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Hemsirelikte Pediatrik Tamlama Becerisi Kazandirmada Video Ile Egitimin

Etkinliginin Degerlendirilmesi*
Dilek ZENGIN™ Figen YARDIMCI ™~

Oz

Girig: Hemgirelik egitiminde beceri kazanimi 6nemlidir. Cocuk saghigini tanilama ¢ocugun fizyolojik ve anatomik farkliliklarini dikkate
alarak tan1 koymak ya da bireyin durumuna iligkin verilerin toplanmasi1 bakimindan 6nemlidir. Amag: Video ile egitiminin pediatrik
tanilama becerisi kazanmadaki etkinligini degerlendirmek amaciyla deneme modellerinden 6n test- son test kontrol gruplu modele gore yar
deneysel tipte calismadir. Yéntem: Arastirmaya, 2012-2013 egitim 6gretim déneminde Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3. smif
ogrencilerinden Subat - Mayis 2013 tarihleri arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi uygulamasina katilmig, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 120 dgrenci alinmistir. Veri toplamak igin “Ogrenci Bilgi Formu’’, “Pediatrik Tanilama Bilgi Testi”, Pediatrik
Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi”, “Video izlem Geribildirim Formu  ile “Akademik Ozyeterlik Olgegi” kullanildi. Bulgular:
Cahigma ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin bilgi testi son test puan ortalamalar1 (p=.004) (p< .05) ve Pediatrik Tanilama Ogrenci
Degerlendirme Rehberi Toplam Puan Ortalamasi (p= .000) (p< .05) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Sonug:
“Pediatrik Tanilama” videosu ile egitimin, 6grencinin pediatrik tanilama becerisi kazanmasinda etkili oldugu ve daha iyi diizeyde yaptiklart
gorillmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik Tanilama, Beceri Kazanimi, Hemgirelik Egitimi.

Abstract
An Evaluation of the Effectiveness of the Educational Videos on Pediatric Diagnostic Skills in Nursing

Background: It is essential to acquire skills in nursing education. Diagnosing child health is important in terms of diagnosing the take into
account of physiological and anatomical differences of the child or collecting data about the individual's condition. Objectives: This study
was designed as a semi-experimental study with pretest-posttest control groups in order to evaluate the efficacy of video education in
acquiring pediatric diagnostic skills. Method: The study included 120 third year nursing students in Ege University Nursing School in 2012-
2013 academic year who were enrolled in the pediatric nursing clinical practice class and consented to participate in the study. The study
data were used to collected with "Pediatric Diagnostic Information Test", "Pediatric Diagnostic Student Assessment Guide", "Video
Monitoring Feedback Form" and "Academic Self-Efficacy Scale". Results: The average posttest quiz scores (p=.004) (p< .05) and Pediatric
Diagnosis Student Evaluation Scale average scores (p= .000) (p< .05) of the students in the test group and the control group indicated a
statistically significant difference. Conclusion: The study results confirmed that “Pediatric Diagnosis” video education program is efficient
in upskilling nursing students to acquire pediatric diagnosis skills and then they do better level.
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anilama, saghkli bireylerden 6ykii alinarak, muayene edilerek ve testler yapilarak heniiz tan1 konulmams, bilinmeyen

hastaliklarin varligina iliskin ipuglarmin elde edilmesi amacli yapilan uygulamalardir ve g¢ocuk ile iletisim kurmak,

Oykiiniin alinmasi ve saglik durumunun degerlendirilmesini igermektedir. Tanilamada, bebek ve ¢ocuklarin anatomik ve
fizyolojik farkliliklarmin bilinmesi normalin tanimlanmasi, ¢ocuklarin hastalik ve yaralanmaya verdikleri fiziksel tepkilerin
anlagilmasi agilarindan 6nem tasir (Biiylikgoneng ve Toriiner, 2012). Bebek ve ya ¢ocukta var olan/olabilecek durumlarin
erken donemde belirlenip, gereken miidahalenin miimkiin olan en kisa siirede yapilabilmesi ¢ocuk sagligi agicindan ciddi 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle tanilama da dikkat edilecek noktalarin iyi bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Hemgirelik egitiminde psikomotor becerilerin 6grenildigi yer olan mesleksel beceri laboratuvart (MBL) klinik
uygulamaya benzer ortamlar saglayarak Ogrenciyi klinige hazirlar (Macnet, 2012; Mete ve Uysal, 2009; Tel, Tel ve
Sabanciogullari, 2004). Ancak bu laboratuvarlar 6grencilerin klinik becerilerini giivenle uyguladiklar1 kontrollii ortamlar
sunmalarina ragmen gergek Klinik deneyimi yansitamadiklarindan 6grenciler gergek Klinik ortamda hasta ile etkilesimlerinde
ogrendikleri becerilere uyum saglayamamaktadirlar. Bu O6grenciler gergek hasta bakimi sirasinda siddetli anksiyete
deneyimlemesi nedeniyle becerilerini etkili bir sekilde kullanmamaktadir (Mete ve Uysal, 2010; Saakane ve ark., 2008; Yoo ve
Yoo, 2003). Yapilan ¢aligmalarla hemsirelik &grencilerinin, Klinik o6ncesi egitimlerinin ve laboratuvar ortamlarinin yeterli
olmadigim belirttigi, 6grendikleri teorik bilgileri klinik ortamda yeterince uygulayamadiklar1 ve kendilerini klinik beceriler
acisindan yeterli bulmadiklar1 belirlenmistir (Dunn ve Hansford, 1997; Schoening, Sittner ve Todd, 2006). Boztepe ve
Terzioglu (2013), hemsirelik egitimi veren okullarda 6grenci sayisinin fazla, egitimci sayisinin az ve klinik ortamlarin ¢ok
kalabalik olmasi, 6grencilerin klinik uygulama ortamlarinin azalmasi 6grencilerin becerilerini hasta bakim ortamlarinda yapma
firsatlarin1 ve bu becerilerin istenilen diizeyde 6gretilme ve degerlendirilme diizeylerini azalttigin1 vurgulamaktadir.

Bilissel, duyussal ve psikomotor o6grenme alanlarimi kapsayan hemsirelik egitiminde; teori ile uygulamayi
birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirel diisiinebilen, etkin problem ¢6zme becerisi kazanmis olan hemgireler mezun etmek
amaglandigindan egitimde yenilik¢i uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Akyiiz, 2011; Kapucu ve Bulut, 2011; Mete ve
Uysal, 2010; Morgan, 2006; Wellard, Colleen ve Ferguson, 1995). Ogrencilere beceri kazandirmada geleneksel yontemlerin
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yant sira (beceri laboratuvari ¢aligmasi) son zamanlarda video gosterimi, simiile veya standardize hasta kullanimi, gergek
klinik senaryolar gibi yontemler tercih edilmektedir. Videolar, solunum sesleri gibi ses kayitlari ve gelismis maketlerin
kullanilmas1 hemsirelik 6grencilerinin beceri 6grenmesini kolaylagtiran teknolojik uygulamalardir (Mete ve Uysal, 2010).
Klinik uygulama oncesi 6grencinin beceriyi kazanmasi i¢in mesleki beceri laboratuvarinda yapilan ¢aligmalarda dig faktorlerin
de etkisiyle (6grenci sayisinin fazlaligi, fiziki kosullarin uygun olmamasi vb.) 6grencinin, uygulama becerisini tam olarak
gelistirememis ve memnuniyeti diigiik olarak ayrilmalarina neden olmaktadir. Tiim bunlar 6grencinin anksiyetesini artirirken
verecegi bakimin kalitesine de olumsuz etki etmektedir. Bu nedenler g6z 6niine alindiginda, pediatrik tanilamada 6grencilerin
beceri kazanmasini saglamak amaciyla egitimde rutinde uygulanan yontemden farkli bir uygulamanin denenmesi gerektigi
diigtinilmiistiir. Simiilasyon laboratuvarlarmin maliyeti, pediatride standardize/ simiile hasta uygulamasinin gii¢ olmasi, beceri
laboratuvarlarinin klinik uygulamaya hazirlikta yetersiz olmasi ve yapilan ¢alismalarda video kasetin pediatrik fizik muayene
becerisi kazanmada etkinliginin desteklenmesi (Hergenroeder, Chorley, Laufmann ve Fetterhoff, 2002) gibi durumlar goz
oniinde bulundurularak pediatrik tanilama becerisi kazandirmada video ile egitimin etkinliginin degerlendirilmesi
diigiinilmiistiir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma deneme modellerinden 6n test- son test kontrol gruplu modele gore yari deneysel tipte planlanmigtir.

Arastirmanin Yapuldigi Yer }
Arastirma, Subat - Mayis 2013 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde yurttilmiistiir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi uygulamasina katilmis olan Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi 3.simif Ogrencileri (159 kisi) olusturmustur. Arastirmanin Orneklem hesaplamasi, evreni belli G6rneklem
hesaplamasindan %95 giiven araliginda 113 kisi olarak belirlenmis ve aragtirma arastirmaya katilmayi kabul eden, formlari
eksiksiz dolduran 120 6grenci ile gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglar:
Veri toplama amaciyla 4 adet anket formu ve 1 adet dlgek kullanilmistir. Bu formlar <‘Ogrenci Bilgi Formu”’, “Pediatrik
Tamlama Bilgi Testi”, Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi”,  “Video izlem Geribildirim Formu ” ile
“Akademik Ozyeterlik Olcegi”’nden olusmaktadir.
Ogrenci Bilgi Formu (Ek I)
Arastirmaci tarafindan gelistirilen *‘Ogrenci Bilgi Formu *’ 6grenci hemsireleri tanitic1 yas, cinsiyet, siif, mezun oldugu okul,
anne-baba egitim durumlari, S0syo-ekonomik durumlari gibi 11 sorudan olugsmaktadir.
Pediatrik Tanilama Bilgi Testi (EK 1)
Ogrencilerin pediatrik tamlama konusunda bilgi diizeylerini dl¢mek amaciyla ilgili literatiirler dogrultusunda hazirlanan 20
sorudan olusan ¢oktan se¢meli bir bilgi testidir (Biiylikgoneng ve Toriiner, 2012; Dagoglu ve Gorak, 2008; Neyzi ve Ertugrul,
2010; Murphy, 2002; Whetsell ve ark., 2000; Wilson ve Kline, 2003).
Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi (EK 111)
Aragtirmac1 tarafindan gelistirilen “‘Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi’’ pediatrik muayene sirasinda
Ogrencinin uygulama becerisinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Muayene 6ncesi hazirhk, vital ve antropometrik
degerlendirme, genel goriiniimiin  degerlendirilmesi, deri degerlendirilmesi, tst ekstremitenin degerlendirilmesi, alt
ekstremitenin degerlendirilmesi, norolojik sistem degerlendirilmesi seklinde 7 baglik altinda yer alan toplam 100
degerlendirme basamaklarindan olugsmaktadir. Her bir basamak bagimsiz iki gozlemci tarafindan yapti, kismen yapti, yapmadi
seklinde ii¢ asamada degerlendirilmistir. Ogrencinin degerlendirme sonunda en diisiik alabilecegi puan “0” iken en yiiksek
alabilecegi puan “100” olarak belirlenmistir (Biiyiikgdneng ve Toriiner, 2012; Dagoglu ve Gorak, 2008; Ozkahraman ve
Yildirim, 2012; Akalin ve Giiran).
Video Zzlem Geribildirim Formu (Ek 1V)
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form ¢alisma grubunda hemsirelikte pediatrik tanilama becerisi uygulama siirecini
kapsayan ve 6grencinin uygulama siirecine iligkin diistincelerine yer veren, uygulamanin etkinligini degerlendirme ve video ile
egitim yonteminin o6grencinin pediatrik tamlama becerisi kazanmasma etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmisgtir.
Formda yer alan maddeler 5> li Likert Tipi Olgek’’(Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kismen Katiliyorum,
Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum) formundadir. Formun degerlendirilmesi en diigiik 10, en yiiksek 50 puan arasinda
degismektedir.
Akademik Ozyeterlik Olgegi (EK V)
Bu olgek, 6grencilerin akademik 6z yeterliklerini degerlendirilmesi amaciyla Jerusalem ve Schwarzer (1981) tarafindan
gelistirilen ve tek boyut iceren akademik dzyeterlik i¢in anlamli bir yap1 gésteren 7 maddeden olugmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler “4°lii Likert Tipi Olgek” (bana tamamen uyuyor, bana uyuyor, bana ¢ok az uyuyor, bana hi¢ uymuyor) formundadir.
Aragtirmacilar 6lgegin igeriginin konuya uygunluk gosterdigini ve test edilen diger psikolojik 6zelliklerin 6lgegin gegerligi i¢in
bilgi verdigini belirtmislerdir (Y1lmaz, Giirgay ve Ekici, 2007).

Tirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasi ise Yilmaz ve ark. tarafindan 2007 yilinda 672 tniversite Ogrencisine
uygulanarak yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, orijinal 6l¢ekte 7 olan madde sayisi, Tiirkce 6l¢ekte de korunmustur. Faktor
analizi sonuglarina gore, Tiirkge dlgegin de orijinal 6lgek gibi tek boyutlu oldugu tespit edilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach
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Alfa giivenirlik degeri. 87 olarak belirtilmistir. Tiirk¢e dlgegin Cronbach Alfa giivenirlik degeri ise. 79 olarak belirlenmistir
(Y1ilmaz, Giir¢ay ve Ekici, 2007).

Pediatrik Tanilama Videosu (Ek VI)

Hemsirelik 6grencilerine pediatrik tanilama becerisinin kazandirilmasi amaci ile hazirlanan Pediatrik Tamlama Videosu 2
aylik ¢aligma ve li¢ ¢ekim siireci sonucunda olusturulmustur. Tanilama igin 2 haftalik yenidogan bebek belirlenmis olup ailesi
caligma hakkinda bilgilendirilip, s6zel izinleri alinarak aile refakatinda ¢ekimler gerceklestirilmistir. Cekimler i¢in, tanilama
sirasinda kullanilacak malzemeler ve ortamin uygun hale getirilmesi saglanmig olup, 2 adet full HD kamera, 2 kameraman, 1s1k
ve mikrofon kullanilarak gergeklestirilmistir. Yaklagik 10 saat siiren ¢ekim sonrasinda (Cocuk ile olan muayene kismi asamali
olarak gerceklestirilmis ve toplamda en fazla yarim saat siirmiistiir) ¢ekimlerin kurgusu, patolojik durumlarda goriilebilecek
bulgularin fotograflarinin ve patolojik solunum seslerinin eklenmesi gibi uygulamalar1 igeren ve 4 giin siiren montaj siiresinden
sonra bir Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani, Ogretim Uyesi ve Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelikte Ogretim Anabilim Dali Bagkanindan olusan uzmanlar tarafindan video degerlendirilmesi
gergeklestirilmistir. Uzmanlardan alinan 6neriler sonrasinda ¢ekimlerin tiim agamalar1 tekrar gerceklestirilmis ve yaklagik 45
dakikalik igerige sahip olan videonun son hali 3. ¢ekim sonrasinda olusturulmustur.

Formlarin Kapsam Gegerligi

Veri toplama formlarimi toplam alti uzman degerlendirmis olup, Lawshe Tablosu’nda alti hakem i¢in alinacak minimum uyum
oOlgtitiiniin 0.99 oldugu goriilmiistiir. Form bazinda inceleme yapildiginda; 6grencilerinin pediatrik tanilama konusunda bilgi
diizeyini 6lgmek amaciyla ¢oktan se¢meli 20 sorudan olusan “Pediatrik Tanilama Bilgi Testi” nde, uzman goriisleri alindiktan
sonra Lawshe teknigine gore yapilan degerlendirme sonucunda, elde edilen Kapsam Gegerlik Orani degerinin (1), Lawshe
tablo degerinden yiiksek oldugu, uzmanlar arasinda ileri derece de uyum oldugu saptanmistir. Madde 5, Madde 8 ve Madde
9’da uzman onerileri de dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilip, forma son sekli verildikten sonra 6rneklem grubuna
uygulanmasina Karar verilmistir. Ogrencilerin Pediatrik Tanilama becerisini degerlendirmek amaciyla olusturulan ve toplam
100 maddeden olusan, her bir maddenin yapti, kismen yapti ve yapmad: formatina uygun degerlendirmesini iceren “Pediatrik
Tamlama Ogrenci Degerlendirme Rehberi” nin Lawshe teknigine gore yapilan degerlendirilme sonucunda elde edilen Kapsam
Gegerlik Orani degerinin (1), Lawshe tablo degerinden yiiksek oldugu, uzmanlar arasinda ileri derece de uyum oldugu
saptanmustir. Uzman Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilip, son sekli verildikten sonra 6rneklem grubuna
uygulanmasina karar verilmistir.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen ¢alisma grubunda yer alan 6grencilere izletilen, hemsirelikte pediatrik tanilama
becerisi uygulama siirecini kapsayan ve oOgrencinin uygulama siirecine iliskin diisiincelerine yer vermek, uygulamanin
etkinligini degerlendirmek ve video ile egitimin 6grencinin pediatrik tanilama becerisi kazanmasina etkisini degerlendirmek
amaciyla hazirlanan, toplam 10 maddeden olusan ve her maddenin Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen
katiliyorum, katiliyorum, Kkesinlikle katiliyorum formatina uygun degerlendirmesini iceren * Video Izlem Geri Bildirim
Formu” nun Lawshe teknigine gore yapilan degerlendirilme sonucunda elde edilen Kapsam Gegerlik Orani degerinin (1),
Lawshe tablo degerinden yiiksek oldugu, uzmanlar arasinda ileri derece de uyum oldugu saptanmistir. Uzman onerileri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilip, forma son sekli verildikten sonra 6rneklem grubuna uygulanmasina karar
verilmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen Pediatrik Tamlama Bilgi Testi, Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme
Rehberi ve Video izlem Geri Bildirim Formu’nun son sekli olusturulduktan sonra 30 ogrenci ile pilot uygulamasi
gerceklestirilmistir.

Girisimler

Calisma grubunda yer alan 6grencilere Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi uygulamasinin ilk giinii arastirma ile ilgili
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden Ogrencilere ilk olarak yaklasik 5 dakika siiren
ogrencilerin sosyo-demografik verilerine iliskin sorularin yer aldig1 Ogrenci Bilgi Formu, ardindan Pediatrik Tanilama Bilgi
Testi uygulanmustir ve 30 dakika siire tanmmustir. Ilk olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan yaklasik 45 dakika siiren 2
haftalik yenidogan bebek ile yapilan pediatrik tanilamaya ait fizyolojik ve muayene sirasinda elde edebilecegimiz patolojik
bulgularin yer aldigi Pediatrik Tanilama Videosu izletilmistir. Video izlemi tamamlandiktan sonra 10’ar kisilik 6grenci
gruplari ile birlikte aragtirmaci tarafindan farkli yas donemlerindeki bebek ve ¢ocuklara 6grenci katilimi saglanarak pediatrik
tanilama yapilmustir. Video izlemi 6grencilerin talepleri dogrultusunda aralikli olarak tekrarlanmugtir. Daha sonra klinik
uygulamasinin son giinii Pediatrik Tanilama Bilgi Testi son test olarak 30 dakika siire i¢erisinde tamamlanmigtir ve gerekli
malzeme ve ortam saglanarak 6grencilere teker teker maket bebek iizerinde pediatrik tanilama yaptirilmis ve es zamanli olarak
arastirmaci tarafindan uygulama videoya cekilmistir. Son olarak dgrencilere yaklasik 10’ar dakika siiren Akademik Ozyeterlik
Olgegi ve ardindan Video izlem Geri Bildirim Formunun degerlendirilmesi yaptirilarak veri toplama siireci 60 dgrenci ile
tamamlanmistir.

Kontrol grubunda yer alan 6grencilere ise Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi uygulamasinin ilk giinii aragtirma
ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere ilk olarak yaklasik 5 dakika siiren
ogrencilerin sosyo-demografik verilerine iliskin sorularin yer aldigi Ogrenci Bilgi Formu, ardindan Pediatrik Tanilama Bilgi
Testi uygulanmistir ve 30 dakika siire taninmistir. Test siiresi tamamlandiktan sonra 10’ar kigilik gruplar halinde olusturulmus
Ogrenci gruplar ile birlikte arastirmaci tarafindan farkli yas donemlerinde bebek ve gocuklara 6grenci katilimi saglanarak
pediatrik tanilama yapilmistir. Klinik uygulamasinin son giinii Pediatrik Tanilama Bilgi Testi son test olarak 30 dakika siire
icerisinde tamamlanmistir ve gerekli malzeme ve ortam saglanarak 6grencilere teker teker maket bebek iizerinde pediatrik
tanilama yaptirilmis ve es zamanl olarak aragtirmaci tarafindan uygulama videoya ¢ekilmistir. Son olarak dgrencilere yaklasik
10 dakika siiren Akademik Ozyeterlik Olgegi uygulanarak veri toplama siireci 60 6grenci ile tamamlanmustir. Son olarak,
kontrol ve calisma grubunda yer alan &grencilerin Pediatrik Tanilama sirasinda cekilen videolar1 bagimsiz iki gozlemeci
tarafindan Pediatrik Tamlama Ogrenci Degerlendirme Rehberi dogrultusunda degerlendirilmistir. Boylece klinik uygulama
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sirasinda sadece pediatrik tanilama egitimi alan kontrol grubu 6grencileri ile ek olarak video ile egitim alan ¢alisma grubu
ogrencilerinin yaptig1 pediatrik muayenesinin degerlendirilmesinde farklilik olup olmadigi, dgrencilerin pediatrik tanilamada
video ile egitim uygulamasina iliskin goriisleri incelenmistir.

VERI TOPLAMA SURECI
CALISMA GRUBU

! | !

1. ON- TEST: Klinik uygulamanin ilk gini
egitim  oncesinde, hazirlanan  ‘‘Pediatrik
Tanilama Bilgi Test’” 1 kontrol grubuna
uygulanmmigtir.

KONTROL GRUBU

1. ON- TEST: Klinik uygulamanin ilk gini egitim
éncesinde, hazirlanan ““Pediatrik Tanilama Bilgi
Test™ 1 ¢alisma grubuna uygulanmigtir.

L 2 PEDIATRIK TANILAMA EGITIMI:

> PEDIATRIK TANILAMA ECGITIMI: a) Calisma grubundaki ogrencilere ‘‘Pediatrik
Tanilama’ videosu (Egitimcinin  hastane

Kontrol grubundaki &grencilere 10ar kisilik
gruplar halinde egitimei tarafindan klinikte
pediatrik  tamilama  egitimi  verilmigtir

ortaminda 2 haftalik yenidogan ¢ocukta yaptigt
pediatrik  tanilamanin  uygulama sirasinda
videosunun  ¢ekilerek  hazirlanan  egitim
videosu) izletilmistir.

(Pediatrik muavene yapilarak)® . /

; b) 10’ar kisilik gruplar halinde egitimei tarafindan
klinikte pediatrik tanilama egitimi verilmistir.
(Pediatrik muayene yapilarak) * . ;
3. SON TEST: Klinik uygulamanin sonunda N /
“Pediatrik Tanilama Bilgi Test’’i son test
olarak uygulanmigtir. ln
3. SON TEST: Klinik uygulamanin sonunda
l “Pediatrik Tanilama Bilgi Test’’i son test olarak
uygulanmugtir.
4. KLINIK UYGULAMA: Son test
uygulamasindan sonra oégrencinin pediatrik !!

tantlama becerisinin degerlendirilmesi i¢in
maket bebek uzerinde pediatrik muayene
yaptirilmig  ve bu  sirada  arastirmact
tarafindan  wvideo  ¢ekilmigtir Video
goruntuleri daha sonra bagimsiz 1ki gézlemeci

4. KLINTK UYGULAMA: Son test
uygulamasindan  sonra  ogrencinin  pediatrik
tanilama  becerisinin  degerlendirilmesi  igin
pediatrik muayene yaptirilmis ve bu sirada
arastirmaci tarafindan wvideo g¢ekilmistir Video

tarafindan “ Pediatrik Tanilama Ogrenci R e i eol S
Degerlendirme Formw’’ kullamilarak et 1 2 sor'maA AEITSIE gc3z~ em"?
i tarafindan . Pediatrik  Tamlama  Ogrenci
A w/ Degerlendirme Formu’’ kullanilarak
l degerlendirilmistir. J/g
5. OGRENCI DEGERLENDIRMESI: l’

“ Akademnik Ozyeterlik Olgegi’” uygulanmustir. 5. OGRENCI DEGERLENDIRMEST: *Akademik

Ozyeterlik Olgegi >’ ile 6grencinin uygulamaya
yonelik goruglerini belirlemek amaciyla ““Video Izlem
Geri Bildirim Formu’ uygulanmigtir.

N v

* Kontrol ve galigma grubundaki 6grencilere uygulama sonras1 sorumlu olduklari hastalara pediatrik tanilama yapmalari istendi sonrasinda
da pediatrik tanilama becerisi kazanma konusunda serbest birakildilar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket ile elde edilen verilerin analizleri SPSS 16.0 (Statistical Package for Special Sciences) paket programi kullanilarak
yapilmugtir. Kapsam gegerligi icin uzman goriigii alinmustir. Say1 ve yilizde dagilimlari, aritmetik ortalama, ki-kare, t-testi,ki
Intraclass Correlation Coefficient (Sinif i¢i Korelasyon Katsayist), Korelasyon Analizi yapilmigtir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan ve Bilimsel Etik Kurulu’ndan
27.03.2013 tarih ve 27344949-59-697 sayili izni alinmstir. Arastirma kapsamina alinan dgrencilere arastirmanin amact
aciklanip arastirmaya katilimlari i¢in s6zIi onamlar1 alinmustir.

Bulgular
Calisma grubunda yer alan o6grencilerden 21-23 yas arasinda olanlarin oram1i %85.0 iken kontrol grubunda yer alan
ogrencilerden 21-23 yas arasinda olanlarin oran1 % 90.0’dir. Caligma ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas gruplarina gore
dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p = .678). Calisma grubunda yer alan
ogrencilerin %75.0°1 kiz, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %81.7’sinin kiz oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyete gore anlamli fark bulunmanustir (p = .253).

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunda Akademik Ozyeterlik Toplam Puan Ortalamasina Gére Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
t p
X +£SS X £SS
Akademik Ozyeterlik Toplam Puan
20.40 + 3.64 19.95+ 3.99 0.644 521

Tablo 1°de kontrol ve ¢calisma grubunda yer alan dgrencilerin Akademik Ozyeterlik toplam puan ortalamalarina yer verilmistir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerde Akademik Ozyeterlik puan ortalamalar1 bakinindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p > .05) (Tablo 1).

Tablo 2. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Pediatrik Tanilama Bilgi Testi On Test — Son Test Toplam
Puan Ortalamasinin Karsilagtirdmasina Gore Dagilinu

Calhisma Grubu Kontrol Grubu
X £SS X £SS t p
On Test Toplam Puan
58.13 + 14.26 57.37 +£15.74 0.279 .780
Son Test Toplam Puan
83.32+10.14 77.38+12.14 2.909 .004

Calisma ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin Pediatrik Tanilama Bilgi Testi On Test — Son Test Toplam Puan
Ortalamasinin kargilagtirilmasina Tablo 2°de yer verilmistir. Caligma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerde bilgi testi 6n
test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamug (p > .05) iken, bilgi testi son test puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p < .05).

Tablo 3. Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi Alt Maddeleri Gézlemciler Arast Uyuma Gére Dagilimi

Smf ici Korelasyon (ICC)

n=120 p

Muayene Oncesi Hazirhk .987 .000
Vital ve Antropometrik Degerlendirme .968 .000
Genel Goriiniim Degerlendirilmesi 979 .000
Deri Degerlendirilmesi .952 .000
Ust Ekstremite Degerlendirilmesi .988 .000
Alt Ekstremitenin Degerlendirilmesi 979 .000
Norolojik Sistem Degerlendirilmesi .982 .000
Pediatrik Tamlama Ogrenci Degerlendirme Rehberi

Toplam Puan Ortalamasi .994 .000

Ogrencilerin Pediatrik Tanilama uygulamasinin Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi’ne gére bagimsiz
iki gozlemci tarafindan yapilan degerlendirmenin rehberin alt maddeleri ve toplam puan acisindan uyumunun
degerlendirilmesine Tablo 3’de yer verilmistir. Muayene Oncesi hazirlik asamasinin degerlendirilmesi kisminda gozlemciler
arasinda %98.7, vital ve antropometrik dl¢timlerin degerlendirilmesi kisminda 9%96.8, genel gdriiniimiin degerlendirmesinde
%97.9, deri degerlendirilmesinde %95.2, iist ekstremite degerlendirilmesinde %98.8, alt ekstremite degerlendirilmesinde
%97.9, olarak norolojik sistem degerlendirilmesinde %98.2 ve son olarak pediatrik tanilama 6grenci degerlendirme rehberi
toplam puan ortalamalaria gore gozlemciler arasi uyum %99.4 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi
Toplam Puan Ortalamasina Gére Dagilimi

X £ SS t p
Calisma Grubu Pediatrik Tanilama
Ogrenci Degerlendirme Rehberi Toplam 51.60 +£14.92
Puan 9.263 .000
Kontrol Grubu Pediatrik Tanillama
Ogrenci Degerlendirme Rehberi Toplam 27.61+13.41
Puan

Tablo 4’de Pediatrik Tamlama Ogrenci Degerlendirme Rehberi toplam puan ortalamasina gore dagilimina yer
verilmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerde Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi toplam
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p <.05) (Tablo 4).

Tablo 5: Calisma Grubu Video izlem Geri Bildirim Formu Toplam Puan Ortalamasina Gére Dagilim

Calisma Grubu Minimum Deger Maximum
X £ SS Deger
Video Izlem Geri Bildirim
Formu Toplam Puan 43.25+5.463 18.00 50.00

Ortalamasi

Calisma grubunda yer alan 6grencilerin video izlem geri bildirim formu toplam puan ortalamasina gére dagilimina
Tablo 5’te yer verilmistir. Arastirmada ¢alisma grubunda yer alan dgrencilerin Video izlem Geri Bildirim Formu toplam puan
ortalamasi 43.25 + 5.463, 6grencilerin en diisiik aldiklari puan 18.00 iken en yiiksek aldiklari puan ise 50.00° dir (Tablo 5).
Video Izlem Geri Bildirim formunda dgrencilerin uygulamaya yonelik goriis ve onerilerini belirtmeleri istenilen boliimde,
ogrencilerin uygulamaya yonelik yukaridaki bulgular1 dogrular tarzda yazili geribildirimleri olmustur. Asagida 6grencilerin
video ile egitim yontemine iliskin goriislerine yer verilmistir:

“Oldukg¢a faydali bir ¢calismaydi. Benim i¢in ¢ok giizel ve verimli gecti. Video icerigi tanilama i¢in ¢ok uygundu.
Daha kolay 6grenmemizi ve akilda kalmasini sagladi. Emeginize saglik ¢cok tesekkiirler.”

“Bence iyi bir yontem okullarda da sadece anlatim yerine bu videonun kullanilmas: daha iyi olacaktir. Tekrar tekrar
izlenmesi de daha once kagirdigimiz yerleri bir daha gérmemizi sagliyor. Uygulama ile birlikte oldugunda 6gretim basarisi ¢ok
daha yiikselecektir.”

“Gorsel 6gretim ¢ocuk staji igin verimli bir uygulamaydi. Keske tiim muayeneleri bu sekilde izleme firsatimiz olsa
klinige ¢ikmadan Once Ozgilivenimiz i¢in ¢ok iyi oldugunu disiiniyorum. Sadece okunarak Ogrenilen teorinin sahaya
¢ikildiginda uygulamaya gegirilmekte ¢ok zor oldugunu diisiiniiyorum. Bu uygulama igin tesekkiirler...”

“Cok giizel bir ¢calisma olmus ve bu yiizden size tesekkiirli bor¢ biliyorum. Diger boliimdeki hocalarimizda bu tarz
temelleri konu alan video ve ya 6gretim materyali hazirlayarak 6grencinin 6zgiivenini ve bilgisini artirarak daha verimli stajlar
gecirmesini saglayabilirler.”

“Ogrenme konusunda ¢ok etkili bir yontem. Tekrar edilmesi grenmeyi kolaylastiric1.”

Tartisma

Calisma ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerde Akademik Ozyeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 1). Akademik yeterlilikleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamasi gruplarin homojen dagilim gdsterdigini ve bireysel basarinin ¢alismayr etkilemedigini diisiindiirmektedir.
Ozkahraman ve Yildirim (2012)’ de yaptiklar: ¢alismalarinda 6zellikle yiiksek 6z yeterlik algisina sahip olan ¢aliganlarin
toplumun gereksinimlerine uygun ve kaliteli hizmet sunabildikleri vurgulanmustir. Doni, Simsek, Giirses ve Ozer (2009)’da 6z
etkililik yeterlik diizeyleri yiiksek olan bireylerin sosyal yasamlarinda ve ¢alisma yagamlarinda daha basarili olduklarmi ve
egitimde mesleki bilgi ve beceri kazandirmanin yanisira, dgrencilerin 6z etkililik yeterlik diizeyinin gelistirilmesine katkida
bulunacak stratejilerin gelistirilmesinin yararli olacagini belirtmislerdir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin bilgi testi 6n test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasi her iki grupta bilgi diizeyinin baslangicta esit seviyede oldugu sonucuna ulasilabilir. Caligma ve kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin bilgi testi son test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmas ise
video izleme yonteminin rutinde uygulanan yonteme oranla 6grencilerin pediatrik tanilama konusunda bilgi diizeyini dnemli
Olclide artirdigi sonucuna ulasilabilir (Tablo 2). Midilli, Cevik ve Baysal’in 2017°de yaptiklar1 hemsirelik 6grencilerinin
laboratuvar uygulamalarindaki bilgi, becerileri ve sinav kaygisi iliskisini inceledikleri ¢alismada o6grencilerin hemsgirelik
esaslar1 dersi uygulamasina yonelik laboratuvar sinavlart uygulamalarinda aldig1 bilgi ve becerileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis ve hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar uygulamalarindaki bilgisi ve becerisinin iyi diizeyde
oldugunu belirtmistirler. Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencileri, teorik bilgileri klinik ortama uyarlamada klinik 6ncesi
egitim ile laboratuvar egitimlerinin yeterli olmadiklar1 ve kendilerini klinik beceriler agisindan yeterli bulmadiklarini ifade
etmislerdir (Kapucu ve Bulut, 2011; Schoening, Sittner ve Todd, 2006). Korhan, Tokem, Yilmaz ve Dilemek’in 2016’da
yayinladiklar1 ¢alismasinda ise psikomotor becerilerin kazandirilmasinda, yenilik¢i yaklasim olan video destekli egitim ile
becerilere ait videolarin teorik dersten sonra 6grencilere ders materyali olarak verilip laboratuvar uygulamasindan 6nce ilgili
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beceriye ait uygulamalar1 goérmeleri saglanmis. Bu yontemlerin kullanimimin psikomotor becerinin hem 6gretiminde hem de
degerlendirilmesinde hemsirelik egitimine olumlu katkilar1 oldugu belirtilmis.

Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme Rehberi alt maddeleri ve toplam puan ortalamasinda iki gdzlemci arasinda
uyumun ileri diizeyde oldugu yapilan sinif i¢i korelasyon analizi sonucunda belirlenmistir. Gézlemciler arast uyumun ileri
diizeyde olmasi, video izleme ydnteminin etkinliginin degerlendirilmesinde giivenilirligi yiikseltmektedir. Ulasilabilecek bir
diger sonug; Ogrenci sayisinin arttigt siniflarda, Ogrencilerin gruplara ayrilarak farkli 6gretim elemani tarafindan
degerlendirilmesi durumunda gozlemciler arasinda uyumun yiiksek olmasi, 6grenci degerlendirilmesi konusunda giivenirligi
artirmaktadir.

Ogrencilerin pediatrik tanilama becerilerinin  degerlendirildigi Pediatrik Tanilama Ogrenci Degerlendirme
Rehberi’'nde c¢alisma grubunda yer alan 6grencilerin toplam puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p < .05). Puan ortalamas ve istatistiksel analiz sonucu dikkate alindiginda video izleme yonteminin 6grencilerin
pediatrik tanilama becerisi kazanmada rutinde uygulanan yonteme oranla daha basarili oldugu saptanmistir. Terzioglu ve
arkadaslar1 2012°de yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin ¢ogunlugu klinik ortama ¢ikmadan Once olusturulan laboratuvar
ortamlarinda verilen beceri gelistirme uygulamalarinin kendilerine yararli oldugunu ancak maketlerin eski olmasi, tepki
vermemesi ve dgrenci sayisina gore yetersiz sayida maketlerin bulunmasi nedeniyle klinik dncesi egitimin eksik kaldigim
diisiindiiklerini belirtmistir. Ogrencilerin gogunlugu klinige ¢iktiklarinda, beceri uygulamasi konusunda kendilerini yetersiz
hissettiklerini ve bu nedenle de hasta, hemsire ve diger ekip iiyeleri ile sorun yasadiklarini ifade etmiglerdir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Hemsirelik 6grencilerine Pediatrik Tanilama becerisi kazandirmada video ile egitimin etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak; Hemsirelik dgrencilerinin egitiminde video destekli egitim yonteminin dgrencilerin psikomotor
beceri kazaniminda etkili olmasi nedeniyle, Oncelikle temel psikomotor beceri alanlarinda video destekli egitimden
yararlanilabilecegi, egitim yontemi olarak kullanilabilecegi ve egitimin kalitesini arttiracagi diisiniilmektedir. Hemsirelikte
psikomotor becerilerin kazandirilmasinda farkli yontem ve ara¢ kullanimi ve etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin planlamas,
Ogretim elamanlarin psikomotor becerilerinin kazanimina yonelik farkli ara¢ ve yontemlerin kullanilmasina iligkin tutumlarmin
belirlenmesi konusunda ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.
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