

Asagidakilerden hangisi hastanin kimliginin dogrulanmasi ile ilgili yanlis bir ifadedir?

Yazilar silinmig olan kol bandi degistirilir.

Bilinci agik olan hastada kol bandindaki bilgileri kontrol etmek yeterlidir.
Bakim ve tedavi islemlerinden 6nce hasta kimliginin dogrulamasi gerekir.
Kan, idrar vb. numuneler hasta bilgilerini igeren etiketli kaplara koyulur.

Hasta kimligini dogrulama isleminin atlanmasi tibbi hata riskini artirir

Asagidakilerden hangisi hasta diismelerini onlemek igin yapilmasi gerekenlerden
biridir?

Hastanin mahremiyetini korumak igin diisme riski figiiriinii (dort yaprakli yonca)
hastadan uzakta bir yere asmak

Acil bir durumda hasta yataginin kolay hareket ettirilebilmesi i¢in yatagin 6n veya
arka tekerleklerini agik tutmak

Tibbi araglarin hareketini kolaylastirmak i¢in hasta odalarmin zemininde kayganlik
saglayan malzemeler kullanmak

Hastanin yataktan rahat kalkmasini saglamak igin yatak kenarliklarindan birini agik
birakmak

Hastanin yataktan diismesi durumunda zarari en aza indirmek igin yatagin yiiksekligini

en alt seviyede tutmak
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EK-4. (devam) Basari testi

A)
B)
C)
D)
E)

Asagidakilerden hangisi hemsirenin hasta diismelerini 6nlemek igin yapmasi
gerekenlerden degildir?

Bir uygulama yaparken kendi bulundugu taraftaki yatak kenarligini indirmesi

Ik kez ayaga kaldiracag1 hastanin mobilizasyonunu kademeli sekilde yaptirmasi
Yatak yiiksekligini hastanin bel seviyesine gore ayarlamasi

Cagr1 zilini (eger varsa) hastaya yakin bir yerde bulundurmasi

Bir uygulama yapmadan once hastanin diisme riski 6lgeginden aldigi puani1 kontrol

etmesi

VAKA: ipek Hanim 66 yasindadir ve hipertansiyon hastasidir. Genel Cerrahi Klinigi’nde

i¢ glindiir tedavi goérmektedir ve yiiriiteg ile mobilize olmaktadir. Klinige kabul islemini

yapan hemsire, Itaki diisme riski dlgegine gore degerlendirmesini yapmis ve risk puanini 7

(ytksek risk) olarak belirlemistir.

Asagidaki soruyu vakaya gore cevaplayiniz

A)
B)
C)
D)
E)

10.

A)

B)
C)
D)
E)

Asagidakilerden hangisi Ipek Hanim’da diisme riskini dogrudan etkileyen faktorlerden
biri degildir?

Cinsiyeti

Hipertansiyonu olmasi

Yasi

Yiiriite¢ kullanmasi

Diisme riski 6lgeginden aldigi puan

Asagidakilerden hangisi diisme riskini azaltmaya yonelik yapilmasi gerekenlerden biri
degildir?

Bakim uygularken hastanin klinige ilk kabuliinde belirlenen diisme riski puanini esas
almak

Hastanin sik kullandig esyalarini yataginin yakininda tutmak

Tuvalet, banyo gibi yerlerde zeminin kuru kalmasina 6zen gostermek

Yatagin yiiksekligini indirmeden/yukari kaldirmadan 6nce hastaya bilgi vermek

Diisme riskinin oldugu konusunda hastay: ve yakinlarmi bilgilendirmek
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EK-4. (devam) Basari testi

VAKA: Sedat Bey gegirdigi trafik kazasi nedeniyle 6 giindiir Yogun Bakim Servisinde

tedavi gormektedir ve hastanin bilinci kapalidir. Burak Hemsire, Sedat Bey'in bakim

gereksinimlerini karsilamak i¢in yanina gitmistir.

Asagidaki soruyu vakaya gore cevaplaymniz.

11.

A)
B)
C)
D)
E)

12.

A)
B)
C)
D)
E)

Burak Hemsire asagidakilerin hangisinde hasta giivenligi agisindan  risk
olusturabilecek bir girisimde bulunmustur?

Hastaya pasif ROM (Range of Joint Motion) egzersizi yaptirmistir

Uygulama yaparken kendinden uzak taraftaki yatak kenarliklarini agik tutmustur
Hastanin en fazla 2 saatte bir pozisyonunu degistirmistir

Diisme riski puanini, 6l¢ek tizerinden degerlendirmistir

Diisme olasiligina karsin mevcut risk faktorlerini degerlendirmistir

Asagidaki segeneklerde verilen giivenli ilag uygulamalarina iligskin ifadelerden
hangileri dogrudur?
Bilgisayar destekli ilag barkod sistemlerinin olusturulmasi, hasta giivenligini artirir.

Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasindan ilk olarak hekimler sorumludur.

. Ilag istemlerinin sdzel olarak verilmesi, zamani etkin kullanmay:1 saglayarak hasta

giivenligini artirir.

. Bir Klinikte yazilis1 ve okunusu benzer ilaglarin bulunmasi, tibbi hata riskini artirir.

Ilag tedavilerinin hazirlandig: alan, hasta ve yakinlari igin Kilitli tutulmalidir
I, 1l

L1 1V

I, 1V, V

I, 1, v

L, 11V, V
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EK-4. (devam) Basari testi

VAKA: Bugiin Elif Hanim’in Ortopedi Klinigine yatis islemi yapilmigtir. Elif Hanim,
devamli kullandig1 ilacim1 da yaninda getirmistir. Ali Hemsire klinige kabul islemini
yaparken, bu ilac1 kendisinden almasi gerektigini ve ilacin hemsire kontroliinde kendisine

verilecegini sdylemistir.

13. Ali Hemsirenin hastanin yaninda getirdigi ilaci almasinin temel nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Ayni ilaci kullanan diger hastalara vermek

B) Klinikte ilag sayimlarini kontrol altinda tutmak

C) Aymni ilagtan klinikte de bulundugu igin ilag israfin1 6nlemek

D) ilac1 kaybetmesini 6nlemek

E) ilacin kullanimina iliskin olas1 hatalar1 dnlemek

14. Asagidakilerden hangisi giivenli ila¢ uygulamalari ile ilgili yanlis bir ifadedir?
A) Hemsire, ilaglarin olasi etkilerini ve yan etkilerini bilmelidir.

B) Ilag uygulamasinda alt1 dogru ilkeye dikkat edilmelidir.

C) Giivenli ilag uygulama siireci, hemsirenin ilact hazirlamasiyla birlikte baslar.
D) Ilag uygulamasmi, 0 ilac1 hazirlayan hemsire yapmalidir.

E) Hastaya uygulanmasi gereken tiim ilaglar hekim isteminde belirtilmelidir.

VAKA: Genel Cerrahi Kliniginde tedavi géren Can Bey 42 yasindadir. Hastanin bilinci
aciktir. Gizem Hemsire, Can Bey'e antihipertansif ila¢ Exforge 10 mg tb., antidiyabetik ilag
Metformin 500 mg th. ve antibiyotik Oftamycin g6z damlasi 3x2 dml. uygulamak icin
yanina gitmistir.

Asagidaki 15. ve 16. soruyu vakaya gore cevaplayiniz

15. Asagidakilerden hangisi Gizem Hemsirenin dikkat etmesi gerekenlerden biri degildir?
A) Her bir ilagtan sonra digerini uygulamak icin eldiven degistirmek

B) Ilaglar1 vermeden énce hastanin yasam bulgularmi kontrol etmek

C) Hastay1 fowler pozisyonuna getirmek

D) Oral yoldan alacag: ilaglar teker teker igmesini soylemek

E) Kullanilan ilaglarin ambalajlarini evsel atik kutusuna atmak
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EK-4. (devam) Basari testi

16. Asagidakilerden hangisi Gizem Hemsirenin ilaglar1 uygularken gozetecegi alti dogru
ilkeden biri degildir?

A) Dogru hasta

B) Dogru malzeme

C) Dogru doz

D) Dogru yol

E) Dogru zaman

VAKA: Hasan Bey Kardiyoloji Kliniginde iki giindiir tedavi gormektedir. Hastanin bilinci
aciktir. Kan kiiltiirinde Escherichia coli mikroorganizmasi tespit edilmistir ve odasinin
kapisina kirmizi yildiz figliri asilmistir. Tedavisi i¢in hekim isteminde yer alan
ilaglarindan biri Digoksin 0,5 mg/2 ml ampul 1V, 1x1/2'dir. Bu ilag yiiksek riskli ilaglar
arasinda yer almaktadir. Seda Hemsire, ilact hazirlamis ve Hasan Bey'e uygulamistir.

Asagidaki soruyu vakaya gore cevaplayiniz.

17. Asagidakilerden hangisi Seda Hemsirenin ilag hazirlama ve uygulama siirecinde dikkat
etmesi gerekenlerden biri degildir?

A) Digoksin ampullerini kilitli bir dolapta tutmasi

B) ilac1 parenteral yoldan uygulamasi

C) Giinde bir kere 0,25 mg Digoksin uygulamasi

D) Ilac1 uygulamak icin steril eldiven giymesi

E) Giinde bir kere 1 ml Digoksin uygulamasi

18. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar ile ilgili olarak asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Yogun bakimda yatan hastalarda gelisen bir enfeksiyon tiirtidiir.

B) Enfeksiyonlarin izlemine yonelik siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi gerekir.

C) Mikroorganizmanin saglik profesyonelinden hastaya gegmesi olarak tanimlanir.

D) Hastaneye yatistan taburcu olana kadar gegen siirecte meydana gelir.

E) Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinden hekimler ve hemsireler sorumludur.
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EK-4. (devam) Basari testi

19. Asagida bir hemsirenin intravendz Kateter pansumanini degistirirken gergeklestirdigi

baz1 girisimler karisik olarak yer almaktadir. Islem basamaklarinin dogru siralanisi

asagidakilerin hangisinde dogru olarak verilmistir?
I. Eldiven giyme
[l.  Yatagin kenarliklarmi indirme
I11. Pansumanlar1 degistirme
IV. Eldivenleri ¢ikarma

V. Kirli malzemeleri toplama

A) LIV, IV
B) LILILIV,V
C) ILLHLV, IV
D) LILIV,V, I
E) ILLILIV,V

20. Asagidakilerden hangisi iiriner katetere bagli gelisebilecek enfeksiyonlari 6nlemeye
yonelik uygun bir hemsirelik girisimi degildir?

A) Kateteri takarken steril eldiven giymek

B) Idrar torbasinin mesaneden alt seviyede tutulmasini saglamak

C) Kateteri ve idrar torbasini kapali drenaj sistemi igerisinde tutmak

D) Kateteri takmadan once antiseptik soliisyonla kateteri temizlemek

E) Kateteri miimkiin olan en erken zamanda ¢ikarmak



EK-5. Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6lgegi
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BILGI DUZEYI
1. Hasta giivenligi kavramini tanimlayabilirim.
2. Hasta givenligi kdltdrdnd tanimlayabilirim.
3. Hasta givenligi kaltdrind olusturan faktGrleri
(ekip  cahsmasi, liderlik, etkili iletisim..)
tanimlayabilirim.
4. Hasta  givenliginin = saglanmasinda  insan
faktarlerinin  (insanin  fiziksel we psikolojik
sinirliiklar, insan ve arac arasindaki etkilesim..)
rolind tanimlayabilirim.
5. Bilisim wve teknolojinin (barkodlar, elektronik
tibbi  kayrtlar, inflzyon pompalan, alarm
sistemleri..) hasta glvenligi Gzerindeki etkisini
tanirnlayabilirim.
b. Hata, istenmeyen olay, hataya yaklasma, ramak
kala hata ve zarar kavramlan arasindaki ayrim
yapabilirim.
7. Hatanin nedenlerini analiz aderek
tanimlayabilirim.
4 .
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1. Yapilan hatay dogru olarak raporlayabilirim.

2. ¥Yapilan hatanin nedenini bulmak igin hataya
neden olan olay analiz edebilirim.

3. Yaptiiim veya tanik oldugum hatay Sgretim
elemanina raporlayabilirim.

endise  weya
profesyoneling

4, Zarar veya hatalarla ilgili
gozlemlerimi  saghk  bakim
iletebilirim.

5. Hemsirelik uygulamalannda meveut en iyi kaniti
bulabilirim.

6. Hemsirelik uygulamalaninda meveut en iyi kaniti
uygulamaya aktarabilirim.

7. Giwvenli hasta  bakimimin  werilmesinde
teknolojiyi kullanabilirim. (barkodlar, elektronik

94



EK-5. (devam) Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme 6lcegi

tibbi  kayitlar, inflizyon pompalan, alarm
sistemleri...)

8. Basing dlsarlerini dnleyebilirim.

9. Dusmeleri  dnlemek  igin  didsme  risk
degerlendirme araglanm kullanabilirim.

10.Kan transflzyonunu transfizyon politikalanna
gare uygulayabilirim.

11.Yiiksek riskli ilaclan ayirt edebilirim.

12.illaglan givenli ilag uygulama politikalanna gére
uygulayabilirim.

13.Hastamin  kimligini dogru olarak kontrol
edebilirim. (isim, dogum tarihi, ID numarasi...)

14.Enfeksiyonu dnlemek icin ellerimi glvenli bir
sekilde yikayabilirim.

15.Tim hastalarda standart enfeksiyon kontrol
dnlemlarini kullanabilirim.

16.invaziv girisimlerde uygun kisisel koruyucu
ekipmanlan kullanabilirim. (maske, eldiven,
gozlik..)

17.invaziv girisimlerde aseptik teknigi
kullanabilirim.

18.Hasta teslim surecinde standardize bir iletisim
saflamak amaciyla SBAR, handoff gibi
profesyonel iletisim tekniklerini kullanabilirim.

19.Ulusal renkli kod sistemini kullanarak acil durum
yanetimi yapabilirim.

TUTUM

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1. Hatalann &nlenmesinde hemsirenin rold cok
baylktar.

2. Saghk bakim profesyonelleri hasta bakiminda
belirsizligi tolere etmemelidir.

3. Saglk bakim profesyonelleri tibbi hatalar ve
nedenlerini rutin olarak paylasmahdiriar.

4, Hasta glvenligi saghk bakom profesyonelleri icin
onceliklidir,

5. Saghk bakim profesyonelleri hata yaptiklannda
rapor etmelidirler.

5. Saghk bakim profesyonelleri hatay hastaya veya
ailesine soylemelidirler.

7. Yapilan hata hastaya zarar vermediyse, hatay
rapor etmeye gerek yoktur.

8. Bir hataya sahit olursam, bunu kimseyle
paylasmam.

9. Saglhk bakiminda hatalar énlenebilir.

10.5aghk bakim profesyonelleri hasta gilvenligini
gelistirmek igin caba gdstermelidirler.
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EK-6. Yar1 yapilandirilmig odak grup goriismesi formu

Sevgili Ogrenci,

Bu arastirma, ters yiiz 6grenme yaklasiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini
ogrenmelerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitilmektedir. Yapacak oldugumuz bu grup
goriismesinin amaci; hasta giivenligi derslerinin ters yiiz 6grenme yaklasimi ile
yiriitiilmesine iliskin diistincelerinizi ve deneyimlerinizi belirlemektir. Yapacagimiz
goriisme Zoom platformunda yiiriitiilecektir Goriismede ses ve goriintli kaydi yapilacaktir.
Arasgtirma siiresince dogru bilgilerin toplanabilmesi agisindan Sorulara vereceginiz yanitlar
onem arz etmektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirmanin etkinligini degerlendirmek

amaciyla kullanilacaktir. Sorularin siav niteligi bulunmamaktadir.

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Ars. Gor. Evrim EYIKARA

ODAK GRUP GORUSMESINE iLiSKIiN GENEL BiLGILER

GORUSMENININ TARTHI: ..o
GORUSMENIN BASLANGIC SAATI: .....oooooiiiiiiiiii e
SURE: Gériismenin yaklasik bir saat siirmesi dngoriilmektedir.

GORUSMENIN YAPILACAGI YER: Online ortam (Zoom platformu)
KATILIMCILAR: Goriismeci (moderator), gozlemci (yardimci moderator), 1. sinif

hemsirelik 6grencileri

BASLANGIC

- Gorlismecinin (moderator) Ve gézlemcinin (yardimeir moderator) kendini tanitmasi
- Aragtirmanin Ve odak grup goriismesinin amacinin agiklanmasi

- Katilimcilarin goriisme siiresince dikkat etmesi gereken kurallarin hatirlatilmasi

- Odak grup goriismesinin kayit edilmek istendigine iliskin agiklama yapilmasi
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EK-6. (devam) Yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi formu

ACIS SORUSU:

1. Kendinizi kisaca tanitir misiniz?

GECIS SORULARI:
2. Sizlere hasta giivenligi konusu ters yiiz 6grenme yaklasimina dayandirilarak anlatildi.

Bu yaklasimla derslerinizi islerken neler hissettiniz?

ANAHTAR SORULAR:

3. Ters yiiz 6grenme yaklasimi hemsirelikle ilgili temel mesleki alan derslerinde
kullanilmali midir? Ne diistintiyorsunuz?

- Teorik dersleri nasil etkiler?

- Uygulamali dersleri (laboratuvar, Klinik vb.) nasil etkiler?

4. Ters yliz 6grenme yaklagimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

- Sizce bu yaklagimin ne gibi olumlu yonleri vardir?

- Sizce bu yaklasimin ne gibi olumsuz yonleri vardir?

- Simdiye kadar uygulanan diger 6gretim yontemleri ile karsilastirma yaptiginizda ne gibi

farkliliklar1 oldugunu diisiiniiyorsunuz?

5. Egitimin oOncesindeki donemi hatirlamaya c¢alisin. O zamanlardaki ve simdiki siz
arasinda bir fark var mi? Ters yiiz 6grenme yaklagimi bireysel gelisiminiz agisindan bir

degisim olusturdu mu? Agiklayiniz.

BiTiS SORUSU:

6. Bu konuyla ilgili soylemek istediginiz, eksik kaldigini diisiindiigiiniiz bir sey var mi?

Arastirmaya ayirmis oldugunuz zaman ve sorulara vermis oldugunuz yanitlar i¢in ¢ok

tesekkiir ederiz.



EK-7. Gruplarin egitim programi

DENEY GRUBU

1. hafta

icerik:

-Hasta giivenligi kavrami

-Hasta giivenligini etkileyen faktorler

-Hasta giivenligi kiiltiirii

-T1ibbi hata kavrami

-Ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi hedefleri
-Hastalarin dogru kimliklendirilmesi

-Etkili iletisimin gelistirilmesi

Ogrenme hedefleri:

-Onceki derslerde hasta giivenliginin kavram olarak gectigi basliklar1, 5rnek vakalar1 hatirlayabilmek
-Hasta giivenligini tanimlayabilmek

-Hasta giivenligi kiiltiiriinii tanimlayabilmek

-Hasta giivenligini etkileyen faktorleri siralayabilmek

-T1ibbi hata kavramini tanimlayabilmek

-Uluslararasi ve ulusal hasta giivenligi hedeflerini agiklayabilmek

-Hastalarin dogru kimliklendirilmesine iliskin hemsirenin sorumluluklarini 6rneklendirebilmek
-Etkili iletisimin gelistirilmesi hedefine iliskin hemsirenin sorumluluklarin1 6rneklendirebilmek
-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktorlerini fark etmek

-Tartismalara katilmak, sorulara cevap vermek

Sinif dis1 asama (Bireysel 6grenme alani) Sinif ici asama (Grupla 6grenme alani)

Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi Degerlendirme agamasi
Anlatim yontemi (asenkron) Zihinde canlandirma Ornek olay yéntemi Kavram haritasi

teknigi
Okuma, Yazma Kiigiik grup tartigmasi teknigi

Siz olsaydiniz ne yapardiniz teknigi
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EK-7. (devam) Gruplarin egitim programi

DENEY GRUBU

2. hafta

Icerik:

-laglarin giivenliginin saglanmasi

-Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi

-Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi

Ogrenme hedefleri:

-Bir dnceki derste anlatilan igerikleri hatirlayabilmek

-laglarin giivenliginin saglanmasina iliskin hemsirenin sorumluluklarmi aciklayabilmek

-Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasina iligkin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek

-Kan ve kan tirlinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasina iliskin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek
-Hasta gilivenligini tehdit edebilecek risk faktorlerini karsilastirabilmek

-Ornek olarak verilen tibbi hatalara iliskin risk faktorlerini yorumlayabilmek

-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktorlerinin farkinda olmak

-Tartigmalara katilmak, sorulara cevap vermek

Siif i¢i asama (Grupla 6grenme alani)
Simif dis1 asama (Bireysel
o0grenme alani) Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi Degerlendirme asamasi
Anlatim yontemi (asenkron) Sozciik avi Ornek olay yéntemi Kavram haritasi
Okuma, Yazma Kiigiik grup tartismasi teknigi
Video izleme (etkilesimli) Siz olsaydiniz ne yapardiniz teknigi
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EK-7. (devam) Gruplarin egitim programi

DENEY GRUBU

3. hafta

Icerik:

-Diismelerden kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasi
-Klinik alarm sistemleriyle ilgili zararin azaltilmasi

-Hasta popiilasyonundaki risklerin belirlenmesi

-Saglik kurumlarinda acil kod uygulamalari

Ogrenme hedefleri:

-Bir 6nceki derste anlatilan igerikleri hatirlayabilmek

-Diismelerden kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasina iliskin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek
-Klinik alarm sistemleriyle ilgili zararlar hasta giivenligi ile iliskilendirebilmek

-Hasta popiilasyonundaki risklerin belirlenmesine iligkin hemgirenin sorumluluklarini agiklayabilmek

-Saglik kurumlarinda acil kod uygulamalarina 6rnek verebilmek

-Hasta giivenligini tehdit edebilecek risk faktorlerini karsilastirabilmek

-Ornek olarak verilen tibbi hatalara iliskin risk faktorlerini yorumlayabilmek

-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktorlerinin farkinda olmak

-Tartigmalara katilmak, sorulara cevap vermek

Simif ici asama (Grupla 6grenme alani)
Simf dis1 asama (Bireysel 6grenme alani) — — — Degerlendirme asamast
Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi
Anlatim yontemi (asenkron) Poster-afis inceleme Ornek olay yéntemi Kavram haritasi
Video izleme (etkilesimli) Kiiciik grup tartigmasi teknigi Slogan olusturma
Haber toplama, Poster-afis hazirlama teknigi Siz olsaydiniz ne yapardiniz teknigi

00T



EK-7. (devam) Gruplarin egitim programi

DENEY GRUBU

4. hafta

Icerik:

-Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasi
-Giivenli cerrahinin saglanmasi

-Basing yaralanmasinin 6nlenmesi

-Hastanin rizasinin alinmasi

-Saglik sektoriinde ¢alisan giivenligi

Ogrenme hedefleri:

-Bir 6nceki derste anlatilan igerikleri hatirlayabilmek

-Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasini hasta giivenligi ile iliskilendirebilmek
-Giivenli cerrahinin saglanmasina iligkin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek
-Basing yaralanmasinin 6nlenmesine iliskin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek
-Hastanin rizasinin alinmasinin gerekliliklerini ifade edebilmek

-Saglik sektoriinde ¢aligan giivenliginin 6nemini anlatabilmek

-Hasta giivenligi hedeflerini tehdit edebilecek risk faktorlerini karsilagtirabilmek

-Ornek olarak verilen tibbi hatalara iliskin risk faktdrlerini yorumlayabilmek
-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktdrlerinin farkinda olmak

-Tartigmalara katilmak, sorulara cevap vermek

Simf dis1 asama (Bireysel Siif i¢i asama (Grupla 6grenme alani)

ogrenme alani)

Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi

Degerlendirme asamasi

Anlatim yontemi (asenkron) Yanlis1 bulma teknigi Soru bankasi1 yontemi

Video izleme (etkilesimli)

Soru bankasi (hazirlama) teknigi

Kavram haritasi

Tum strecin degerlendirilmesi

Son soz teknigi

T0T



EK-7. (devam) Gruplarin egitim programi

KONTROL GRUBU

1. hafta

Icerik:

-Hasta giivenligi kavrami

-Hasta giivenligini etkileyen faktorler

-Hasta giivenligi kiiltiirii

-T1bbi hata kavrami

-Ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi hedefleri
-Hastalarin dogru kimliklendirilmesi

-Etkili iletisimin gelistirilmesi

Ogrenme hedefleri:

-Onceki derslerde hasta giivenliginin kavram olarak gectigi basliklar1, 5rnek vakalar1 hatirlayabilmek
-Hasta giivenligini tamimlayabilmek

-Hasta giivenligi kiiltiirlinii tanimlayabilmek

-Hasta giivenligini etkileyen faktorleri siralayabilmek

-T1bbi hata kavramini tanimlayabilmek

-Uluslararasi ve ulusal hasta glivenligi hedeflerini agiklayabilmek

-Hastalarin dogru kimliklendirilmesine iliskin hemsirenin sorumluluklarini 6rneklendirebilmek
-Etkili iletisimin gelistirilmesi hedefine iliskin hemsirenin sorumluluklarinm 6rneklendirebilmek
-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktorlerini fark etmek

-Tartismalara katilmak, sorulara cevap vermek

Siif ici asama (Grupla 6grenme alani)

Simf dis1 asama (Bireysel 6grenme

alani)
Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi Degerlendirme asamasi
Zihinde canlandirma teknigi Anlatim yontemi (Senkron) Soru cevap Odev:
Okuma, Yazma
Tartisma

¢0T



EK-7. (devam) Gruplarin egitim programi

KONTROL GRUBU

2. hafta

Icerik:

-laglarin giivenliginin saglanmasi

-Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi

-Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi

Ogrenme hedefleri:

-Bir dnceki derste anlatilan igerikleri hatirlayabilmek

-llaglarin giivenliginin saglanmasina iliskin hemsirenin sorumluluklarimi aciklayabilmek

-Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasina iligkin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek

-Kan ve kan tiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasina iligkin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek
-Hasta gilivenligini tehdit edebilecek risk faktorlerini karsilastirabilmek

-Ornek olarak verilen tibbi hatalara iliskin risk faktorlerini yorumlayabilmek

-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktorlerinin farkinda olmak

-Tartigmalara katilmak, sorulara cevap vermek

Siif i¢ci asama (Grupla 6grenme alani)
Sinif dis1 asama (Bireysel 6grenme

Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi Degerlendirme asamasi alan)
Sézciik av Anlatim yontemi (senkron) Soru cevap Odev:
Okuma, Yazma
Video izleme
Tartisma

€01



EK-7. (devam) Gruplarin egitim programi

KONTROL GRUBU

3. hafta

Icerik:

-Diismelerden kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasi
-Klinik alarm sistemleriyle ilgili zararin azaltilmasi

-Hasta popiilasyonundaki risklerin belirlenmesi

-Saglik kurumlarinda acil kod uygulamalari

Ogrenme hedefleri:

-Bir 6nceki derste anlatilan igerikleri hatirlayabilmek

-Diismelerden kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasina iliskin hemsirenin sorumluluklarint agiklayabilmek
-Klinik alarm sistemleriyle ilgili zararlar hasta giivenligi ile iliskilendirebilmek

-Hasta popiilasyonundaki risklerin belirlenmesine iliskin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek

-Saglik kurumlarinda acil kod uygulamalarina 6rnek verebilmek

-Hasta giivenligini tehdit edebilecek risk faktorlerini karsilastirabilmek

-Ornek olarak verilen tibbi hatalara iliskin risk faktorlerini yorumlayabilmek

-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktorlerinin farkinda olmak

-Tartigmalara katilmak, sorulara cevap vermek

Siif i¢ci asama (Grupla 6grenme alani) Simif dis1 asama (Bireysel 6grenme
alani)
Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi Degerlendirme asamasi
Poster-afis inceleme Anlatim yontemi (senkron) Soru cevap Odev:
Slogan olusturma
Video izleme
Tartisma
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EK-7. (devam) Gruplarin egitim programi

KONTROL GRUBU

4, hafta

Icerik:

-Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasi
-Gilivenli cerrahinin saglanmasi

-Basing yaralanmasinin 6nlenmesi

-Hastanin rizasinin alinmasi

-Saglik sektoriinde ¢alisan giivenligi

Ogrenme hedefleri:

-Bir 6nceki derste anlatilan igerikleri hatirlayabilmek

-Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasini hasta giivenligi ile iligkilendirebilmek
-Giivenli cerrahinin saglanmasina iligkin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek
-Basing yaralanmasinin 6nlenmesine iliskin hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilmek
-Hastanin rizasinin alinmasinin gerekliliklerini ifade edebilmek

-Saglik sektoriinde galigan giivenliginin 6nemini anlatabilmek

-Hasta giivenligini tehdit edebilecek risk faktorlerini karsilagtirabilmek

-Ornek olarak verilen tibbi hatalara iliskin risk faktdrlerini yorumlayabilmek
-Orneklendirilen tibbi hatalarla ilgili risk faktorlerinin farkinda olmak

-Tartigmalara katilmak, sorulara cevap vermek

Sinif ici asama (Grupla 6grenme alan)

Simif dis1 asama (Bireysel 6grenme

Derse giris egzersizi Gelistirme asamasi Degerlendirme asamasi alam)
Yanlis1 bulma teknigi Anlatim yontemi (senkron) Soru cevap Odev:
Sozciik avi
Video izleme
Tartisma

S0T
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EK-8. Klinik senaryolara iliskin videolarin ¢ekimi
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EK-9. GUZEM OYS

| Sepmien temite [} ] a Egitmenler (2)

. B = == 3 Smre
# Subeler
R ¢ Dersi Yonet

© 18 Nis 2021 16:47
tarihinde bitti

4 Hafta &

Iem

@ 25 Nis 2021 15:56
tarihinde bitti

2 makale 200m kaydv2atte LA

© 1 May 2021 17:48
tarihinde bitti
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EK-10. Deney grubunun hazirladig1 bazi 6devler ve uygulanan bazi etkinlikler

POSTER-AFiS HAZIRLAMA

Y o pLAN

Yatagimi degistiren hasta |

yanlis kan nakfinden ol

pbihatadan y11da

20 bin kigi 61dyOr
Ar" 40 bin yend konutu
pordil, 7.5 mﬂ Yapilan tibbi hatalar hastalarin
hayatlarini karartti
. lw IA G : v
™ '—u \. ..“

YANLI$ KALP VE AKCIGER
NAKLI

Jesica Santillan kalp ve akciger nakls yapaldaktan (ki
)

nenin kan gro nhnm

Mg yapaiging, Jesica'nin 0 kan
grubuna s, \Ix P olmassna ragnven, nakde hlu
organkann A grubu kana sahip donorden yapibdif
ortaya ok
PN I
Cina =

Saglik Bakanligr'ndan
Tibbi Hata Bildirim
Sistemi’

Hekim adaylan ‘Sanal

Hastalarla' egitim alacak ﬁ_l

y Yow.\rdxchmmahng .\vouhblc,

harm in health care
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EK-10. (devam) Deney grubunun hazirladigi bazi 6devler ve uygulanan bazi etkinlikler

ZiHINDE CANLANDIRMA

41LL 1N A DAY S \MUR

Yukarida verilen bir hastane koridoruna iliskin gorseli inceleyiniz ve
gozlerinizi kapatip burada oldugunuzu hayal ediniz. Diisiincelerinizi,
duygulariniz1 bir veya iki kelimeyle Mentimeter platformuna yaziniz.

Go to www.menti.com and use the code 2174 2649

\Word Cloud

kalabalik gerginlik soguk kanlilik

X
makine gibi 'GE'; g uvensiz ||k endiseli kaygil
o glvensiz hissederdim
e streT<o yg | kO rg O §O cok rahatsiz hissederim
= Lv4
: » . endise stres ¢
i § ° korku
iletigimsizlik 43 pani jk  huzursuziuk
e |<c1rmc1§c1 rahatsiz edici
O cok kétd bir duygu belli bir diizen yok

endise kaygi givensizlik
endise verici bir ortam
endise korku sorumluluk
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EK-10. (devam) Deney grubunun hazirladig1 bazi 6devler ve uygulanan bazi etkinlikler

SLOGAN OLUSTURMA

e Giivenlik 6nlemlerini al, hayatta kal.

e Yatak kenarliklarini kapa, hasta giivenligini sagla.

e Alti dogru ilkeyi unutma, sakin ilaci yanlis hastaya yapma.

e Hata olursa bildir, erken onlem ile hatalar: bitir.

e Hemsireysen konus hastanla ve diger ¢alisanlarla, kopukluk olmasin aranizda.
e Hasta kimligini dogrula, basini derde sokma.

e Dikkat ve 6nlem, getirir hastaya giiven.

e Dogru ilag ve dogru hasta, gii¢ verir sagliga.

e Yaptiysan bir hata, sakin bildirmeyi unutma.

e Yatak kenarliklarini1 kaldiralim, hastalarimiz1 giivende tutalim.

SOZCUK AVI
a b ¢ d e f g h 1 1 J k I
1 |S D[l |C|P|E|R|R|R|M|O |D|C
2 [§ |[H|KI[i IN|E|Y |3 |1 |[H|L E|A
3 BID/IO/K|A|[S|Y|O|$ D |Z |NI|G
4 |A |[fF—t—TAT€|P E |IR|K|U |R |F R
5 [R|T |B[M|z T |[S|L|[J|$ G |E]I
6 'Y ]O/A|H|R|L |S D[l MIE K|Z
7 IM|S [N|/D|G|E [B|A|S |[E [P |S |
8 H/R|D|U|S |T | K|A|S |Y |O|1 L
9 |D |F¥—FHH+—B—BH—HATFTA |S |Y |I
10U |[K|M|F |A|S |[E|C|P |E |R |O M
11 | KO M Pt KTATSTY 0N |H
12|s |D || HHH+E—M+S—H—R+E |Y |[D|D
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EK-10. (devam) Deney grubunun hazirladig1 bazi 6devler ve uygulanan baz etkinlikler
SON SOZ TEKNIGI

1) Bu derste en ¢ok hosuma giden ........ oldu.
Ornek olaylar
Edpuzzle ve Kahoot
Etkinlikler
Ornek olaydaki grup tartismalari
Dersleri Zoom’da islemek

Derse katilimin canli ve kalabalik olmasi vb.

2) Bu dersten sonra klinik uygulamaya aktaracaklarim ............
En az iki kimlik dogrulama yapmak
Islemle ilgili olarak hastalar1 bilgilendirmek
Mevcut hatalar1 raporlandirmak
Hasta ve yakinin bilgilendirmek

Hastay1 takip etmek vb.

3) Bu dersten once .............. olabilecegini hi¢ diisiinmemistim ama artik cok iyi
biliyorum.
Kiiciik hatalarin biiyiik zararlara neden olabilecegini
[lag¢ hatalarinin bu kadar ¢ok goriildiigiinii

Diisme vakalarinin bu kadar ¢ok goriildiigiinii vb.

4) Bir ogrenci hemsire olarak bu dersten sonra hasta giivenligiyle ilgili .........
hissettim.
Sorumluluk bilinci
Hasta giivenliginin 6nemini
Dikkat dikkat dikkat!

Hemsirelik bakiminin 6nemini vb.
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EK-11. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 izni

Evrak Tarih ve Sayvisi: 21.01.2021-E.12536

TI.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlhig

Say1 : E-61737632-199-12536
Konu: Evnim EYTKARA(Arastirma
izni)

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
Tgi : 20.01.2021 tarihli ve 87008936-199- 11239 sayili vazs

Bélimiintiz Ogretim Uyesi Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA 'nin damsmanliFim
vaptign 168536407 numarals doktora dgrencisi Evrim EYIKARA'mn "Ters viiz grenme
vaklasimmin hemsirelik &grencilerinin hasta giivenligini darenmelerine etkisi" baslikh
doktora tez calismasim Fakiiltemiz Hemgirelik 1smmf  &grencilerivle vapmasi
Dekanhifmmzca uygun girilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. Biillent ELBASAN
Dekan V.

Bu belge, givenli elekironik imza ile mizralanmigtr.
Belge Dofrulama Kodu -BESVAFSIF Belze Takip Adresi : hitps:/belzedosrulama gazi edu mhelzedogmlama aspx
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10.03.2021-E.48431

T.C.
GAZI UNIVERSITEST
Etik Komisyonu

Sawt :  E-T7082166-302.08.01-48431
Eonu:  Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dals Doktora Ofrencisi Evrim
EYIKARA'nm, Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA'nm danizmanlifnda vilgitiigi “Ters Tiiz
{'T-"grgmue Yaklasmmamn Hewmsirelik ég:'wrrﬂ'grfm'u Hasta Giivenligini dgrﬂmmferi'ue Etlasi™ adli tez
galizmass ile ilgili konu Komisyonumuzon 02.03.2021 tarth ve 04 sayih toplantisinda gériigiilmis olup,

lgzilinin calismasmm_ yapilmas: planlanan verlerden izin almmasi kosuluyla vapilmasinda etik
acidan bir sakmnca buluomadifma ovbirligi ile karar verilmiy ve karara iliskin imza listesi elte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2021 - 275
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Eomisyon Baskam

El-1 Liste

Bu belze, ziwvenh alekironik imza ils imzalarmuenr
Belge Dogralama Eodu -BEASAVHIM Belze Talkdp Adresi : bitps2belzedogrolama g edn mhelzedognilama asps




EK-12. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyonu izni

) GAZI UNIVERSITEST .
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 02.03.2021

TOPLANTI SAYISI : 04

ADT - SOYADT

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Baskan

Prof Dr.Kemal OZTEMEL
Baskan Yardmmcis

Prof.Dr.C.Haluk BODTR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Drismet YUESEL

Prof.Dr.Avmelel GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

ProfDr.Zehra GOCMEN BAYEARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Doc.Dr.Nihan KAFA

Dwoc. Dr.Melek Giilsah 5.—!._Elj'_‘\'
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EK-13. Hasta giivenligi yeterliligi 6z degerlendirme dl¢eginin kullanim izni

olcek kullanma izni  Gelen kutusu BB

evrim eyikara 30Eki2019Gar11:24 Yy 4w

Alicr: ulku = o

Merhaba Ulki Hocam,

Ben Gazi tiniversitesi Hemsirelik Bélimiinde arastirma gérevlisiyim. Danismanin Doc. Dr. Zehra Gécmen Baykara ile birlikte
ylrattagumiz tez calismasinda, gecerlilik ve glvenirligi kanitlanmis "Hemsirelik 6drencilerinin hasta glvenligini saglamaya o
lliskin yeterliliklerini belirlemeye yonelik dlgek"i izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

Saygilar.

Ars. Gor. Evrim EYIKARA

ulku gunes @ 30Eki2019Gar12:37 Yy 4
Alici: ben

Evrim merhaba

Olcegi tabi ki kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim..

Prof. Dr. Ulkii GUNES

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dall
Dekan Yardimcis|

35100, Bornova/lZMIR
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