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OZET

Nur Deniz EYUPOGLU KARAOGLU, Hemsirelik Egitiminde U¢ Boyutlu
Yazicilarin Kullanimi: Fallot Tetralojisini Ogrenmede Etkisi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagh@ ve Hastahklari

Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin egitiminde ii¢ boyutlu yazicilarin kullaniminin
o6grenmeye etkisini 6lgmek amaciyla deneysel ¢alisma olarak planlanmistir. Calisma
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan
35 kisiden olusan bir kontrol ve 35’cr kisiden olusan iki deney grubundan
olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, egitim bilgi formu,
memnuniyet formu ve inite izlem formlari kullanilmistir. Kontrol grubunda ders
miifredata uygun olarak s6zel sekilde islenmistir. Deney gruplarindan birine {i¢
boyutlu modelle egitim verilmis, digerine ise tam 6grenme modeline gore egitim
verilmistir. Veriler SPSS 22 programi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda son
test sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01).
Anlamliligin hangi gruptan kaynakladigi incelendiginde kontrol grubunda olgularin
bilgi diizeyleri 3b model grubundan ve tam 6grenme modeli grubundan anlamli
olarak diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01); 3b model grubu ile tam Ogrenme
modeli grubu arasinda da anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Egitim sonrasi
15. giiniin sonuglari incelendiginde gruplar arasinda yine istatistiksel olarak anlaml
farklilik  saptanmistir  (p<0.01). Anlamliligin  hangi gruptan kaynakladig
incelendiginde kontrol grubu olgularinin bilgi diizeyleri 3b model grubundan ve tam
o6grenme modeli grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01); 3b
model grubu ile tam Ogrenme modeli grubu arasinda da anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Egitim sonrasi 30. giiniin sonuglar1 incelendiginde gruplar
arasinda yine istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.01). Anlamliligin
hangi gruptan kaynakladigi incelendiginde kontrol grubu olgularinin bilgi diizeyleri
3b model grubundan ve tam O6grenme modeli grubundan anlamli olarak diigiik
bulunmustur (p=0.001; p<0.01); 3b model grubu ile tam O6grenme modeli grubu
arasinda da anlamli farklilik saptanmamstir (p>0.05). 3b model grubunun egitimden

memnuniyetleri 92.24+13.57 ortalamasiyla yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: 3 Boyutlu yazici, Hemsirelik egitimi, Tam 6grenme modeli



ABSTRACT

Nur Deniz EYUPOGLU KARAOGLU, The Use of Three Dimensional Printers
in Nursing Education: Its Effect on Learning Tetralogy of Fallot, Zonguldak
Bulent Ecevit University Institute of Health Sciences, Department of Pediatric

Health and Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2019.

This study was planned experimentally to measure the effect of using three
dimensional printers on learning during the education of nursing students. It
consisted of three groups such as one control including 35 individuals and two
experimental groups each including 35 individuals who were studying in Gumushane
University Faculty of Health Sciences Nursing Department. Personal information
form, educational information form, satisfaction form and unit follow-up forms were
used for data collection. In control group, the course was studied verbally in
accordance with the curriculum. One of the experimental groups was given training
with a three dimensional model; and the other was trained according to whole
learning model. Data were assessed by SPSS 22 program. When post test results
were examined at the end of the study, a significant difference was found between
the groups (p<0.01). When the origin of this significance was evaluated, knowledge
levels of the cases in control group were found to be significantly lower than 3d
model group and whole learning model group (p=0.001; p<0.01); and no statistically
significant difference was found between 3d model and whole learning model groups
(p>0.05). According to the results at 15 days after training, a statistically significant
difference was found between the groups (p<0.01). In this case, knowledge levels of
the cases in control group were found to be significantly lower than 3d model and
whole learning model groups (p=0.001; p<0.01); however, no significant difference
was detected between 3d model and whole learning model (p>0.05). The results at 30
days after training showed significant differences between both groups (p<0.01).
Knowledge levels of the cases in control group were found to be significantly lower
than 3d model and whole learning model groups (p=0.001; p<0.01); but, no
significant difference was found between 3d model group and whole learning model
group (p>0.05). Satisfaction of 3d model group from training was found to be high
with a mean value of 92.24+13.57.

Key Words: Three dimensional printer, Nursing education, Whole learning model
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1. GIRIS

Egitim siireci siklikla yenilenmeye ve degisime ihtiya¢c duyar. Egitim ve
Ogretimin degismesi, donemin diisiince yapisi, kullanilan teknoloji ve materyaller ve
egitimde kullanilan teknikler ile yeniden yapilandirilmasi egitim siirecinin bir
geregidir. Karsilagilan sorunlara ¢oziim iiretebilecek, yaratict ve iiretken kisilerin
yetismesi i¢in kendini yenileyebilen egitim siirecleri gereklidir. Giiniimiizde egitim
ve Ogretimde yasanan Sorunlarin ¢6ziimiinde zorluklari asmak igin geleneksel
yaklasimlarin  yetersiz kaldigi diistiniildiiginde sorunlar1 asmak igin bilgi

teknolojilerinin sundugu olanaklardan yararlanmak kaginilmaz olmaktadir (1).

Hemsirelik mesleginde temel amag, insanlarin sagligini korumak ve
gelistirmek, hastaya bakim vermek ve hastanin kendisini giivende oldugunu
hissetmesini saglamaktir. Bu dogrultuda hemsire bakim vermedeki roliinii etkili bir
sekilde kullanabilmesi igin gelisen teknolojiye ve giincel bilgilere ulagabilmeli ve

uygulamalara aktarabilmelidir (2).

Son yillarda gelisen teknoloji hemsirelik alaninda egitim ve klinik uygulama
siirecinde etkin bir sekilde yerini almistir. Egitimde yeni Ogrenme araglarinin
kullanim1 ve gelisimi giin gectikce artmaktadir. Bir gorsel egitim sekli olan
simiilasyon ile hemsirelik egitiminde, kanita dayali uygulamalar ile birlikte
ogrencilerin mesleki becerilerinin gelisimine katki saglanmaktadir. Bu beceriler
dogrultusunda klinik karar verme becerileri ve uygulamalarda mesleki bilgi ve
donanimlar1 gelismektedir. Bu verimi saglamak adina saglik egitiminde pek cok
farklh yontemler kullanilmakta ve simiilasyon egitimleri giincel gelismeler arasinda

yerini almaktadir (3).

3B baski teknolojisi ile birlikte bilgisayar ortamindaki dijital modeller somut
nesneler halinde tretilebilmektedir. Bu dogrultuda 3B yazicilar ile karmagsik nesneler
dijital ortamdaki bilgisayar destekli tasarim dosyalarindan (Computer Aided Design)
tiretilebilmektedir. 3B baski teknolojisi fiziksel nesneleri ince katmanlar halinde
tiretebilmektedir. 3B yazdirma teknolojisinin miihendislik, egitim, tip ve sanayi gibi
bircok farkli alanda yaygin olarak kullanilmasi kullanicilarina biiyiik olanaklar
saglamaktadir. Bu olanaklar, yedeklemeyi kolaylagtirma, zaman ve maliyet tasarrufu,

geometrik 6zgiirlik ve cevre dostu olarak siralanabilir. Ogrenciler agisindan



bakildiginda da kendi fikirlerini bu teknoloji araciligiyla somut modellere

doniistiirebilmesi 6grencilerin hayal giiciinii gelistirebilecegi ifade edilebilir (4).

Ogrenciler ders kapsaminda &grendiklerini, hayal ettikleri ve iiretmek
istedikleri nesneleri somut hale getirebilir. 3B yazicilar kullanilarak iretilen
materyaller ile 6grencilerin farkli duyu organlarina hitap edilebilmekte ve boylelikle

egitsel agidan tam ve kalic1 6grenmeye yardimei olmaktadir (4).

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 3B baski teknolojisindeki
yayginlasma one ¢ikmaktadir. Hizli prototipleme ile baski teknolojisi saglikta pek
¢ok farkli alanlarda kullanilmaktadir(5, 6, 7). Kisilere veya ihtiyaca 6zel iiretim
yapilabilmesi nedeniyle ‘butik liretim’ olarak da adlandirilabilen bu teknolojinin
baslica kullanim alanlari;; Doku ve organ iiretimi, Ortez-protez-implant iretimi,
Cerrahi planlama ve radyolojik uygulamalar, Farmakolojik uygulamalar, Cerrahi
enstriiman dretimi, Egitim uygulamalar1 alanlaridir. Bilgisayar teknolojisi ve
yazilimlarda saglanan ilerlemeler gorsel materyallerin saglik egitimi alaninda da

kullanimini artirmaktadir (8).

3B baski teknolojisi modelleri ile yapilan sunumlarin 6grenenler i¢in bazi
soyut kavramlari somutlagtirmak ve farkli karmasik yapilart anlamak adina etkili ve

bilimsel bir yol oldugu goriilmistiir (9).

Konjenital kalp hastaliklar1 dogustan olan yapisal veya fonksiyonel
anomalileri kapsamaktadir ve genetik yatkinligi olan kisilerde cevresel faktorlerin
etkisiyle olustugu kabul edilmektedir. Konjenital kalp hastalig1 riski, binde 4-8
arasinda degismekte olup yasamin ilk yilinda en 6nemli 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocugun tani, tedavi ve bakim siireci ¢ok
stresli oldugu i¢in ¢ocuk ve aileye destek olmak ve biitlinciil bir yaklagim sergilemek

hemsirenin sorumlulugundadir (10).

Dogustan yapisal kalp hastaliklarindan bozukluklardan biri de fallot
tetralojisidir. Fallot tetralojisi; ventrikiiler septal defekt, pulmoner stenoz, sag
ventrikiil hipertrofisi ve ata binen aorta olmak tlizere dort defektin birlikte goriildiigi
bir konjenital defekttir. Goriilen bu defektin tedavisi cerrahidir. Ancak mortalitesi
yiiksek oldugu i¢in tam diizeltme ameliyatlari i¢in genelde 5 yas beklenir. 5 yasa
kadar olan siirecte gecici sant ameliyatlar1 ile hastanin genel durumu diizeltilir (11,

12). Bu siireg igerisinde ¢ocuk ve aile ekonomik, sosyal, psikolojik yonden pek ¢ok



sikint1 yagar. Hemsire bu siire¢ igerisinde ¢ocuk ve aileye destek olmak, psikososyal
stire¢ igerisinde ailenin yaninda olmak ve tedavi ve bakim siire¢lerini tam anlamda
destekleyebilmek i¢in giincel bilgileri takip eder. Hemsire yenilik¢i ve girisimcei
roliinii bu siire¢ igerisinde etkin bir sekilde kullanarak cocuk ve aileye holistik bir

yaklagim sergiler (11, 12).

3B yazic1 modellerinin kullaniminda hemsirelik alaninda agirlikli olarak
simiilasyon ve egitim amagli oldugu yapilan ¢alismalarda da gorilmistir (13, 14,
15). Simiilasyon ile egitimde, 6grencilerin mesleki becerilerinin gelisimine katk1

saglanmaktadir (3).

3B baski materyalleri egitimde 6zellikle anatominin daha iyi anlasilmasini
saglamada kullanilir. Ornegin anatomi laboratuvarinda 3B yazicidan iiretilen
kemikler (normal ve kiriklar1 bulunan) kullanilabilmektedir. Saglik egitiminde de
dogru anatomik modeller ile ¢alisilmasina olanak saglamaktadir. Kadavra ve benzeri
egitici malzemelerle 3B baski materyalleri karsilastirildiginda daha ucuzdur ve
biyomekanik testlerdeki insan dokusunun yerine 3B baski materyallinin

kullanilmasina olanak saglamistir (16).

Bu sebeple teknolojik gelismelerin  saglik egitimi alaninda da

kullanilabilirliginin incelenmesi arastirmanin ana konusunu olusturmaktadir.

Bu c¢alisma Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan hemsirelik
lisans Ogrencilerine 3B baski teknolojisiyle tiretilen anatomik kalp maketiyle kalbin
karmasik anatomik yapisini anlamay1 kolaylastirmak ve bu yapidaki konjenital kalp

hastalig1 olan fallot tetralojisinin 6grenimini kolaylastirmak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. 3 Boyutlu Baski Teknolojileri

Dijital ortamda olusturulan 3B tasarimlar1 x-y-z ekseninde kati nesneler
halinde iireten siirece ii¢c boyutlu yazdirma denir. Ug boyutlu yazdirma islemini
gerceklestiren cihazlar da 3B yazici olarak isimlendirilmektedir. Tarihi 1980 li
yillara dayanan ii¢ boyutlu baski teknolojisi ilk olarak 1984 de Charless Hull
tarafindan gelistirilmis ve bu teknolojiye farkli yatirimlar yapilmasi sonucunda 5-10

yil gibi bir siire i¢inde gelisimi gdzlemlenmistir (17, 18, 19).

Bilim adamlarina verilen desteklerle 2006 yilinda baslayan Reprap projesi ile
insanlarin ilgisini ¢ekmeyi basaran 3B yazici teknolojisi, bir¢ok siradan kullanicilarin
kendin yap kendin kullan kiiltiirline sicak bakarak 3B yaziciya sahip olmustur.
Insanlar kendi tasarladiklar1 kisisel isteklerini bilgisayar destekli ortamda 3B
yazicilar ile gerceklestirmistir. 2009 yilinda bir¢cok sirket RepRap projesinden
yararlanarak daha fazla alana hitap edebilmek i¢in 3B yazici liretmeye ve satmaya

baglamistir (20).

3B yazicilarin ¢alisma prensibi miirekkep piiskiirtmeli ya da lazer yazicilar
gibi olsa da katmanli bir yapida ve {ist liste yiginlar halinde maddelerin 3B ¢iktilarini
almaya imkan taniyan cihazlar olarak g¢alisirlar (21). Bu baski teknolojisi bilgisayar
ortaminda gelistirilen 3B modellerin somut ¢iktilarinin alinmasi igin iki boyutlu

modellerin her bir katmanini dilimleyerek {ist liste yazma islemini gergeklestirir (4).
2.1.1. 3 boyutlu baski teknolojilerinin kullanim alanlar

Uzun yillardan beri tiretim endiistrisinde kullanilan 3B baski materyalleri son
zamanlarda bireysel hasta bakiminda, silah iiretiminde, oyuncak iiretiminde, kisiye
0zel ayakkabi tasariminda, arastirma ve egitimde, insaat alaninda ve doku/organ

tiretiminde kullanilmaktadir (22).

Yildirim ve arkadaglarinin 2003 ve 2017 yillari arasinda 3B yazicilara yonelik
caligmalar1 incelemeleri sonucu veri tabanlarinda bulunan 3B’lu yazicilarin galisilan

alanlara yonelik dagilimlari sekil 1’ de oldugu gibi belirtilmistir (18).



Tablo 1. 3B Yazicilara Yonelik Yapilan Arastirma Alanlarina Yonelik Alan

Dagilim

Arastirma Alanlar Yayin Sayisi %

Su Kaynaklar1 2 0.173
Goriintli Bilimi — Fotograf Teknolojisi 2 0.173
Y Onetim Bilimi 2 0.173
Bilim Felsefesi Tarihi 2 0.173
Matematik 2 0.173
Niikleer Bilim Teknolojisi 3 0.260
Jeoloji 3 0.260
Veterinerlik 4 0.346
Isletme Ekonomisi 4 0.346
Spor Bilimleri 4 0.346
Yemek Bilimleri Teknolojisi 6 0.520
Bilgi Bilimi — Kiitiiphanecilik 6 0.520
Egitim Bilimleri 11 0.954
Robotik 13 1.127
Dis Hekimligi 28 2.428
Biyoloji 33 2.862
Bilgisayar Bilimleri 37 3.209
Enstriimantasyon 41 3.555
Fizik 85 7.372
Bilim Teknolojisi 90 7.805
Kimya 98 8.499
Malzeme Bilimi / Miihendisligi 148 12.836
Miihendislik 233 20.208
Saglik — Tip 293 25.411
Diger 3 0.260

3B yazicilar ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde bircok farkli alanda
(saglik bilimlerinden yemek bilimleri teknolojisine, matematikten biyoloji alanlarina)
kendine yer bulmus olan 3B yazicilarin 6zellikle tip ve saglik alaninda kendine genis

bir yer bulmasi dikkat ¢ekicidir.



2.1.2. 3 boyutlu baski teknolojilerinin saghk alaninda kullanimi

3B yazic1 teknolojisi ile yapilan ¢alismalar uzmanlik alan1 gerektiren organ ve
doku baskis1 gibi bireylere 6zgli medikal ve cerrahi cihazlar, kol, yiiz, bacak gibi
uzuv protezleri, dis ve agiz sagligin da implant ve dental uygulamalari, yardimci
isitme cihazlar1 gibi iiretilen cihazlar 3B yazici teknolojisinin uygulamalari arasinda
yer almaktadir. Bu uygulamalarinin yaninda yumusak doku iiretimi, cerrahi
enstriiman iiretimi ve hiicre baskisi, tip 6grencilerinin derslerde kullanmalar1 icin
kadavra tretimi ve biyomedikal iskelet sistemleri, ayak protezi gibi iirlinlerin
tiretiminde 3B yazic1 teknolojisinin kullanimi giin gectikce artmaktadir (4, 23, 24, 25,
26, 27).

Tip alaninda kullanilan anatomik modeller ameliyat Oncesi planlamada
yapilan ameliyatlarin basari oranini arttirmak i¢in kullanilmaktadir. Kullanilan bu
anatomik modeller giiniimiizde 3B yazic1 teknolojisi ile elde edilebilmektedir. Ayoub
ve arkadaslarimin 2014 yilinda yapmis oldugu calismada insan mandibulasinin
bilgisayar ortaminda elde edilen tomografik goriintiisii kullanilarak 3B maddeler elde

etmislerdir (26).

AbouHashem ve arkadaslarinin 2015 yilinda 3B yazicilarin  anatomi
egitiminde kullanilmasi ve egitimi i¢in arastirmalar yapmis ve yaptiklari ¢alismada
var olan kemiklerin yiizey taramasi yapilarak 3B goriintiisii alinmis ve bu teknoloji
sayesinde kemik ve kadavranin temin edilmesinde yasanan zorluklar ve etik sorunlar
ortadan  kaldirilmigtir.  Bunun  yaninda {iniversite  biinyesinde  bulunan
laboratuvarlarda yiiksek kalitede kemik ve kadavra bulunmasina ragmen bu
materyaller saglikli ve hasta kisilerde olusan farklilikta degildir. 3B yazic1 teknolojisi
ile bu farklilik saglanabilmektedir (28, 29, 30, 31).

Lioufas ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu calismada ise tip
ogrencilerinin ve cerrahi stajerlerin derslerde 0grenim materyalleri olarak yarik
dudak ve yarik damak patolojisi gibi hastaligin anlatilmasi i¢in 14 ve 8 aylik iki
farkli ¢cocuktan MR goriintiileri almig ve 3B yazici ile bu modeller olusturulmustur.
Olusturulan bu modelde damak ve dudak yariklarinda var olan kusurun anlatiminin
daha kolay oldugu ifade edilmis ve bu gibi materyallerin ameliyat 6ncesinde ve

sonrasinda hasta-doktor iligkilerine yardimci olabilecegi belirtilmistir (27).



Celebi ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 ¢calismada ise hasar gdrmiis bir
kafatasinin 3B yazici kullanarak implant tasarimi ve kafatasi imalati {izerine ¢alisma
yaparak hastanin tomografi goriintiisiinden yararlanilarak hasar gormiis kafatasinin
3B yazici ile ¢iktis1 alinmis ve hasar gormiis alana uygun olan implant imalat1 ve
tasarimi gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen modellerle tetkik amagh
yapilan cerrahi operasyonlarin ortadan kalkabilecegi ve bu siirecin hastalarin lehine

olacagi bildirilmistir (32).

Yapilan bu calismalar sonucunda 3B yazicilar ile saglik alaninda var olan
maliyetlerin azalabilecegi, ameliyatlarin 6ncesinde daha kolay planlanabilecegi ve

saglik egitimi alaninda da biiylik yararlar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

2.2. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik; tibbi bilgi, pratik beceri ve etigin esit bir sekilde bir araya
getirilip insanlara saglik hizmetinin verildigi bir meslektir (3, 33). Hemsirelik, birey
sagligindan toplum saghigina kadar genis bir yelpazeyi, sagligin gelistirilmesi,
yiiceltilmesi ve onlarin bas etme giliciinii asan durumlarda gereksinimlerini
karsilayarak icerisine alan multidisipliner bir meslek oldugu tiim g¢evrelerce kabul
gordiigii.  bir gercektir. Hemsirelilk mesleginin  yeterliliklerini  tamamlamis
hemgsirelerin bakis acis1 sorgulandiginda, icerisinde toplum ve Oziinde ise insan
vardir. Insanm, basta saglik olmak iizere sosyal ve psikolojik bakim

gereksinimlerinden sorumludur (34).

Cagin getirmis oldugu bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, saglik
hizmetlerinin yayginlasmasina, sagligin her bireye her yoniiyle ulagmasini
saglamistir(35). Hemsirelik gegmiste; hastalara sadece bakim hizmetinin verilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi gibi amag giitse de son yillarda hemsireler; hastaliklar
onleme, korunma ve saghgm gelistirilmesi gibi rolleri de {stlenmistir (3). Bu
gelismeler, degisime ayak uydurabilen analitik ve elestirel diislinme becerisine sahip
profesyonel hemsire ihtiyacini arttirmaktadir. Mesleki anlamda gelisen hemsirelerin
karakteristik Ozelliklerine bakildiginda, analitik diisiinme becerisine sahip, karar
verme kabiliyeti yiiksek, koruyucu, savunucu, yOnetici ve egitici yonlerinin agir
bastig1 goriilmektedir (3). Hemsirelerde olmasi gereken bir diger 6zellik ise almis
oldugu teorik ve klinik bilgiyi psikomotor becerileriyle alanda hasta iizerine

aktarabilmektir (35).



2.2.1. Hemsirelik egitiminde gorselligin onemi

Hemsirelik mesleginin bu denli kapsamli ve gelisen teknolojiye uyum
saglamadaki zorunluluklarindan dolayr hemsirelik egitiminde yeni uygulamalarin
kullanilmas1 gerekmektedir (36, 37). Bu uygulamalarin basinda hemsire adaylarinin
biligsel, duyusal ve psikomotor becerilerin gelistirilmesi amaglanan mesleki beceri
laboratuarlarinda verilen egitimler olmalidir. Mesleki beceri laboratuarlar
Ogrencilerin giivende oldugu, hastaya zarar verme ihtimalinin ve kaygisinin
bulunmadigi, icerisinde bulunan maketlerle daha ¢ok rol-play 6grenme metodunun

kullanildig1 ortamlardir (37).

Bu laboratuarlarin amaci klinik ortamlara en ¢cok benzeyen ortamlar yaratmak
ve insan anatomisine en uygun, hasta olan doku, organ ve sistemleri taklit eden
maketlerle hemsire adaylarini klinige hazirlamaktir. Hemsire adaylarimin bu
laboratuarlarda egitim alirken hastaya zarar verme kaygist olmadan, hatalarini
korkmadan yaparak, dogru bilgiye ve klinik beceriye ulasmasi1 amaglanmaktadir (36).
Tiim bunlara ragmen, egitim sistemi kaynakli nedenler, hasta haklar1 lizerine yapilan
olumlu gelismeler, hastalarin hastanelerde kalis siirelerindeki azalma, saglik egitimi
alan 6grencilerin sayilarindaki artig gibi nedenlerle hemsire adaylar teorikte aldig

bilgiyi klinige tasimakta ve gercek hasta lizerinde uygulamakta sorun yasamaktadir

(35, 37).

Goriildigii lizere hemsire egitimindeki en temel sorun Ogrencilerin teoride
aldig1 egitimi klinikte hasta {lizerinde uygulamada pek fazla firsat bulamamasidir.
Firsat bulsa dahi ilk klinik uygulamasi sirasinda yasanan stres, kaygi ve hata yapma
olasiiginin yiiksek olmasi egitimin verimliligini diisiirmektedir (35). Iste bu
sebeplerden otiirli konuyla ilgili calismalar incelendiginde hemsirelik egitiminde
klinik becerinin gelistirilmesi amactyla farkli yollarin izlenmesi gerektigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Bu uygulamalar asagidaki gibidir (3, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42);
-Simiilasyon egitimi

-Sanal gergeklik ve haptik sistemler

-Nanoteknoloji ve 3 boyutlu yazicilar

-Mulaj uygulamasi



2.2.1.1. Simiilasyon egitimi

Simiilasyon kelime anlamiyla benzetim demektir. Kullanim alanlarma gore,
bazi gorevlerin, davraniglarin, bilissel aktivitelerin taklit edilmesidir (40).
Simiilasyon egitimi gercekte var olan, belli kurallar ve sira ile gelisen olaylar1 bir
rehber egitici esliginde 6grencilerin tam katilimiyla, gergege en yakin sekilde tekrar
tekrar yasatilabildigi egitim ¢esididir. Ayrica klinikte karsilagilabilecek muhtemel
durumlari, en yiiksek benzetim yoluyla canlandirip, 6grencilerin olayr daha fazla
anlayabilme ve yonetebilme kabiliyetlerini arttirmaktadir (39). Uygulamalarda
ogrencilere stirekli geri bildirimler verilerek, Ogrencilerin hatalarmi gormesi
saglanmaktadir. Olaylar simiile edildigi i¢in yapilan yanliglar hem hastalarda zarar

olusturmayacak hem de Ogrencilerdeki anksiyete seviyesini azaltmis olacaktir (3,

42).

2.2.1.2. Sanal gergeklik egitim modeli ve haptik uygulamalar

Sanal gerceklik; gercekte var olan olaylar1 veya senaryolari, gelismis
teknoloji yardimiyla yapilmis bilgisayar ve araglarinin, egitimcilere isitsel ve gorsel
olarak sanki olaym icendeymis gibi duygular yaratarak olaylar1 anlamasina,
yonetmesine ve tecrilbe etmesine yarayan egitim modelidir (38, 41). Bu model
egitimcinin sanal bir sekilde klinik ortami yasamasina ve teorik bilgisini klinige

aktarabilmesine imkan saglamaktadir (38).

Haptik uygulamalar; Saglik egitiminde uygulamasi zor ve tecriibe isteyen
girisimlerin, sanal gerceklikle olusturulmus isitsel ve gorsel yollar yardimiyla
canlandirilip, dokunsal(haptik) sensorler yardimiyla algilanip, girisimin dogrulugu
hakkinda egitimcilere geri bildirim veren, mekanik etki ve fizyolojik tepki olusturan

elektronik sistemlerdir (38).

2.2.1.3. Nanoteknoloji ve 3 boyutlu yazicilar

3B yazicilarin ¢alisma prensibi miirekkep piiskiirtmeli ya da lazer yazicilar
gibi olsa da katmanli bir yapida ve {ist iiste yiginlar halinde maddelerin 3B ¢iktilarini
almaya imkan tantyan cihazlar olarak caligirlar (21). Bu bask1 teknolojisi bilgisayar
ortaminda gelistirilen 3B modellerin somut ¢iktilariin alinmasi ig¢in iki boyutlu

modellerin her bir katmanini dilimleyerek iist iiste yazma islemini gerceklestirir (4).



Saglik alaninda gelisen teknolojiyle birlikte 3B yazicilarla ilgili
multidisipliner c¢alismalar artmaktadir. Hemsirelik alaninda da 3B yazici
modellerinin kullanimi agisindan yapilmis ¢alismalar goriilmiis olup bu alanda

kullanim1 agirlikli olarak egitim ve simiilasyon amaglh oldugu goériilmiistiir (13, 14,

15).

2.2.1.4. Mulaj uygulamasi

Tiirk dil kurumuna gére mulaj; “bir seyin bal mumu, al¢1 vb. bir madde ile
kalibin1 ¢ikarmak i¢in yapilan islemlerin biitiinii” ve “bu islemler sonucunda elde
edilen kalip” seklinde ifade edilmektedir. Mulaj uygulamasi saglik alanindaki
gelisime gore, kadavra yerine plastik ve balmumu anatomik modellerin
olusturulmasindan, travma ve hastalik sonucunda dokularda meydana gelen
degisiklikleri gosteren modelleri olusturmak gibi alanlarda kendine fazlasiyla yer
bulmaktadir (39).

2.2.2.Hemsirelik egitiminde isitsel, gorsel ve dokunsal yontemlerin kullanilmasi

Hemsirelik, kuramsal bilgi ile fiziksel becerilerin, psikoanalitik yolla
birlestirilip uygulamaya dokiildiigii bir meslektir. Bu yiizden hemsirelik egitiminde
Ogrencilere bilgi, beceri, elestirel diisiinme kabiliyeti, meslek etigi ve iletisim
konularinda gelismeleri amaglanmalidir (39, 43). Egitimler verilirken mutlaka metot
olarak isitsel, gorsel ve dokunsal yollarla egitim desteklenmelidir. Ciinkii egitimde
ogrencilerin ne kadar ¢gok duyu organina hitap edilirse, egitimin etkinligi o denli fazla

kaliciligi da bir hayli yiiksektir (39).

Konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde okunanlarin %10’u, isitilenlerin
%20’s1, goriilenlerin %30’u, kalic1 olurken, goriilen, isitilen, sdylenen ve yapilanlarin

ise %90°1 kalict olmaktadir (43).

2.3. Fetal Dolasim Sistemi

Embriyonel donemde beslenme ilk ii¢ haftada difiizyon ile, ii¢ haftadan sonra
kardiyovaskiiler sistem ile saglanir. Uciincii haftanin sonunda kalp atimi ve kan
dolasimi baslar (11). Uciincii aydan doguma kadar olan, bedenin hizli biiyiimesi,
doku ve organlarin olgunlasmasi ile karakterize doneme fetal donem denir (44).

Fetal yasamda amniyotik sivida hava bulunmadigi ve akciger alveolleri sivi ile
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doldugundan solunum islevi olusmaz. Fetal yasamda akcigere giden kan miktari

%12, dogumdan sonra ise hemen hemen tamami akcigerlere gider (45).

Fetal dolasimda oksijen-karbondioksit aligverisi plasenta aracilifiyla saglanir.
Akcigerlerin sivi dolu olmast nedeniyle yiiksek basing olusur ve bu yilizden
akcigerler fonksiyon disidir. Fetal dolagimda oksijen ve besinler fetiise umblikal ven

araciligiyla ulasir. Fetiisteki kirli kan ise umblikal arter ile plasentaya ulasir (45).

2.3.1. Fetal dolasim sistemi anatomi ve fizyolojisi

Umblikal ven karaciger hilusunda ikiye ayrilir. Oksijen ve besinden zengin
kanin bir kism1 duktus venozus ile karacigere ugramadan vena cava inferiorun iist
boliimiine gecer. Boylece sag atriuma gelen kan foramen ovale yoluyla sol atriuma
gecer. Sol atriumdaki kan akcigerlerden gelen az miktardaki pulmoner vendz kanla
birlesir ve mitral kapak araciligiyla sol ventrikiile geger. Sol ventrikiile gelen kan
oksijen ve besini tiim viicuda pompalamak iizere dagilir. Karaciger hilusunda ikiye
ayrilan umblikal vendeki kanin diger kismi karacigerin beslenmesini saglar ve daha
sonra hepatik ven ile vena cava inferiora katilir. Sag atriuma gelen kanin bir kismi1
trikiispit kapaktan gecerek sag ventrikiile ulasir ve ardindan pulmoner arterle
akcigere pompalanir. Akcigerlere pompalanan kan pulmoner arterdeki basincin
aortadaki basingtan fazla olmasi ve akcigerlerin konrakte olmasi sebebiyle duktus

arteriozusla aortaya gecer (11, 12, 45, 46).
Fetal dolagim1 saglayan agikliklar;

e Duktus venozus, vena kava inferior ile umblikal ven arasinda
e Foramen ovale, sag atrium ile sol atrium arasinda

e Ductus arteriozus, pulmoner arter ile aorta arasinda (11)

2.3.2. Fetal dolasimdan normal dolasima gecis

Dogumda gobek kordonunun klampe edilmesiyle birlikte plasentadan bebege
gelen kan akimi sonlanir. Umblikal ven, umblikal arter ve plasentanin devre dist
kalmasiyla dolagimdaki sistemik kan artar. Dogum eylemiyle birlikte akcigerlerde
sivt yapimi durur ve bebek dogum kanalindan gegerken toraksta olusan baskiyla
alveollerdeki sivinin bir kismu disart atilir. Akcigerlerdeki sivinin biiyiik bir kismi

bebek ilk nefesini aldiginda akcigerleri hava dolmasiyla birlikte kapiller damarlar ve
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lenfatik sistemden absorbe edilir. Boylece pulmoner dolagim baslamis olur. Dogum
sonrasinda kardiyovaskiiler fizyolojide degisir. Fetal dolasimdaki foramen ovale,

duktus arteriozus ve duktus venozus uterus dis1 yasamda kapanir (11, 12, 45, 46).
Fetal dolagimi saglayan acikliklarin kapanmast;

o Foramen ovalenin kapanmasi: Pulmoner ve sistemik dolagimda dogumla
birlikte direng degisiklikleri olusur. Sag atrium basincinda azalma, sol atrium
basincinda artma meydana gelir. Fetal yasamda foramen ovale araciligiyla sag
atriumdan sol atriuma yonelen kan akisi, sol atriumdaki basincin artmastyla birlikte
foramen ovale iizerindeki kapak agikligi orter ve foramen ovaleden kan akisi
engellenmis olur.

o Duktus arteriozusun kapanmasi: Sistemik direncin artmasi aort basincini
yiikseltirken, pulmoner direncin azalmasi pulmoner arteryel basinci diisiiriir. Boylece
dogumdan sonra fetal yasamdakine zit yonde aortadan pulmoner artere kan akist
olur. Dogumdan birkag¢ saat sonra duktus arteriozusun kas dokusu kasilmaya ve kan
akimini durdurmaya baglar. Buna islevsel kapanma denir. Daha sonra 1-4 ay
icerisinde duktus liimeninde fibr6z doku geliserek anatomik tikanmay1 gerceklestirir.
o Duktus venozusun kapanmasi: Umblikal vende dogumdan hemen sonra kan
akimi kesildigi halde, kanin biiyiik kism1 duktus venozustan akar ve az miktarda kan
karacigere gecer. Duktus venozusun kaslar1 1-3 saatte kasilarak kanakimini1 durdurur.

Boylece karacigerde kan akimini saglayan bir gii¢ ve basing olusur (11, 12, 45, 46).
2.3.3. Konjenital kalp hastaliklar

Konjenital kalp hastaliklar1 yenidogan doneminde goriilen dogustan olan kalp
hastaliklaridir. Dogustan olan anomaliler arasindaki en sik goriilen hastaliklardir.

Yenidogan donemi tani icin zor bir donemdir ve erken tani ve tedavi mortalite ve

morbidite agisindan ¢ok dnemlidir. (47, 48, 49).

2.3.4. KKH’nin siniflandirilmasi

Konjenital kalp hastaliklar1 agagidaki sekilde siiflandirilir.

o Pulmoner kan akimini arttiran defektler
o Atriyal Septal Defekt (ASD)
o Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)
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o Atriyoventrikiiler Septal Defekt (AVSD)
o Patent Duktus Arteriozus (PDA)

> Pulmoner kan akimini azaltan defektler
o Fallot Tetralojisi (TOF)

o Trikispit Atrezisi (TA)

<> Obstriiktif defektler

o Aort Stenozu (AS)

o Pulmoner Stenoz (PS)

o Aort Koarktasyonu (AK)

<> Kan akiminin karigtig1 defektler

o Biiyiik Arter Transpozisyonu(BAT)

o Turunkus arteriozus (TA”)

2.3.4.1. Pulmoner kan akimin arttiran defektler

Atriyal septal defekt (ASD)

Kalbin atriumlar1 arasinda kanin soldan saga ge¢isine izin veren agikliga
atriyal septal defekt denir. Fetal hayatta yasamin siirekliligini saglayan foramen
ovalenin dogumdan sonra kapanmasi1 gerekir. Bu agikligin kapanmamasi sonucu
ASD gelisir. Bu defekt kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarindan daha fazla goriiliir.
Defekte bagl sag kalpte voliim yiliklenmesi olur ve akcigere giden kan miktar artar.
Ufiiriimlerin  duyulmamas1 ve yenidogan doneminde belirti vermemesi taniy:
zorlagtirir. Sonraki donemlerde sag ventrikiilde genisleme olugmasiyla egzersiz
intoleransi, kalp yetersizligi, biiyiime ve gelismede gerilik ve tekrar eden akciger
infeksiyonlarina neden olur. Kiiciik acikliklar baska defektle birlikte degilse tedavi
gerektirmez. Kendiliginden kapanma olabilecegi i¢in 3-4 yasina kadar beklenmelidir.

Gerekli goriildiigiinde cerrahi ile kapatma islemi yapilir (11, 12, 45, 46).
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Sekil 1. ASD/ Atriyal septal defekt (50)

£ 1997 HeartPoint [

2.3.4.1.2. Ventrikiiler septal defekt (VSD)

Ventrikiiller arasinda bulunan septumun tam gelisememesi sonucu olusan bir
acikliktir. Tek basina veya baska defektlerle birlikte goriilebilir. Konjenital kalp
hastaliklar1 arasinda en sik goriilen defekttir. Bu defektte sol ventrikiilden sag
ventrikiile kan gecis olur. Bu gecis sag ventrikiilde basing artisina sebep olur ve
bdylece pulmoner kan akiminda da artis olur. Defekt sonucunda pulmoner arter ve
sag ventrikiil hipertrofisi goriiliir. Tan1 Uifiirlim saptanmasiyla goriiliir ve yenidogan
doneminde fark edilmeyebilir. Defektin kiigiik olmasida tan1 konmasinda etkilidir.
Genis defektlerde beslenme giigliigii, egzersiz intoleransi, gelisme geriligi,
kardiyomegali gibi kalp yetmezligi belirtileri goriiliir. Defektin 2 yil iginde
kapanmasi beklenir ancak genis ve kapanma ihtimali az goriilen defektlere medikal

ve cerrahi tedavi uygulanabilir (11, 12, 45, 46).

Sekil 2.VVSD/ Ventrikiiler septal defekt (50)

Right
Ventricle

€ 1997 HeartPoint
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Atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD)

Atriyoventrikiiler septal defekt, atriyal septal defekt ve ventrikiiler septal
defektin bir arada goriildigii defekttir. Bulgularin ciddiyeti mitral regiirjitasyona
baghdir. Tasikardi, takipne, biiylimede gecikme, sag ventrikiil hipertrofisi, pulmoner
kan akiminin artmasi, sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme goriiliir. Cerrahi tedavi

uygulanir (11, 12, 45, 46).

Sekil 3. AVSD/ Atriyoventrikiiler septal defekt (51)

Pulmoner
arter

Sag

. TEK
atrium ATRIOVENTRIKULER
KAPAK

Sol

Sas
i ventrikdl

ventrikdl

Patent duktus arteriozus (PDA)

Fetal hayatta yasamin siirekliligi icin gerekli olan duktus arteriozus
acikliginin  dogumdan sonra kapanmamasi sonucu olusan defekttir. Duktus
arteriozusun agik kalmasi aortadan pulmoner artere dogru kan akisina neden olur ve
aortadan tiim viicuda pompalanmasi gereken kan tekrar pulmoner arter ile akcigere
geri gider. Siyanotik kalp hastaliklarinda bazen yasamin siirekliligi i¢in bu acikligin
olmast hayat kurtaricidir. Yenidogan doneminde belli olmayabilir. Sol kalbin
yiikiiniin artmasiyla sol atrium ve ventrikiilde genisleme goriiliir. Cocuklarda tasipne,
tasikardi, gelisme geriligi, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin sik yasanmasi,
kardiyomegali ve hepatomegali gortilebilir. Defekte gére medikal ve cerrahi tedaviler

uygulanir (11, 12, 45, 46).
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Sekil 4. PDA/ Patent duktus arteriozus (50)

Pulmona
Artery v

- e
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2.3.4.2. Pulmoner kan akimin1 azaltan defektler
Fallot tetralojisi (TOF)

Fallot tetralojisi dort anatomik defektin birlikte goriildiigli bir bozukluktur.
Goriilen defektler; ventrikiiler septal defekt, pulmoner stenoz, aortun saga pozisyonu
ve sag ventrikiil hipertrofisidir. Semptomlar defektlerin derecesine baglidir.
Hipoksiyi kompanse etmek igin viicut kirmizi kan yapimi hiicresini artirir.
Bebeklerde kalp yetmezligi ¢ok goriilmezken, cocuklarda el ve ayak parmaklarinda
comaklasma, damarlarda dolgunluk, gri sklera ve kirli mavi cilt rengi goriiliir. Cocuk
eforla birlikte yorulur ve diz-gogiis pozisyonu alip ¢omelerek arteriyel oksijen
saturasyonunu artirir. Egzersiz, aglama ve soguk siyanozu artirir. Bu defektin

goriildiigii ¢ocukta bliyiime ve gelisme yavastir (11, 12, 45, 46).

Sekil 5. TOF/ Fallot tetralojisi (50)

\_Pulmonary
( Antery © Ventricular Septal Defect

\ € Pulmonary Stanosis
Hi_ghi €) Hyportraphy of A1, Ventricle {
Atrium @ Overrding Aorta '

Right
Ventricle

£1997 HeartPoint e ©1897 HeartPolnt e

16



Trikiispit atrezisi (TA)

Sag atrium ve sag ventrikiil arasindaki trikiispit kapagin kapali olmasi veya
olmamasi ile karakterize bir defekttir. Bu defektte sag atriumdan sag ventrikiile kan
akimi saglanamamaktadir. Bebegi yasaminin devam edebilmesi i¢in PDA; VSD ve
ASD’ye ihtiyag vardir. Kan ASD ile sol atriuma, VSD ile akcigere, VSD agikligi
yoksa PDA acikligi ile akcigerlere gider. Defektte dogumdan sonra siyanoz ve
ifiirim mevcuttur. Vakalarda beslenme giicliigii, cabuk yorulma, siyanoz, tasikardi,
dispne, comak parmak goriiliir. Defektin tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler

kullanilir. (11, 12, 45, 46).

Sekil 6. TA/ Trikiispit atrezisi (51)

Trikiispit Atrezisi

Atrial K ikii
septal defekt ( s!;{':f'm:t
Trikiispit

kapak yoklugu r‘\
ikiil

Kiiciik (hipoplazik) sag ventri
2.3.4.3. Obstriiktif defektler

Aort stenozu (AS)

Aort stenozu, aort kapaklarinda olusan darliktir. Kardiyak debinin azalmasi
ve pulmoner 6dem nedeniyle respiratuar distres sendromu bulgular1 goriiliir. Darlik
derecesinin fazla olmasi sol kalp yetmezligi bulgulari, kalp biiyiimesi ve tiim
ekstremitelerde nabizlarin zayifladig1 goriiliir. Kan basinca sistolik ce dayastolik
basinglar arsinda fark, ¢abuk yorulma, soluk goriiniim, g6z kararmasi, senkop, aritmi
ve efor dispnesi goriiliir. Darlifin tam akapanmasi gibi durumlarda ani 6lim

gelisebilir. Defektli hastalara medikal ve cerrahi girisim yapilir. (11, 12, 45, 46).
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Sekil 7. AS/ Aort stenozu (52)

Aort Stenozu

Pulmoner stenoz (PS)

Pulmoner stenoz, sag ventirkiil ile pulmoner arterler arasindaki darliktir.
Defektte sag ventrikiilden pulmoner arterle akcigerlere kan pompalanamaz ve sag
ventrikiilde olusan basingtan dolayr sag ventrikiill genigler. Hastalarda kalp
yetmezligi, kardiyomegali, hepatomegali, egzersiz intoleransi1 bulgulari ve siyanoz

goriilebilir. Cerrahi tedavi uygulanir. (11, 12, 45, 46).

Sekil 8. PS/ Pulmoner stenoz (51)

Viicuda giden

Akcigere giden
atardamar gereg

atardamar
(Pulmoner arter)

Aort koarktasyonu (AK)

Aort liimeninin herhangi bir yerinde darlik olmasiyla karakterize bir
hastaliktir. Genellikle duktus arteriozus bolgesinde goriiliir. Semptomlar darlik
yerine, siddetine ve bagka defektin olmasina gore degisir. En belirgin bulgu femoral

nabzin alinamamasidir. Cocukta koldaki arteriyal tansiyon, bacaktakinden daha
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yiiksek ¢ikar. Ayn1 zamanda iiflirlim ve hipertansiyonlada tanilanabilir. Viicudun iist
kismi al kisma gore daha ¢ok gelisir. Alt ekstremite dolasim bozuklugu, sol kalp
yetmezligi, efor dispnesi, takipne, burun kanamasi, ¢abuk yorulma, ellerin sicak
ayaklarin soguk olmasi belirtileri goriiliir. Yasami tehdit eden derecedeki defektte
duktusun kapanmamasi i¢in prostaglandin El infiizyonu verilir ve cerrahi tedavi

yapilir. (11, 12, 45, 46).
Sekil 9. AK/ Aort koarktasyonu (52)

Artery to
Left Am

Coarctation
of Aorta

2.3.4.4. Kan akiminin karistig1 defektler

Biiyiik arter transpozisyonu (BAT)

Kani organlara tasimakla gorevli iki biiylik arterin yer degistirdigi konjenital
anomalidir. Sag ventrikiilden ¢kip oksijenden fakir kani akcigerlere tagiyan pulmoner
arter sol ventrikiilden, sol ventrikiilden ¢ikip oksijen agisindan zengin kani viicuda
gonderen aorta ise sag ventrikiilden c¢ikmaktadir. Bu sekilde viicutta iki ayr
dolagimdaki kan birbirine karismaz. Yagamin devamliligi icin ASD, VSD ve PDA
acikliklarina ihtiya¢ vardir. Bu defektte arteriyel oksijen saturasyonu diisiiktiir ve
disaridan verilen oksijen ile saturasyon diizelmez. Hipokalsemi, polisitemi,
hipoglisemi,asidoz, siyanoz, beslenme giigliigii ve konjestif kalp yetmezligi goriiliir.
Medikal ve cerrahi tedavi yapilir. (11, 12, 45, 46).
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Sekil 10. BAT/ Biiyiik arter transpozisyonu (50)

Left i Left
Ventricle Right Ventricle

Right —
Ventricle

Ventricle

Turunkus arteriozus (TA”)

Sag ve sol ventrikiilden pulmoner, koroner ve sistemik dolagimi saglayan tek
bir atar damarm(turunkus) ¢iktig1 bir defekttir. Defektte goriilen tek damarda, tek
semilunar kapak bulunur ve ventrikiil septum defektini ortalar. Dolayisiyla bu
defekte ventrikiiler septal defektte eslik eder. Siyanoz, tasipne, konjestif kalp
yetmezligi, yetersiz tarti alimi, Ufiirim gorilir. Medikal ve cerrahi tedavi yapilir.
Turunkus arteriozus goriilen vakalarda cerrahi tedavinin ilk aylarda yapilmasi istenir.

(11, 12, 45, 46).

Sekil 11. TA’/ Turunkus arteriozus (50)

% Left
Right - Ventricle
Ventricle

2.4.Tam Ogrenme Modeli

Egitim en genel anlamiyla insanlar1 belli amacglara gore yetistirme siirecidir
ve egitim slirecinden gegen insanin kisiligi farklilagir. Egitim siirecinde kazanilan

bilgi, beceri, tutum ve degerler araciligiyla bu farklilasma gergeklesir. Giliniimiizde
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egitim silirecinin en énemli kismint okullar olusturur. Toplumlar birlikte yasamanin
gerekliligini ve toplum bilincini &gretmek amaciyla egitim siirecinin igerigini
belirlemis ve kontrol altina alarak diizenlemislerdir. Boylece egitim bir kamu hizmeti
olarak kurumlasmustir. Toplumlar ilerledikge meslek kollar1 ¢esitlenir. Meslek
yasami beraberinde alanda uzmanlasmay1 gerektirir ve boylece bilgi ve becerinin
uzmanlarca verilmesi zorunluluk haline gelir. Bu ihtiyaglarla birlikte egitimin "okul"

olarak kurumlagmasini ortaya ¢ikmustir (53).

Bloom tarafindan okulda 6grenme modelinden yola ¢ikilarak olusturulan tam
O0grenme modeline gore Ogrencilerin becerilerdeki yetersizlikleri artmadan her
tinitenin sonunda belirlenmeli ve eksiklerin giderilmesi i¢in ek 6grenme, zaman ve
imkanlar saglanmalidir. Ihtiyag duydugu Ogrenme olanaklar1 ve ek zaman
verildiginde 6grencilerin istenilen 6grenme diizeyine ulasabileceklerini savunmustur.
(54, 55). Okuldan istenen %20’lik basariyr %75 ile %90-%95’¢ yiikselten 6grenme
siirecini ifade eder (56). Ogrenciler bir sonraki konuya gegmeden (%80-%90 basari
diizeyine) once Ogrendiklerini bi¢imlendirici bir ¢alisma tistiinde gostermelidirler.
Tam 6grenmeyle 6grenciler bir sonraki 6grenmeye gegmeden Onceki 6grenmelerini

en st seviyede gergeklestirir (57).

Modelde 6grencilere planli  bir &gretim  hizmeti saglanir.  Ogrenme
gigcliikleriyle karsilasan Ogrencilere yerinde ve zamaninda yardim edilir ve
ogrenmeleri igin yeterli zaman verilir. Ogrenci i¢in anlaml bir tam 6grenme olgiitii
belirlenirse, hemen hemen tiim O&grenciler yiiksek diizeyde bir 6grenme giicii
gelistirebilirler. Tam Ogrenme modelinin temelini olusturan “hemen hemen tiim
ogrencilerin okullarin 6gretme amacini giittiigli tim yeni davraniglar1 6grenebilecegi
gorlisii” oldukea eskidir. Carleton Washburne ve Profesor Henry C. Morrison
tarafindan Chicago Universitesi deney okullarinda gelistirilen bu modelin (1926)
amaci Ogrencilerin birgogunu tam Ogrenme diizeyine ¢ikarmak, yani 6grencilerin

planlanan hedeflere ulagabilmesini saglamaktir (58).

Bloom 6grencilerin okuldaki 6grenme diizeylerindeki farkliliklarin nedeninin
biiyilk oranda dogustan gelen oOzelliklerin degil, ¢evresel etkenler oldugunu
bildirmektedir.  Bloom’ un yaptigi ¢alismalar incelendiginde okul basarisini
etkileyen faktorlerin degistirilebilir ve kontrol edilebilir oldugu gozlenmistir. Bu

modele gore basarty1 agiklayan ti¢ temel degisken bulunmaktadir. Bunlar;
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+ Ogrencinin konuyu o6grenebilmesi igin ihtiyag duydugu, 6n kosul bilgi ve

becerilerini konu alan bilissel giris davraniglari,

» Ogrencinin &grenme ortamindaki tiim etkenlere (6gretmen, okul, dgrencinin
kendisi, arkadaglari, Ogrenilecek konu, 6grenme siireci gibi) yonelik duydugu

diisiince ve ilgiyi iceren duyussal giris 6zellikleri

+ Ogrenim siirecinin dgrencinin ihtiyaglar1 ve kisiligiyle ilgili olan 6gretimin

kalitesidir (53, 59).

Bu acgidan bakildiginda okulda 6grenme modeli Ogrenci nitelikleri, &gretim
hizmetinin niteligi ve 6grenme tirlinleri olmak {izere {i¢ temel fonksiyon iizerinde
durmustur. Okulda 6grenme modelinin bu fonksiyonlari, aymm zamanda bireyler
arasindaki akademik farklilig1 en aza indirmek icin kullanilabilecek degistirilebilir

fonksiyonlardir.

Sekil 12. Okulda 6grenme kuramindaki bashca fonksiyonlar. (54).

OGRENCI NITELIKLERI OGRETIM OGRENME URUNLERI

Biligsel giris davraniglart  ——» __ —>(Ogrenme diizeyi ve cesidi
Ogrenme

g Unitesi veya

o ) — » Ogrenme hiz1
Uniteleri

Duyussal giris davraniglart ——

» Duyussal tirlinler

Ogretim hizmetinin niteligi

ipuclar: — / \ T

Katilma Pekistirme Doniit ve Diizeltme

2.4.1. Ogrenci nitelikleri

Ogrenci nitelikleri iki temel degiskenden olusmaktadir. Bunlar bilissel giris
davraniglar1 ve duyussal giris davraniglaridir. Bilissel giris davraniglari, 68rencinin
bir dersteki 6grenme {initelerini 6grenebilmesi i¢in Onceden kazanmasi gereken
davraniglar, yani 6n 6grenmelerdir. Bloom’a gore bilissel giris davraniglari bir

konunun ogrenilmesi i¢in gerekli on bilgilerdir. Biligsel giris davranislar
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ogrencilerin akademik basarilarinin %50°sini agiklayabilmektedir. Bu da bireyin 6n

eksikliklerinin kapatilmasi basariy1 %50 arttiracak demektir.

Bloom ’a gore duyussal giris davranislari bireylerin yeni bir dniteyi
ogrenmelerinde etkili olan 6z yeterlilik, ilgi, tutum, akademik 6z giiven gibi temel
degiskenleri igermektedir. Duyussal giris davraniglari akademik basarinin %25’ini
aciklayabilmektedir (54, 55).

2.4.2. Ogretim hizmetinin niteligi

Tam Ogrenme modelinin degiskenlerinden biri olan ve 6grenme iirlinlerini
etkileyen pekistireg, katilim, doniit-diizeltme ve ipucu olmak iizere dort temel

boyuttan meydana gelmektedir (54, 55).

ipucu

Ipucu, &gretme-6grenme siireci boyunca ogrencinin neyi Ogrenecegini,
bunlari ni¢in ve nasil Ogrenecegini aciklamaya yarayan igeriklerin tamamidir.
Ogrenme birimiyle ilgili verilen 6rnek sorular, kitaplar, modeller vb. arag gereglerin
tamamu birer isarettir. Ogrenme fiinitesinin 6gretiminde kullamlan ipuglar1 6grenci
basarilarinin %14’iinii agiklamaktadir. Ipuclarinin verilmesinde bireysel farkliliklar

dikkate alinmalidir (55, 60).

Pekistirec

Ogretim hizmetinin bir baska dgesi de pekistirectir. Pekistirme, dgretilen bir
davranisin tekrarlanma sikligini arttirma islemidir. Bireylerin birbirinden farkh
ozelliklere sahip olduklar1 disiiniildiigiinde bireylere verilen pekistirecler bireylerin
i¢ kosullarina, 6n ogrenmelerine, duyussal Ozelliklerine, sosyo-kiiltiirel yasama

bigimlerine uygun olarak verilmelidir (55, 61).

Katilma
Ogretim hizmetinin niteliklerinden bir digeri de katilmadir. Katilma,
ogrencilerin istenilen davranis1 kazanmasi igin, bu davranigi kazanana kadar kendine

saglanan isaretlerle belli bir diizeyde agik ya da Ortiik olarak etkilesmesi ve bu ¢abay1

devam ettirmesidir (55).
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Doniit-Diizeltme

Doniit diizeltme, Ogretim hizmeti niteliginin dort degiskeninden biridir.
Doniit- diizeltme uygulamasinin amaci, Ogrenciye Ogrenmelerinin dogrulugu,
yanlishgr veya eksikligi hakkinda geri doniitler vererek anlamli 6grenmeyi

saglamaktir (54, 55).

Verimli ve kalict 6gretim verebilmek ve istendik yonde davranis degisikligi
meydana getirmek icin Ogrencilerin kazandirilmak istenen davranislart kazanip
kazanmadiklarin1 belirlemek, kazandilar ise bu kazanimlarin ne oranda oldugunu
belirlemek ve O0gretim programinin isleyen ve islemeyen yonleri hakkinda bilgi
verilmesi islemine doniit denilmektedir. Bu doniitler 1s181inda 6grencilerin 6grenme
eksiklikleri ve yanlis Ogrenmelerinin diizeltilmesi ise diizeltme islemi olarak
bilinmektedir. Bu nokta ile 6grenme birimleri, yani 6grenme tinitelerinden sonra

yapilan izleme testleri bu amag i¢in uygulanmaktadir (54).
2.4.3. Ogrenme iiriinleri

Ogrenme iiriinleri, dgrencilerin nitelikleri ile 6gretme-dgrenme siirecinin
etkilesimi sonucunda elde edilir. Dolayis1 ile 68renci ve Ogrenme hizmetinin
niteliklerinin iyi olmasi 6grenme iiriinlerinin de istendik diizeyde olmasina neden

olur (62).

2.4.4. Tam 6grenme modelinin uygulanmasi

Tam 6grenme modelinin uygulamasi asagida verilmistir. Buna gore;

1. Ogrencinin kazanmasi planlanan hedef davranislar belirlenmeli {initeler

hazirlanmalidir.
2. Unitenin 6grenilmesi i¢in &n kosul davranislar belirlenmeli.
3. On kosulda eksiklik varsa nce egitimle giderilmeli sonra egitime baslanmalidir.

4. Yeni Unitedeki davramiglart kazandirmak igin Ogretme Ogrenme etkinlikleri
uygulanmali ve 6grencilerin davraniglar1 ne kadar kazandiklarini tespit etmek i¢in

izleme testleri uygulanmalidir.

5. Izleme testleri sonucu eksik veya yanlis 6grenen dgrencilere ek 6gretme dgrenme

etkinlikleri uygulanmalidir.
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6. Yapilan ek 6grenme etkinliklerinde sonra 6grencilere tekrar izleme testi uygulanir

ogrenci hedefe ulagsmadiysa tekrar ek 6gretme yapilir.

7. Ogrenme dlciitiine ulasildiktan sonra, yeni iiniteye gegis yapilir ve siire¢ bdylece

devam eder (57, 62, 63).

2.4.5. Tam 6grenme modelinin avantajlar

Tam 6grenme modelinin dgrencilerin tamaminin bir 6ziir durumu olmadigi
stirece yeterli imkan tanindigi siirece Ogrenebilecegini savunur. Tam Ogrenme

modelinin sahip oldugu avantajlar sunlardir:

> Tam 6grenme modelinde bir liniteye baslamadan 6nce 6grencilerin konuyla
ilgili 6n kosul davranislariin belirlenmesini gerekir. Bu da 6grencilerin diizeyine
uygun bir 6gretme d6grenme siirecini i¢in gereklidir.

> Ogrencilerin kazanmas1 gereken davranislari énceden belirlendiginden dersin
daha planli ve programli ilerlemesi saglanmis olur.

> Ogrencilerin basarilar1 her iinite sonu siirekli degerlendirilir. Boylece
eksiklikleri belirlenen 6grencilerin tespiti belli olur. Eksikliklerin giderilmesi igin
Onlemler alinmis olur. Boylece tiim Ogrencilerin belirlenen hedeflere ulagmasi
saglanir.

> Ogrencilerin kendi hizlarinda ilerlemelerine imkan vererek Ogrencinin

basariya ulagsmasini saglar. Bu da 6grenicinin 6zgiivenini arttirir (57, 62, 63).

2.4.6. Tam 6grenme modelinin simirhiliklar:

Tam 6grenme modelinin avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.
Egitimcilerin ders saatleri disinda da 6grenciye vakit ayirmasini gerektirmesi tam
o0grenme modelinin uygulanmasi 6niinde engel olusturan durumlardan biridir. Tam

o0grenme modeli ile ilgili en ¢ok karsilasilan olumsuz yanlari1 sunlardir:

> Tam oOgrenme modelinin uygulanmast ¢ok fazla zaman alicidir.
Ogretmenlerin ders disinda 6grencilere zaman ayiramamasi yavas dgrenen dgrenciler
i¢in sorun olusturur.

> Kalabalik smiflarda 6gretmenin tiim ogrencilerin basarisini takip etmesi

glctur.
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> Yavasg Ogrenen oOgrenciler acisindan bir avantaj olarak goriilse de hizlh

ogrenen 6grencilerin ilerlemesine engel olabilmektedir (57, 62, 63).

Hemgirelik, kuramsal bilgi ile fiziksel becerilerin, psikoanalitik yolla
birlestirilip uygulamaya dokiildiigii bir meslektir. Bu yiizden hemsirelik egitiminde
Ogrencilere bilgi, beceri, elestirel diisiinme kabiliyeti, meslek etigi ve iletisim
konularinda gelismeleri amaglanmalidir (39, 43). Egitimler verilirken mutlaka metot
olarak isitsel, gorsel ve dokunsal yollarla egitim desteklenmelidir. Ciinkii egitimde
ogrencilerin ne kadar ¢gok duyu organina hitap edilirse, egitimin etkinligi o denli fazla

ve kalicilig1 da bir hayli yiiksek olacaktir (39).

3B baski materyalleri egitimde Ozellikle anatominin daha iyi anlasilmasini
saglamada kullamilmaktadir. Ornegin anatomi laboratuvarinda 3B yazicidan iiretilen
kemikler (normal ve kiriklar1 bulunan) kullanilabilmektedir. Saglik egitiminde de
dogru anatomik modeller ile ¢alisilmasina olanak saglamaktadir. Kadavra ve benzeri
egitici malzemelerle 3B baski materyalleri karsilastirildiginda daha ucuzdur ve
biyomekanik testlerdeki insan dokusunun yerine 3B baski materyallinin
kullanilmasina olanak saglamistir (16). Hemsirelik egitimi icerdigi farkli alanlar
sebebiyle multidispliner ¢aligmalara aciktir. Ozellikle gorsel egitime énem verilen

glinlimiizde bu alanlara daha fazla yonelmeli ve ¢alismalar yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Fallot Tetralojisi konjenital bir defekt olup 6grenim i¢in karmasik bir yapiyi
icermekte ve dort farkli anatomik defekti bir arada barindirmaktadir. Bu galisma
Cocuk Saghgir ve Hastaliklari Hemsireligi dersi alan Hemsirelik Bolimii lisans
ogrencilerine 3B baski teknolojisiyle iiretilen anatomik kalp maketiyle kalbin
karmagik anatomik yapisim1 anlamayr kolaylastirmak ve Fallot Tetralojisinin

Ogrenimini kolaylastirmak amaciyla planlandi.

Bu arastirma randomize kontrollii ve deneysel bir ¢alismadir. Konjenital kalp
defektlerinden Fallot Tetralojisinin anotomik yapisinin 3B baski materyali olarak
secilmesinin nedeni, Fallot tetralojisinin anotomik yapisinin karmasikligi, dort
defekti bir arada bulundurmasi, ayn1 zamanda diger defektlerin de anlasilabilirligini

saglayabilmesi ve 6grenimi zor bir defekt olmasidir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezoi: 3B baski teknolojisiyle iiretilmis maketle islenen derste dogrenmenin

etkililigi ve bilginin kaliciliginda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotezi: 3B baski teknolojisiyle iiretilmis maketle islenen derste 6grenmenin

etkililigi ve bilginin kaliciliginda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotezo2: 3B baski teknolojisiyle tiretilmis maketle ders islenen egitim verilen
gruptaki 0grencilerin konuyu 6grenme ve bilginin kalicilig1 diizeyleri tam 6grenme

kuramina gore verilen egitimde gruplarin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotezz: 3B baski teknolojisiyle iiretilmis maketle ders islenen egitim verilen
gruptaki ogrencilerin konuyu 6grenme ve bilginin kaliciligi diizeyleri tam 6grenme

kuramina gore verilen egitimde gruplarin puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

3.3. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Ogrencilerin verilen egitimlerle birlikte degisen bilgi diizeyi
Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin demografik ve egitim bilgileri (Ogrencinin

yasl, cinsiyeti, mezun oldugu ortadgretim, egitim almasi, klinik ¢aligmasi)
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma Giimiishane ilinde, Giimiishane Universitesi'ne bagh Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Hemsireligi dersini ilk kez alan 3.smif 6grencileriyle 18 Subat - 20 Nisan tarihleri

arasinda yapildu.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Giimiishane Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, 2018-2019 Bahar Doénemi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemsireligi dersini alan 105 kisilik mevcudu bulunan 3.sinif 6grencileri olusturdu.

Arastirmanin 0rneklemi yapilan power analizine gore %80 giiven araliginda,
%35 hata payr ile hesaplanan 6rneklem biyiikliigli; kontrol grubunda 35, deney
gruplariin her birinde 35°er kisi olmak iizere toplam 105 kisi olarak belirlendi.
Orneklemi olusturan 105 kisi 1’den 105°e kadar numaralandirilarak basit rastgele
sayilar tablosundan yararlanilarak deney ve kontrol gruplarina randomize bir sekilde
secildi. Gruplara atanan Ogrencilere hangi gruba ait oldugu ve diger gruplarda
yapilacak uygulama hakkinda herhangi bir bilgi verilmeyerek tek yonli korleme
yontemi saglandi. Arastirma kapsaminda egitimlerden alinan egitim puanlarinin
hi¢biri akademik basar1 olarak kullanilmamis olup katilimcilarin ¢alisma sirasinda

akademik not kaygisi yagsamasinin 6niine gecilmistir.
3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

v" Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alacak olan hemsirelik

lisans 0grencisi olmak,
v" Daha once bu dersi hi¢ almamis olmak,
v Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak,

v' Calismaya katilmaya rizasi olduguna dair yazili ve sozlii onam vermis

olmak.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda;

e Kisisel Bilgi Formu (Ek 4)
e Egitim Bilgi Formu (Ek 5)
e  Memnuniyet Formu (Ek 6)

e  Unite izlem Formlari (Ek 7)

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form 6grencinin cinsiyeti, yasi, sinifi, dersi
kacinct kez aldigi, daha once benzer bir egitim almis olma durumu, mezun oldugu
ortadgretim programi, ¢alisma durumu, daha 6nceden ¢alismishigi, caligmis ise siiresi
ve calistig1 yer gibi demografik bilgileri igeren coktan se¢meli ve acik uglu 12
sorudan olugsmaktadir (Ek 4).

3.6.2. Egitim bilgi formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan form verilen egitimin Ogrenci iizerinde
etkisini Olgmek amaciyla miifredata uygun belirlenen egitim igerigine gore
hazirlanmis olan ¢oktan segmeli 20 adet sorudan olusmaktadir (11, 12, 46, 78, 79).
Egitim icerigi literatiir ve miifredat dogrultusunda arastirmaci tarafindan dolagim
sistemi anatomi ve fizyolojisi, fetal dolasimdan normal dolasima gecis, konjenital
kalp hastaliklarinin siniflandirilmas: ve igerigi, fallot tetralojisi ve igerdigi defektler
olarak hazirlandi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular alaninda uzman olan

kisilerden uzman goriisii (3 uzman) alinarak diizenlendi. Alinan uzman goriisleri ekte
sunuldu (Ek 5, Ek 10).

3.6.3. Memnuniyet formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulmus olup 6grencinin
yapilan egitim sonucu memnuniyetini degerlendirmek iizere hastalik hakkinda yeterli
hissetmesi ve egitim hakkindaki memnuniyeti iizerine sorular igeren 8 sorudan
olusmaktadir (78). Arastirmaci tarafindan olusturulan form igin uzman goriisii (3

uzman) alinmis olup ekte sunuldu (Ek 10, Ek 6).
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3.6.4. Unite izlem formlari

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan form, Tam Ogrenme Kurami’na gore
egitim verilen deney grubu i¢in olusturuldu. “Egitim Bilgi Formu” i¢in hazirlanan
coktan se¢meli sorular konulara gore ayrilarak, 4 ayri Unite Izlem Formu
olusturuldu. Olusturulan Unite Izlem Formlarindaki sorular, Egitim Bilgi

Formundaki uzman goriisii (3 uzman) alinmis sorulardan olusturuldu (Ek 10, Ek 7).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler toplanmaya baglanmadan oOnce gerekli kurumlardan c¢alismanin
yapilabilmesi i¢in etik izin ve kurum izinleri alindi. Uygulamaya etik izinler
alindiktan sonra baslandi (EK 1, EK 2). Calismada yer alan her ii¢ gruba verilen
egitimler aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmact Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersini veren ogretim elemani degildir. Arastirmacidan once bu {inite
Ogrencilere dersin 6gretim elemani tarafindan anlatilmamais olup calisma bitene kadar
baska egitimci tarafindan bu konu anlatilmamistir. Calismada verilen egitim ve
sonrasinda uygulanan testler 6grencilerin akademik basari notuna dahil edilmedi.
Calisma Ogrencilerin rutin olarak lisans egitimlerini siirdiirdiigii sinifta yapilda.
Calismada kullanilan egitim maketlerin 3 boyutlu goriintileri NIH 3D Print
Exchange kiitliphanesinden temin edilerek arastirmaci tarafindan 3 boyutlu yazicidan
baskilar1 alindi. Maketler i¢in alaninda uzman goériisleri alindi (EK 10). Calismada
ikinci deney grubunda 6grenmede %70 ve iizeri etkinligi saglayan Tam Ogrenme
Modeli secildi. Tam Ogrenme Modelinin arastirma kapsaminda kullanilmasinin
nedeni, 6grenmede yiiksek etkinligi saglamasi ve tiim katilimcilar ig¢in 68retmeyi

amaclamasidir. Bu nedenle bu model ikinci deney grubu olarak kullanildi.

3.7.1. Uygulama asamasi
1. On test asamasi

On test asamasinda dgrenciler kriterler dogrultusunda &rneklem secilmis ve
bilgilendirilmis onam ile yazili izinleri alinmistir. Orneklem grubundaki kontrol ve
deney gruplar1 randomize olarak atandi. Kontrol grubuna 35, deney gruplarina 35’er
ogrenci arastirma kapsamina alindi. On test asamasinda; hem kontrol hem de deney

gruplaria egitim Oncesi “Kisisel Bilgi Formu” ve “Egitim Bilgi Formu” uygulandi.
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Ogrencilerin tamami ¢alismaya goniillii oldugu icin &grencilerin tiimii ¢aligmaya

dahil edildi.

2. Girisim agsamasi

Omeklemi olusturan ve calisma kapsamma alman &grencilerden kontrol
grubuna 35, her iki deney grubuna 35’er kisi alindi. Birinci deney grubu 3 boyutlu
baski1 teknolojisiyle elde edilen maket ile egitim verilen grup, ikinci deney grubu ise

Tam Ogrenme Kurama gére egitim verilen gruptur.

Kontrol grubundaki oOgrencilere egitim oncesi “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Egitim Bilgi Formu” uygulandi. Ardindan literatiir ve miifredata uygun hazirlanmis
olan egitim 4 giin boyunca 4’er saat olarak uygulandi. Egitim igerigi {i¢ grupta da
ayni1 olup, kontrol grubunda egitim sozel olarak herhangi bir materyal kullanilmadan

uyguland.

Deney gruplarindan birincisi ii¢ boyutlu baski teknolojisiyle elde edilmis
maketlerle egitim verilen gruptur. Deney grubuna egitim Oncesi “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Egitim Bilgi Formu” uygulandi. Ardindan literatiir ve miifredata uygun
hazirlanmis olan egitim 4 giin 4’er saat olarak boyunca uygulandi. Egitim igerigi {i¢
grupta da ayni olup, birinci deney grubunda egitim hasta MR goriintiilerinden elde
edilen ASD, VSD ve TOF maketleriyle verildi. Egitimde her 6grenci maketi eline
almis ve tiim defektleri incelemistir. Ayrica bu grupta egitimde kullanilan egitim
maketlerinin 6grenci tarafindan memnuniyetini 6lgmek amaciyla “Memnuniyet

Formu” uygulandi.

Deney gruplarindan ikincisi tam O68renme kuramma gore egitim verilen
gruptur. Deney grubuna egitim Oncesi “Kisisel Bilgi Formu” ve “Egitim Bilgi
Formu” uygulandi. Ardindan literatiir ve miifredata uygun hazirlanmis olan egitim
dort ayr iiniteye boliinerek, her gilin bir iinite i¢in egitim verilmis ve egitim sonunda
tiniteler igin hazirlanan “Unite izlem Formlar” dgrencilere uygulanmistir. Her bir
tinite izlem formu degerlendirilmig, smif ortalamasina gore tam OFrenme
gerceklestigi takdirde yani %70-80 6grenme saglandiginda yeni iiniteye geg¢ilmistir.
Aksi takdirde %70-80 6grenme saglanmazsa yeni tniteye gegilmeden konu tekrar
edilmeli ve tam 6grenme orani saglandiktan sonra yeni {initeye gegilmelidir. Ikinci

deney grubuna egitim verilirken her giin bir {inite dort saat olarak islenmis olup,
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giinasir1 verilen egitim toplamda 4 giinde bitirilmistir. Unitelerde basar1 %70’in
altinda kaldiginda ara verilen giinlerde egitim tekrar edilecegi i¢in bu deney grubu

egitim plani glinasir1 planland1 ve uygulandi.

3. Son test asamasi

Egitim sonrasi ii¢ gruba da son testte on test olarak uygulanmis olan “Egitim
Bilgi Formu” uygulandi. Gruplar aras1 verilen egitimin kaliciligin1 6l¢gmek amaciyla

son testten sonra 15. ve 30. giin son test tekrar uygulandi.
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Sekil 13. Arastirmanin akis semasi

UYGULAMA SEMASI

EVREN
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde okuyan Cocuk Saghg
ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan 6grenciler (n:105)

ORNEKLEM
Power analizine gore %80 giliven araliginda, arti-eksi %35 hata pay: ile hesaplanan Srneklem
biiyiikliigii; kontrol grubunda 35, 2 deney grubunda 35’er olmak iizere toplam 105 Ogrenci
alinmistir. Orneklemi olusturan 105 6grenci kontrol ve deney gruplarina randomize olarak

~

atanmustir. / \

GRUP 3 (TAM
GRUP 1 (KONTROL GRUBU) | GRUP 2 (3 B MODEL GRUBU) OGRENME
GRUBU)
On Test On Test On Test

Kisisel bilgi formu ve egitim bilgi
formu doldurulur.

Kisisel bilgi formu ve egitim bilgi
formu doldurulur.

Kisisel bilgi formu ve
egitim bilgi formu
doldurulur.

Girisim asamasi

Girisim agamasi

Girisim agamasi

Egitim gorsel kullanmadan
miifredata gore verilir.

Egitim 3 boyutlu maketlerle verilir.

Egitim tam 6grenme
modeline gore verilir.
Unite sonu izlem
formlar1 doldurulur.

Son Test Asamasi

Son Test Asamasi

Son Test Asamasi

Egitim bilgi formunun tekrar
doldurulmasi istenir.

Egitim bilgi formunun tekrar

doldurulmast istenir ve memnuniyet

formu doldurulur.

Egitim bilgi
formunun tekrar
doldurulmasi istenir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22 paket

program kullanild. Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software

(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira
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normal dagilima uygunluklarinin degerlendirmelerinde Shapiro Wilks test ve box
plot grafikler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Dunn test kullanildi. Normal dagilim goOstermeyen parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda ise Friedman test ve post hoc karsilastirmalarinda ise Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon isaret test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat
edilmistir. Bu dogrultuda aragtirmada aydinlatilmis onam, oOzerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z Oniinde

tutuldu.

o Arastirmaya katilan 6grencilerden s6zlii ve yazili onam alindi (EK 3).

o Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alind1 (Ek 1).

o Arastirmanimn  yapildign  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi’nden kurum izni alind1 (Ek 2).

o Calismada kullanilan maketlerin 3 boyutlu goriintilleri NIH 3D Print

Exchange kiitiiphanesinden temin edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan hemsirelik
lisans 6grencilerine 3B baski teknolojisiyle tiretilen anatomik kalp maketiyle kalbin
karmasik anatomik yapisini anlamay1 kolaylastirmak ve bu yapidaki konjenital kalp
hastalig1 olan fallot tetralojisinin 6grenimini kolaylagtirmak amaciyla planlanmig

olup 105 hemsirelik 6grencisi lizerinden yapildi.

4.1. Tamimlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 2. Tanimlayic1 Ozelliklere iliskin Bilgiler

Yas Min-Mak 20-29
Ort+ss 21.19+1.36
n %
Cinsiyet Kadin 72 (68.6)
Erkek 33(31.4)
Sumif 3.smif 105 (100)
Lise mezuniyeti Saglik meslek 1(0)
Diger liseler 104 (99)
Dersi ilk alma Evet 105(100)
Hayir 0(0)
Benzer egitim Evet 0 (0)
Hayir 105 (100)
Klinikte ¢calisma Evet 0(0)
Hayir 105 (100)
Daha 6nce ¢calisma Evet 0(0)
Hayir 105 (100)

Katilmeilarin yaslart 20 ile 29 yil arasinda degismekte olup ortalama
21.19£1.36 yildir. Katilimcilarin %68.6°s1 (n=72) kadin, %31.4°1 (n=33) erkektir ve
tamami 3.smif 6grencisidir. %1°1 (n=1) saglik meslek lisesi, %99°u (n=104) ise diger
liselerden mezun olmus olup, %100’i (n=105) fetal dolasim sistemi ve hastaliklari
dersini ilk kez almaktadir. Saglik lisesi haricindeki 6grenciler temel diiz lise, anadolu

liseleri ve fen liselerinden mezun olmuslardir. %100’ (n=105) daha 6nce benzer
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egitim almamustir ve hicbiri su anda bir klinikte ¢alismamaktadir. Benzer sekilde

hicbiri daha once bir klinikte ¢aligmamustir.

4.2. Fallot Tetralojisini Ogrenmeye iliskin Bulgular

Tablo 3. Egitim Bilgi Formuna Verilen Dogru Cevaplarin Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
On Son 15.giin 30.giin

Yanls _ Dogru___ Yanhs __ Doru___ Yanhs __ Dogru___ Yanhs _ Dogru_
M1 24(229) 81(77.1) 6(5.7) 99(94.3) 11(10.5) 94(89.5) 11 (10.5) (8%1.15)
M2 62(59) 43(41) 7(67) 98(93.3) 10(95) 95(90.5) 13 (12.4) (8%?6)
M3 82(78.1) 23(21.9) 60(57.1) 45(42.9) 62(59) 43 (41) 64 (61) (gé)
M4 43(41)  62(59) 14 (133) 91(86.7) 23(21.9) 82(78.1) 27 (25.7) (7?3)
M5 65(61.9) 40(38.1) 35(333) 70(66.7) 40(38.1) 65(61.9) 47 (44.8) (55;‘2)
M6 56 (53.3) 49(46.7) 45(429) 60(57.1) 51 (48.6) 54 (51.4) 58 (55.2) (4‘:'1?8)
M7 79(75.2) 26(24.8) 30(28.6) 75(71.4) 41(39) 64 (61) 45 (42.9) (56;91)
M8 69 (65.7) 36(34.3) 30(28.6) 75(71.4) 40(38.1) 65(61.9) 55 (52.4) (45796)
M9 86(8L9) 19(18.1) 38(36.2) 67(63.8) 62(59) 43 (41) 61 (58.1) (4‘;?9)
M10 81(77.1) 24(229) 48(45.7) 57 (54.3) 54 (51.4) 51(486) 63 (60) (jé)
M1l 92(87.6) 13(12.4) 69 (65.7) 36(34.3) 78(74.3) 27(25.7) 82 (78.1) (221?9)
M12 92(87.6) 13(12.4) 58(55.2) 47(44.8) 63(60) 42(40) 73 (69.5) (3%?5)
M13 81(77.1) 24(229) 31(29.5) 74(705) 55(52.4) 50 (47.6) 55 (52.4) (45796)
M14  84(80) 21(20) 48(457) 57(543) 57(543) 48(45T) 61(81) 4‘_,‘;‘9)
M15 63(60) 42(40) 15(14.3) 90(85.7) 21(20) 84(80) 26 (24.8) (775?2)
MI6 60(ST.1) 45(429) 5@8)  go 12(114) 93(886) 18U oo
M17 86(8L9) 19(181) 10(95) 95(905) 16(152) 89(84.8) 17(16.2) (883?8)
M18 78(74.3) 27(25.7) 53(50.5) 52(495) 54 (51.4) 51 (48.6) 54 (51.4) (45;6)
M19 79(75.2) 26(24.8) 41(39) 64(61)  42(40) 63 (60) 46 (43.8) (5%?2)
M20 98(93.3) 7(6.7) 32(30.5) 73(695) 33(314) 72(68.6) 40 (38.1) (fog)
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Ogrencilere Fallot Tetralojisini 6grenmede uygulanan egitim bilgi formuna
verilen cevaplarin takiplere gore dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir. Egitim bilgi
formunda yer alan 20 soru M1, M2, .... ,M20 olarak kodlanmis ve 105 katilimcinin

On test, son test, 15. giin ve 30. giinde her bir soruya verdigi dogru-yanlis cevaplar

goriilmektedir.

sonucunda pozitif bir egilim oldugu goériilmektedir.

Tablo 4. Egitim Bilgi

Maddelerin  dogru-yanlis dagilimina bakildiginda egitimlerin

Formuna iliskin Cevaplarin Gruplara Gore

Karsilastirmalan
On test Son test Giin 15 Giin 30
Min-
Grup 1 Mak 5-45 (25) 25-65 (50) 15-60 (45) 10-55 (40)
(median)
Ort£SD 25.86+9.35 50.14+10.95 42+10.66 35.71+£11.12
Min-
Grup 2 Mak 20-60 (35) 60-90 (75) 45-85 (70) 50-85 (70)
(median)
Ort£SD 33.86+10.72 75.14+£7.9 67.29+8.77 67.71+8.08
Min-
Grup 3 Mak 15-60 (30) 70-95 (80) 60-90 (75) 55-85 (65)
(median)
Ort+=SD 31.71x11.37 78.29+5.68 72.86+£6.33 65.71£7.97
ap 0.014 0.001** 0.001** 0.001**
°Grup 1-2 0.014* 0.001** 0.001** 0.001**
5Grup 1-3 0.128 0.001** 0.001** 0.001**
°Grup 2-3 1.000 0.771 0.159 1.000
aKruskal Wallis test ®Dunn test *p<0.05 **p<0.01

Tabloda verilen gruplardan Grup 1 kontrol grubunu, Grup 2 ii¢ boyutlu
modelle egitim verilen deney grubunu ve Grup 3 tam 6grenme modeline gore egitim

verilen deney grubunu temsil etmektedir.
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Gruplarin Ontest karsilagtirmalarinda gruplar arasinda anlamli  farklilik
saptanmistir (p<0.05). Anlamlilifin hangi gruptan kaynakladigi incelendiginde grup
1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup 2 (3b model grubu) den anlaml
olarak diisiik saptanirken (p=0.014; p<0.05); Grup 3 (tam 6grenme grubu) ile anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Sontest sonucglar1 incelendiginde; gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan kaynakladig: incelendiginde Grup
1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup 2’ den (3b model grubu) ve Grup
3’den (tam 6grenme grubu) anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01);
Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Egitimin 15. giiniinde sonuglar1 incelendiginde; gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynakladigi incelendiginde Grup 1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup
2’den (3b model grubu) ve Grup 3’den (tam 6grenme grubu) anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0.001; p<0.01); Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Egitimin 30. giiniinde sonuglart incelendiginde; gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynakladigi incelendiginde Grup 1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup
2’den (3b model grubu) ve Grup 3’den (tam 6grenme grubu) anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0.001; p<0.01); Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0.05).
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Sekil 14. Bilgi diizeylerinin zamana gore dagilimi

Bilgi Duzeyleri

100

90

80 T [
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Ontest MmSontest DGin.15 GiUn.30

Tablo 5. Gruplardaki Bilgi Puanlarinin Zamana Goére Karsilastirnmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Min-Mak
.. . 5-45 (25 20-60 (35 15-60 (30
On test (median) (25) (35) (30)
Ort+SD 25.86+9.35 33.86+10.72 31.71+11.37
Min-Mak
. 25-65 (50 60-90 (75 70-95 (80
Son test (median) (50) (79) (80)
Ort£SD 50.14+10.95 75.14+7.9 78.29+5.68
Min-Mak
. 15-60 (45 45-85 (70 60-90 (75
Giin 15 (median) 49 (7o) (79
Ort+£SD 42.00+10.66 67.29+8.77 72.86+6.33
Min-Mak
. 10-55 (40 50-85 (70 55-85 (65
Giin 30 (median) “0) 7o) ©9)
Ort£SD 35.71+11.12 67.71+8.08 65.71£7.97
‘p 0.001** 0.001** 0.001*
40n test-Son test 0.001** 0.001** 0.001**
4On test-15.giin 0.001** 0.001** 0.001**
4On test-30.giin 0.631 0.001** 0.003**
dSon test-15.giin 0.001** 0.001** 0.008**
4Son test-30.giin 0.006** 0.001** 0.001**
915.giin-30.giin 0.001** 1.000 0.021*

Tekrarli dlciimlerde Friedman Test “Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Signed Rank test

*p<0.05 **n<0.01
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Grup 1’de (kontrol grubu) takiplere gore bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, On teste gore son teste ve 15. giin sonrasinda goriilen
yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); 30.giinde On teste gore
anlamh farklilik saptanmamuistir (p>0.05). Son testte goriilen yiikselis uzun dénem
30.glinde gerilemistir. Son teste gore 15. giinde ve 30. giinde diismelerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). 15. giine gore 30. giinde yine istatistiksel

olarak anlamli diisiis saptanmustir (p<0.01).

Grup 2’de (3b model grubu) takiplere gore bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, 6n teste gore son test, 15.giin ve 30.gilinlerde goriilen
yiikselisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Son teste gore 15.giinde
ve 30.glinde goriilen bir miktar diigiisler yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). 15.glin ile 30.glin arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p<0.05).

Grup 3’de (tam Ogrenme grubu) takiplere gore bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, 6n teste gore son test, 15.giin ve 30.glinlerde goriilen
yiikseligler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.01). Son teste gore 15.giinde
ve 30.glinde goriilen bir miktar diisiigler yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). 15.giine gore 30.giinde goriilen diisiis de istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Sekil 15. Bilgi diizeylerinin gruplara gore dagilimi

Bilgi Diizeyleri

/\A\A

ortalma

—o—Grup 1 Grup2 =—a—Grup3

4.3. Memnuniyet Formuna Iliskin Bulgular

Tablo 6. Grup 2 (3b Model Grubu) Olgularda Maket ile Verilen Egitimde

Memnuniyet Diizeyleri

Grup2 Minimum Maximum Ortalama  SD

Egitim Memnuniyeti 57.14 100.00 92.24 13.57

Grup 2 (3b model grubu) olgularin son testten sonra maketle verilen
egitimden memnuniyeti 6lgmek i¢in memnuniyet formuna verdikleri cevaplarin 100
lik skalaya cevirerek elde edilen dagilim incelendiginde memnuniyet diizeylerinin
57.11 1ile 100 arasinda degisen smirlarda ortalamast 92.24+13.57 oldugu

saptanmistir.
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Sekil 16. Grup 2 (3b model grubu) olgularin verilen egitimden memnun olma

diizeyleri
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Memnuniyet Dizeyleri

4.4. Unite Izlem Formlarina iliskin Bulgular

Tablo 7. Grup 3 (Tam Ogrenme Grubu) Olgularda Unite izlem Formlarmm

Dagilim
Grup 3 Minimum Maximum Ortalama SD
Unitel 72.00 100.00 90.80 8.95
Unite2 80.00 100.00 88.00 9.94
Unite3 78.00 100.00 90.26 8.34
United 80.00 100.00 89.14 10.11

Her ders icin egitim bilgi formunda hazirlanan sorulardan konularina gore
ayirarak iinite izlem formu olusturuldu. Her bir iinite i¢in siifta %70-80 6grenme
saglanarak ikinci iiniteye gecildi. Unite 1’de minimum 71 ile maksimum 100 puan
araliginda puan alinirken ortalamasi 90.80+8.95 olarak saptandi. Unite 2’de bu
ortalama 88.00+9.94; {inite 3’de 90.26+8.34 ve linite 4’te ise 89.14+10.11 olarak

saptanmuistir.
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Sekil 17. Grup 3 (tam 6grenme grubu) olgularin iinite 6grenme diizeyleri

dagilim

e “
Grup 3 Olgularda Unite Ogrenme Diizeyleri

ortalama+SD

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira normal
dagilima uygunluklarinin degerlendirmelerinde Shapiro Wilks test ve box plot
grafikler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Dunn test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup ici
karsilastirmalarinda ise Friedman test ve post hoc karsilastirmalarinda ise Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon igaret test kullanildi. Sonuglar % 95’lik giliven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Bu calisma Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan hemsirelik
lisans Ogrencilerine 3B baski teknolojisiyle iiretilen fallot tetralojili kalp maketiyle
kalbin karmasik anatomik yapisini anlamayi kolaylastirmak ve bu yapidaki
konjenital kalp hastaligi olan fallot tetralojisinin 6grenimini kolaylastirmak amaciyla

planlanmis olup 105 hemsirelik 6grencisi lizerinden yapilmustir.

Bu boliimde literatiir ¢er¢evesinde yapilan aragtirmalara gére 3 boyutlu baski
teknolojisinin ve tam 6grenme modelinin egitimde etkisini incelemek amaciyla iki

baslik altinda tartisiimistir.

5.1. 3 Boyutlu Yazia ile Uretilen Maketin Kullamminin Egitime Etkisi ve

Bilginin Kahiciliginin Tartismasi

Tabloda verilen gruplardan Grup 1 kontrol grubunu, Grup 2 {i¢ boyutlu
modelle egitim verilen deney grubunu ve Grup 3 tam 6grenme modeline gore egitim

verilen deney grubunu temsil etmektedir.

Ontest sonuglari incelendiginde gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmistir
(p<0.05). Anlamliligin hangi gruptan kaynakladigi incelendiginde grup 1 (kontrol
grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup 2 (3b model grubu) den anlamli olarak diisiik
saptanirken (p=0.014; p<0.05); Grup 3 (tam Ogrenme grubu) ile anlamlilik
saptanmamistir (p>0.05). Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Sontest sonuglart incelendiginde gruplar arasinda anlamh farklilik
saptanmistir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan kaynakladig: incelendiginde grup
1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup 2’ den (3b model grubu) ve Grup
3’den (tam O6grenme grubu) anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01);
Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Egitimin 15. giinlinde sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynakladig1 incelendiginde grup 1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup
2’den (3b model grubu) ve Grup 3’den (tam 6grenme grubu) anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0.001; p<0.01); Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).
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Egitimin 30. giliniinde sonuglari incelendiginde gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynakladig1 incelendiginde grup 1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup
2’den (3b model grubu) ve Grup 3’den (tam 6grenme grubu) anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0.001; p<0.01); Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Grup 1’de (kontrol grubu) takiplere goére bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, 6n teste gore son teste ve 15.glin sonrasinda goriilen
yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); 30.giinde On teste gore
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05). Son testte goriilen yiikselis uzun dénem
30.gilinde gerilemistir. Son teste gore 15. giinde ve 30. giinde diismelerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). 15. giine gore 30. giinde yine istatistiksel

olarak anlamli diisiis saptanmustir (p<0.01).

Grup 2’de (3b model grubu) takiplere gore bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, 6n teste gore son test, 15. giin ve 30. gilinlerde goriilen
yiikseligler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Son teste gore 15.
ginde ve 30. giinde goriilen bir miktar disiisler yine istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). 15. giin ile 30. giin arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p<0.05).

Grup 3’de (tam 6grenme grubu) takiplere gore bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, 6n teste gbre son test, 15. giin ve 30. giinlerde goriilen
yiikseligler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Son teste gore 15.
giinde ve 30. giinde goriilen bir miktar diisiisler yine istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). 15.giine gore 30.giinde goriilen diisiis de istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Grup 2 (3b maket grubu) olgularin son testten sonra maketle verilen
egitimden memnuniyeti 6lgmek i¢in memnuniyet formuna verdikleri cevaplarin

100°lik skalaya cevirerek elde edilen dagilim incelendiginde memnuniyet
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diizeylerinin 57.11 ile 100 arasinda degisen sinirlarda ortalamas1 92.24+13.57 oldugu

saptanmistir.

Her ders igin egitim bilgi formunda hazirlanan sorulardan konularina gore
ayirarak iinite izlem formu olusturuldu. Her bir iinite i¢in simifta %70-80 6grenme
saglanarak ikinci iiniteye gecildi. Unite 1°de minimum 71 ile maksimum 100 puan
araliginda puan alinirken ortalamasi 90.80+8.95 olarak saptandi. Unite 2’de bu
ortalama 88.00+9.94; {inite 3’de 90.26+8.34 ve linite 4’te ise 89.14+10.11 olarak

saptanmistir.

Yildirrm (2018) yaptigi calismada Ogretmenlerin 3 boyutlu yazicilarin
Ogretimsel kullanimina iligskin goriislerini arastirmistir. Calismada 10 erkek ve 19
kadin olmak iizere 29 ortaokul &gretmeninin goriislerini almistir. Ogretmenler
tanitilan bu teknolojinden etkilendiklerini ve takdir ettiklerini belirttiler. Yildirim
(2018) yaptig1 bir baska ¢alismada Bayburt Egitim Fakiiltesinde 6grenim géren farkli
branglardan olusan 170 6gretmen adayiyla yaptigi ¢calismada 6gretmen adaylarinin 3
boyutlu yazicilarin kullanilabilecegi dersleri ve giinliik yasamdaki kullanilabilirligi
lizerine goriislerini incelemistir. Ogretmen adaylar1 hem giinliik yasamda hem de
bir¢ok farkli alandan derslerde 3 boyutlu yazicilarin kullanilabilecegini ve egitimde

etkili olacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir (65, 66, 67).

Yiiksel ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklara verilen 3 boyutlu tasarim
egitiminin Ogrenciler agisindan etkilerini arastirmistir. Cocuklar i¢in tasarlanan 3
boyutlu tasarim etkinligine 79 6grenci 12 hafta boyunca katilmistir. 12 hafta siiren
egitimde Ogrencilerin tasarlayp iirettigi {riinler degerlendirilerek gelisimleri
incelenmistir. Ayrica egitim sonrasi 6grenci ve velilerin goriisleri alinmistir. Calisma
sonucunda Ogrencilerin tasarim becerisi ve parga biitiin iligkisi kurma yeteneginin
gelistigi belirlenmistir. Ogrenciler kazandiklar1 becerilerin giizel sanatlar, geometri
ve fizik gibi derslerde etkili olacagini, egitim materyalleri kullanmanin kolay
oldugunu ve 3 boyutlu tasarim yapmanin kolay, zevkli ve gercekci oldugunu

sOyleyerek, egitimin faydali oldugunu bildirmislerdir (67).

Tasti ve ark. (2015) yaptig1 galismada tgiincii sinifta 6grenim goren 9
matematik Ogretmen adaylarinin 3 boyutlu modelleme programlariyla 6grenme
nesneleri gelistirme siireglerini incelemistir. Katilimcilara tinkercad isimli 3 boyutlu

modelleme programiyla egitim verilmistir. Egitim sonucunda katilimcilar 3 boyutlu
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modelleme sayesinde soyut kavramlar1 rahat bir sekilde somutlastirildigi, 6grenme
stirecinin kolaylastigint ve kalict 6grenmeyi sagladigin1 diislinerek egitimde 3

boyutlu modellemenin kullanilmasi hakkinda olumlu gériislerini belirtmislerdir (68).

Taskesen (2018) yaptig1 calismada Giizel Sanatlar Fakiiltesi 6grencilerinin
desen dersinde 3 boyutlu modelleme programlarinin egitime etkisini incelemistir.
Calisma Dbirinci  smif Ogrencisi  olan 37 kisiyle 12 haftalik egitimle
gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulundugu,
3 boyutlu modelleme programinin desen dersinin basarisinda etkili oldugu

belirtilmistir (1).

AbouHashem ve ark. (2015) Macquarie Universitesi ve Bati Sidney
Universitesi'nde anatomi egitiminde 3B yazicilarin kullanimi ve egitime uyumunu
arastirmistir. Caligmada anatomi egitiminde kullanilan kemiklerin yiizey taramasi
yapilarak 3B teknolojiyi kullandiklar1 goriilmistiir. Bu teknoloji sayesinde kadavra

ve kemik elde etmede yasanan zorluklar ortadan kaldirilmistir (30).

Lioufas ve ark. (2016) tip Ogrencilerine ve cerrahi stajyerlerine Ogretim
materyali olarak 3B modeller olusturmak amaciyla yaptig1 ¢alismada, 8 ve 14 aylik
iki gocugun MR goriintiilerinin kullanilarak yarik damak ve yarik dudak patolojisi
olan 3B modeller olusturmustur. Bu modelle karmasik yapilarin daha kolay
anlasilmasima imkan sagladigini ifade etmistir. Bu modellerin doktor-hasta iliskinin
gelisimine yardimer olmak igin ameliyat oncesi ve sonrasinda kullanilabilecegini

belirtmistir (27).

Kim, Hansgen ve Carroll (2008) yaptig1 caligmada yapisal kalp hastaligi olan
eriskin hastalarin  bakim ve tedavisinde hizli prototiplemenin kullanimimi
incelemistir. Konjenital ve yapisal kalp hastaliklar1 hakkinda genis bilgi edinmek
invaziv ve non invaziv tekniklerle fazla zaman gerektirmektedir. Calismada 3B baski1
teknolojisinin bu hastaliklarin bakim ve tedavisi hakkinda kullanimin1 amaglamistir.
Yapilan bu calismada 3B bask1 teknolojisinin cerrahi islemlerden tani ve tedaviye,

medikal tedaviden bakima kadar yaygin ve etkin bir kullanimi oldugu belirtilmistir
(69).

McMenamin ve ark. (2014) yaptigi g¢alismasinda 3B baski teknolojisin
anotomi 6gretiminde kullanimini incelemistir. Kullanilan kadavralar 3B tarayicilarla

bilgisayar ortaminda taranarak anatomiye uygun sekilde renklendirilip 3B yazici
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yardimiyla baskilar1 yapilmigtir. Modelleri inceleyen ekip birgok agidan anatomi
egitiminde kullanilan kadavralara esdeger bir egitim materyali oldugu sonucuna

varmustir (70).

Tominaga ve ark. (2016) stomali hastalarda 3Byazicilarin kullanimini
incelemistir. Calismada stoma modelleri sadece hastalarin kendi stomalarini
anlamalarina yardimci olmak i¢in degil stomayla ilgili sorunlari1 tibbi personel
tiyeleri i¢in de kullanilmistir. Calismada stoma bakimi veren saglik calisanlarinin ve

egitim alan 6grencilerin bakim verici roliinii kolaylastirdigi belirtilmistir (7).

Olivieri ve ark. (2016) 3B baski teknolojisini kullanarak konjenital kalp
cerrahisi ameliyatt olmus hastalarin klinik yonetimini saglayacak simiilasyon
egitimini gelistirmeyi amaglamistir. Bu amagla konjenital kalp cerrahisi olan ve
pediatrik kardiyak yogun bakim {initesindeki 10 hastanin preoperatif kesitsel kardiak
goriintiilerinden 3B baski modeli gelistirilmistir. Gelistirilen model kullanarak
postoperatif bakim konusunda bir simiilasyon egitimi gerceklestirildi. Egitime 22
hekim, 38 hemsire ve 10 yardimci bakim personeli katilmis olup simiilasyondan
sonra egitimin etkinligi incelenmistir. Yapilan egitim sonucunda 3B modellerin
standart egitim materyallerinden daha yararli oldugu anlamli bulunmustur.

Hemsireler, doktorlara kiyasla 3B egitim materyallerini daha yararli bulmuslar (14).

Biglino ve ark. yaptigi c¢aligmada kardiyoloji hemsgireleri i¢in egitim
diizenlemis ve egitim sonrasit hemsireler 3 boyutlu modelleme ile elde edilen
modelleri egitici bulduklarim1 ve anatomi becerilerinin daha hizli kazanildigim

belirtmislerdir (71).

Ugidos Lozano ve ark. (2019) yaptigi calismada Ispanya Salamanca
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltessinde okuyan 280 o6grenciye 3 boyutlu
modellerin algilanmasindaki etkisini incelemistir. Calismada anatomik yapilarin
anlasilmasi i¢in kafatasi ve ¢ene modelleri olusturulmustur. Calisma sonucunda

ogrenciler modeller hakkinda olumlu geri doniis bildirmislerdir (72).

Emre ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada besinci simif tip fakiiltesi
ogrencilerinin ¢ocuk cerrahisi stajlarinda uygulama egitiminde kullanilmak tizere 5
ana dogumsal hastaligt 3 boyutlu olarak modellemis ve 6grenci memnuniyetini
incelemislerdir. Ogrenciler calisma sonucunda 3 boyutlu modelleri ile yapilan egitim

modelinden memnun olduklarini bildirmislerdir (73).
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Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde hem ulusal hem de uluslararasi egitimde
3 boyutlu modellemelerin kullanimi olduk¢a yaygin olup egitimin farkli alanlarinda
caligmalar yapilmaya devam etmektedir. Calismada elde edilen bulgulara gore 3
boyutlu modelle yapilan egitimde anatomik yapilar kolayca anlasilmakta, hizl
Ogrenme siireci saglanmakta ve 6grenilenlerin kalici olmasini saglamaktadir. Yapilan
caligmalarda da ayni literatiir sonucuna ulasilmistir. Ayrica egitimde 3 boyutlu model

kullanimi1 6grenciler agisindan da ilgi gormektedir.

5.2. Tam Ogrenme Modelinin Uygulanmasinin Egitime Etkisi ve Bilginin

Kahicihiginin Tartismasi

Tabloda verilen gruplardan Grup 1 kontrol grubunu, Grup 2 ii¢ boyutlu
modelle egitim verilen deney grubunu ve Grup 3 tam 6grenme modeline gore egitim

verilen deney grubunu temsil etmektedir.

Ontest sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir
(p<0.05). Anlamliligin hangi gruptan kaynakladigi incelendiginde grup 1 (kontrol
grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup 2 (3b model grubu) den anlamli olarak diisiik
saptanirken (p=0.014; p<0.05); Grup 3 (tam Ogrenme grubu) ile anlamlilik
saptanmamigtir (p>0.05). Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Sontest sonuglart incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan kaynakladig: incelendiginde grup
1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri Grup 2’ den (3b model grubu) ve Grup
3’den (tam 6grenme grubu) anlamh olarak diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01);
Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Egitimin 15. giinlinde sonuglart incelendiginde gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir  (p<0.01). Anlamliligin hangi
gruptan kaynakladigi incelendiginde grup 1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri
Grup 2’den (3b model grubu) ve Grup 3’den (tam 6grenme grubu) anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01); Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Egitimin 30. giiniinde sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda yine

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir  (p<0.01). Anlamliligin hangi
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gruptan kaynakladigi incelendiginde grup 1 (kontrol grubu) olgularin bilgi diizeyleri
Grup 2’den (3b model grubu) ve Grup 3’den (tam 6grenme grubu) anlamli olarak
disiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01); Grup 2 ile Grup 3 arasinda da anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Grup 1’de (kontrol grubu) takiplere goére bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, On teste gore son teste ve 15. giin sonrasinda goriilen
yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); 30. giinde 6n teste gore
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05). Son testte goriilen yiikselis uzun déonem
30. giinde gerilemistir. Son teste gore 15. giinde ve 30. giinde diismelerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). 15. giine goére 30. giinde yine istatistiksel

olarak anlamli diisiis saptanmustir (p<0.01).

Grup 2’de (3b model grubu) takiplere gore bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, 6n teste gore son test, 15. giin ve 30. glinlerde goriilen
yiikseligler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Son teste gore 15.
giinde ve 30. giinde goriilen bir miktar diigiisler yine istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01). 15. giin ile 30. giin arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p<0.05).

Grup 3’de (tam O6grenme grubu) takiplere gore bilgi diizeylerinde goriilen
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01);
anlamliliklar incelendiginde, On teste gore son test, 15. glin ve 30. giinlerde goriilen
yiikseligler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Son teste gore 15.
giinde ve 30. giinde goriilen bir miktar diigiisler yine istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01). 15. giine gore 30. giinde goriilen diisiis de istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Grup 2 (3b maket grubu) olgularin son testten sonra maketle verilen
egitimden memnuniyeti O0lgmek i¢cin memnuniyet formuna verdikleri cevaplarin
100°lik skalaya cevirerek elde edilen dagilim incelendiginde memnuniyet
diizeylerinin 57.11 ile 100 arasinda degisen sinirlarda ortalamas1 92.24+13.57 oldugu

saptanmuistir.
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Her ders icin egitim bilgi formunda hazirlanan sorulardan konularima gore
ayirarak iinite izlem formu olusturuldu. Her bir iinite i¢in simifta %70-80 6grenme
saglanarak ikinci iiniteye gecildi. Unite 1°de minimum 71 ile maksimum 100 puan
araliginda puan alinirken ortalamasi 90.80+8.95 olarak saptandi. Unite 2’de bu
ortalama 88.00+9.94; iinite 3’de 90.26+8.34 ve lnite 4’te ise 89.14+10.11 olarak

saptanmistir.

Korkmaz ve Kocayusuf (2018) yaptigi c¢alismada ortaokul matematik
dersinde yasam temelli senaryolarla desteklenmis tam 6grenme modelinin dgrenci
basarist ve tutumlari tizerindeki etkisini incelemistir. Calisma altinci sinif 6grencisi
olan 84 6grenci ile yapilmistir. Calisma sonucunda akademik basar1 testi ve tutum

testi deney grubunun lehine anlamli olarak yiiksek bulunmustur (58).

Basar ve ark. (2016) yaptigi c¢alismada tam Ogrenme yaklagiminin
ogrencilerin akademik basarilari iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla bir meta-
analiz incelemesi yapmistir. Calisma sonucunda yapilan arastirmalarin tamaminda

olumlu y6nde bir sonug bulundugunu tespit etmistir (74).

Yildirrm ve Selvi (2017) yaptigi ¢alismada STEM uygulamalar1 ve tam
ogrenmenin etkisini incelemistir. Calisma Mus 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagh
ortaokul yedinci siif Ogrencileriyle yiiriitilmistiir. Calisma sonucunda egitim
modelinin akademik basariya etkisinin yiiksek oldugu ve Ogrenilen bilgilerde

kalicilik sagladigini belirtmislerdir (75).

Elaldi ve Semerci (2016) yaptigi calismada tip fakiiltesi besinci sinif
ogrencilerinin yansitict diisiinme etkinlikleriyle destekli tam 6grenme modelinin
iistbilis becerileri {izerindeki etkisini incelemistir. Uygulama 62 6grenciye 12 hafta
boyunca yapilmis. Calisma sonucunda Ogrencilerin iistbilis becerilerine iliskin

becerilerine yonelik olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (76).

Oztiirk ve Kalyoncu (2018) yaptig1 ¢alismada tam 6grenme modelinin altmnct
sinif Ogrencilerinin miizik dersindeki basar1 ve tutumlarina etkisini incelemistir.
Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinda tutum ve basar1 puanlar1 arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Deney grubunun 6n test ve son test tutum ve basari

farklari, kontrol grubundan daha yiiksek ve anlamli oldugunu belirtmistir (77).
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Calismada tam 6grenme modelinin dersi 6grenmede etkisinin yliksek oldugu
belirtilmis ve yapilan c¢alismalarla da paralellik gostermektedir. Yapilan literatiir
caligmalarinda tam O6grenme modelinin egitimde olumlu yonde sonu¢ verdigi ve
matematikten-saglik bilimlerine farkli branslarda kullanilabildigi belirlenmistir.
Farkli alanlarda egitimde kullanilmas1 ve 6grencinin egitiminde karma ve kapsamli
sistemiyle 0grenme siirecini olumlu yonde etkilemesi modelin tercih edilmesi i¢in

avantaj oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

3B yazicilarin hemsirelik egitimine etkisi iizerine yapilan ¢aligmada;

v

3B baski teknolojisiyle iiretilmis maketle islenen derste 6grenmenin etkililigi
ve bilginin kaliciliginda gruplarin  puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmustur.

3B baski teknolojisiyle iiretilmis maketle ders islenen egitim verilen gruptaki
ogrencilerin konuyu 6grenme ve bilginin kaliciligi diizeyleri tam &grenme
kuramina gore verilen egitimde gruplarin puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamustir.

Egitim sonrasi son testte kontrol grubunun bilgi diizeyi deney gruplarinin
bilgi diizeyinden diisiik c¢ikmistir. Deney gruplart arasinda bilgi diizeyi
acisindan fark bulunmamastir.

Egitimin 15. giinlinde yapilan degerlendirmede kontrol grubunun bilgi diizeyi
deney gruplarindan diisik bulunmustur. Deney gruplar1 arasinda fark
bulunmamustir.

Egitimin 30. giiniinde yapilan degerlendirmede kontrol grubunun bilgi diizeyi
deney gruplarindan diisik bulunmustur. Deney gruplart arasinda fark
bulunmamustir.

Kontrol grubunun bilgi diizeylerindeki degisim incelendiginde anlaml
farklilik saptanmis ve son teste gore 30.glinde bir gerileme gézlenmistir.

3 boyutlu model kullanilan deney grubunun bilgi diizeylerindeki degisim
incelendiginde anlamli farklilik saptanmis ve son teste gore 15 ve 30.
giinlerde bir miktar diislis gézlenmistir.

Tam Ogrenme modeli kullanilan deney grubunun bilgi diizeylerindeki
degisim incelendiginde anlamli farklilik saptanmis ve son teste gore 15 ve 30.
giinlerde bir miktar diislis gézlenmistir.

3 boyutlu model kullanilan deney grubuna uygulanan memnuniyet formu
degerlendirildiginde anlamli fark bulunmus olup kullanilan maketten

memnun olduklar1 belirlenmistir.
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Hemsirelik egitimi saglik alanindaki diger alanlarda oldugu gibi uygulama
temelli bir egitimdir. Ogrenilen teorik bilgilerin uygulamaya aktarilabilmesi hem
ogrenci i¢in hem de kaliteli saglik personeli anlaminda kurumlar i¢in ¢ok énemlidir.
Uygulamali saglik bilimleri derslerinde 6grencilerin gorsel anlamda gergeklige

ulagsmasinda egitim materyalleri olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Istenilen modelleri gercekle birebir ayn1 sekilde egitim materyali olarak bize
sunabilen 3 boyutlu baski teknolojisi hemsirelik egitimi alaninda da 6nemli bir yer
almaktadir. Calismada 3 boyutlu modelle verilen egitimde anatomik yapilarin gorsel
olarak anlamada kolaylik sagladigi goriilmiis olup tam Ogrenme modelinde de
ogrenme saglanmustir. Her iki modelle egitim alan grupta 6grenilenlerin kaliciliginin

etkili oldugu goriilmiistiir.

Iki grup arasindaki en 6nemli fark ise 3 boyutlu modelle yapilan egitimin siire
acisindan daha az bir zamanda 6grenmeyi gerceklestirmesi ve kaliciliginin olmasidir.
Calismada diger deney grubu olan tam §grenme egitim grubunda ise yine 6grenme
gerceklesmektedir. Tam 6grenme modelinde 6grenme siirecinin fazla zaman almasi
dezavantaj olusturmaktadir. Boylece 3 boyutlu baski modellerinin hem siirede hem

de kalic1 6grenmede etkisi bizim i¢in en 6nemli sonugtur.

Ulkemizde 3 boyutlu baski teknolojisiyle yapilan calismalar giin gegtikce
artmaktadir. Hemsirelik egitimi alaninda ¢ok fazla ¢aligma olmamakla birlikte bu
alanda daha fazla calisma yapilmasi ve 3 boyutlu baski teknolojilerinin egitime

entegre edilerek bu kaynaklardan yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-3: Onam Formu

BiLGILENDiRiLMiS ONAM FORMU
(UYGULAMA GRUBU)

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Nur Deniz EYUPOGLU KARAOGLU tarafindan yiriitiilen “Hemsirelik Egitiminde U¢ Boyutly
Yazicilarin Kullanimi: Fallot Tetralojisini Ogrenmede Etkisi” baglkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katimama kararini vermeden once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi biyik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin icin aglk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya_katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan_gikma hakkinda sahipsiniz._Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdidiniz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu calisma Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Hemsireligi dersi alan

hemsirelik lisans 6grencilerine 3B baski teknolojisiyle Uretilen anatomik kalp maketiyle

kalbin karmasik anatomik yapisini anlamayi kolaylastirmak ve bu yapidaki konjenital kalp

hastaligi olan fallot tetralojisinin 6grenimini kolaylastirmak amaciyla planlanmistir.
b. Arastirmanin icerigi: Calismaya Cocuk Sagli§i ve Hastaliklar Hemsireligi dersini alan hemsirelik
ogrencileri alinacaktir. Bir kontrol ve iki deney grubu olusturmak (zere katiimcilar randomize olarak
daditilacaktir. Kontrol grubunda gérsel kullanmadan, deney gruplarindan birinde 3 boyutlu modelle digerinde
ise tam 6grenme modeline gore egitim verilecektir. Egitim oncesi gruplar hepsine Kisisel Bilgi Formu ve
Egitim bilgi Formu uygulanacaktir. EGitim uygulandiktan sonra egitim bilgi formu tekrar uygulanacaktir.

c. Arastirmanin Nedeni: Bilimsel arastirma

d. Aragtirmanin Ongériilen Siiresi: 1 yil

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii Sayisi: 105
f. Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

- Giimiighane Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Balimii

2, Galismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katiimam
istenen calismanin kapsam|n| ve amacini, gonullu olarak uzenme diisen sorumluluklar tamamen anladim._ Calisma

faydalarn sozlii olarak da anlatildi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katilmcinin (Kendi el yazisi ile)

Arastirmacinin
DY o) To PRSP P PP PP T PPUPRRRR

Imzasi:

EGEBAYEK Form 2
Y.T./REV. : 01.2013/ 00

66



imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, ikiniisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biriimza karsiliginda goniillii kisiye verilir, digeri
arastirmaci tarafindan saklanir,

Arastirmacinin

imzasi:



Ek-4: Kisisel Bilgi Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE 3 BOYUTLU YAZICILARIN KULLANIMI:
FALLOT TETRALOJiSiNi OGRENMEDE ETKIiSi KiSiSEL BiLGi FORMU

Bu kisisel bilgi formu yapilacak ¢alisma i¢in Giimiishane Universitesinden izin alarak
uygulanmaktadir. Veriler ¢alisma haricinde bagka bir yerde kullanilmayacaktir. Katiliminiz

i¢in tesekkiirler...

Yasimmz:
Cinsiyetiniz: () Kadin ()Erkek
Simifimz:

Mezun oldugunuz ortaégretim programi

Nur Deniz EYUPOGLU KARAOGLU

( ) Saglik meslek lisesi

() Diger (belirtiniz) .o.ocovvevevennnnns
Dersi ilk kez mi aliyorsunuz ? : () Evet ( ) Hayir
Daha once benzer bir egitim aldiniz mi1? 1 () Evet ( ) Hayr
Su an bir Klinikte ¢calistyor musunuz? () Evet () Haywr
Cahisiyorsamz ¢alistiginiz klinigi liitfen yazimz?
Calisiyorsamz calisma siirenizi liitfen yazimz?
Su an cahsmiyorsaniz daha once klinikte calistiniz mi? : () Evet ( ) Haywr

Cahistiysamiz cahistigimiz klinigi liitfen yaziniz?

Calistiysamiz calisma siirenizi liitfen yazimz?
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Ek-5: Egitim Bilgi Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE 3 BOYUTLU YAZICILARIN KULLANIMI:
FALLOT TETRALOJISINi OGRENMEDE ETKIiSi EGIiTiM BiLGi FORMU

1) Sizce hangisinde gobek kordonunda bulunan arter ve ven sayis1 dogru verilmistir?
a) 1 arter 1 ven
b) 2 arter 2 ven
c) 1 arter 2 ven
d) 2 arter 1 ven
e) 1 arter 3 ven

2) Sizce hangisinde fetiisle olusan adaptasyon sayisi dogru verilmistir?
a)l
b) 2
c)3
d)4
e)5

3) Sizce hangisi ¢cocuklarda en sik goriilen konjenital kalp anomalisidir?
a) Fallot Tetralojisi

b) Atrial Septal Defekt

C) Ventrikiiler Septal Defekt

d) Membran tip Ventrikiiler Septal Defekt

e) Tek Ventrikiil

4) Sizce hangisi fetal dolasimin gerceklesmesini saglayan olusumlardan biri degildir?
a) Umblikal ven

b) Umblikal arter

c) Foramen ovale

d) Ductus arteriozus

e) Sol vena cava superior

5) Sizce hangisi fetal yasamda kanin foramen ovale aracilig ile izledigi yoldur?
a) Sol atriumdan sag atriuma

b) Aortadan pulmoner artere

¢) Pulmoner arterden aortaya

d) Sag atriumdan sol atriuma

e) Portal siniisten vena cava inferiora

6) Sizce fetiise ihtiyaci olan oksijen ve besin asagidaki hangi yap ile ulasir?
a) Umblikal arter

b) Umblikal ven

¢) Vena cava inferior

d) Vena cava superior

e) Duktus venozus

7) Sizce umblikal ven karacigerden hemen énce hangisiyle vena cava inferiorun iist boliimiine gecer?
a) Duktus arterious

b) Foramen ovale

c) Duktus venozus

d) Umblikal arter

e) Vena cava superior

8) Sizce fetal dolasimda kanin sag atriumdan sol atriuma ge¢mesini saglayan olusum hangisidir?
a) Trikiispit kapak

b) Mitral kapak

c¢) Pulmoner kapak

d) Foramen ovale

e) Duktus arteriozus
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9)Sizce pulmoner arterdeki basincin aortadan fazla olmasi nedeniyle kan dolasim hangi yapi sayesiyle
aortaya gecer?

a) Duktus venozus

b) Foramen ovale

¢) Vena cava inferior

d) Vena cava superior

e) Duktus arteriozus

10)Sizce atriumlar aras1 kamin soldan saga gecisine izin veren konjenital defekt hangisidir?
a) Ventrikiiler Septal Defekt

b) Atriyal Septal Defekt

c) Trikiispit Atrezisi

d) Duktus Artetriozus

e) Duktus Venozus

11)Sizce hangisi pulmoner kan akimim attriran defekttir?
a) Atriyal Septal Defekt

b) Ventrikiiler Septal Defekt

c) Patent Duktus Artetriozus

d) Atriyoventrikiiler Septal Defekt

e) Trikiispit Atrezisi

12)Sizce hangisi pulmoner kan akimim azaltan defekttir?
a) Patent Duktus Arteriozus

b) Ventrikiiler Septal Defekt

c) Trikiispit Atrezisi

d) Atriyal Septal Defekt

e) Aort Stenozu

13) Sizce hangisi pulmoner kan akimim azaltan defektlerde goriilmez?
a) Comak parmak

b) Diz-g6giis pozisyonu

c) Hipoksik belirtiler

d) Kardiak out-putta artma

e) Gastro intestinal sistem problemleri

14) Sizce hangisi pulmoner kan akimim azaltan defektte santin yoniinii belirtir?
a) Soldan saga

b) Sagdan sola

¢) Yukaridan asagiya

d) Asagidan yukartya

e) Sag atriumdan sol ventrikiile

15) Sizce hangisi dort defektin kombinasyonu sonucu olusan bir konjenital kalp defektidir?
a) Pulmoner Atrezi

b) Fallot Tetralojisi

¢) Trunkus Arteriozus

d) Biiyiik Arter Transpozisyonu

e) Aort Stenozu

16) Sizce ¢cocuklar venoz sistemdeki kanin kalbe doniisiinii azaltip sag ventrikiilii rahatlatmak icin
asagidakilerden hangisini yapar?

a) Uyuma istegi

b) Diz-g6giis pozisyonu

¢) Ayaklari yukariya dogru uzatma

d) Ayakta durmayi tercih etme

e) Yar1 yatar pozisyon

17) Sizce hangisi Fallot tetralojisinde goriilen belirti degildir?
a) Comelme

b) inleme

c) Dispne
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d) Siyanoz
e) Comak parmak

18) Sizce oksijen durumu kritik yenidogan TOF’lu bir bebekte hangi aciklik prostaglandin E1 infiizyonu
ile acik tutularak pulmoner kan akimim arttirillmamaya calisilir?

a) Ductus venozus

b) Duktus arteriozus

c) Foramen ovale

d) Arial Septal Defekt

e) Ventrikiiler Septal Defekt

19) Sizce hangisi fallot tetralojisinin defekti degildir?
a) Pulmoner Stenoz

b) Sag Ventrikiil Hipertrofisi

c¢) Ventrikiil Septal Defekt

d) Aorta Saga Pozisyonu

e) Trunkus Arteriozus

20)Sizce kalpte pulmoner ve koroner dolasimi saglayan biiyiik damarlarin tek bir atar damar halinde
olmasi hangi defekttir?

a) Biiyiik Arter Transpozisyonu

b) Aort Stenozu

c) Patent Duktus Arteriozus

d) Aort Koarktasyonu

e) Trunkus Arteriozus
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Ek-6: Memnuniyet Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE 3 BOYUTLU YAZICILARIN KULLANIMI: FALLOT TETRALOJISINI
OGRENMEDE ETKiSI MEMNUNIYET FORMU

Bu form verilen egitim konusunun 6grenci tarafindan memnuniyetini 6lgme amaciyla
hazirlanmistir. Formda yer alan climleleri dikkatli bir sekilde okuyarak her climlenin
karsisinda yer alan iki bosluktan sizin durumunuza en uygun olana (X) isareti koyunuz. Her
clmleyi isaretlemeniz gerekmektedir. Yardimlariniz icin tesekkir ederim.

Ogr. Goér. NUR DENizZ EYUPOGLU KARAOGLU
1)Konjenital kalp hastaliklarinin farkl gesitlerini tanimlayabilirim.

a)Evet b)Hayir
2)Fallot tetralojisi olan bir hastanin patofizyolojisini ve klinik belirtilerini anlayabilirim.
a)Evet b)Hayir

3)Siyanotik belirtileri olan fallot tetralojili bir hastanin hastalik yénetimi hakkinda bilgi
sahibiyim.

a)Evet b)Hayir

4)Verilen egitim ogreticiydi.

a)Evet b)Hayir

5) Egitimin etkilesimli bir sekilde verilmesi daha iyi 6grenmemi sagladi.
a)Evet b)Hayir

6)Egitici materyal ile siyanotik kalp hastaliklarini iyi 6grendim.

a)Evet b)Hayir

7) Ogretim materyali dersin anlasilirhgini kolaylastirdi.

a)Evet b)Hayir

8) Ogretim materyali dersin niteligini artird.

a)Evet b)Hayir
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Ek-7: Unite izlem Formlar:

UNITE iZLEM FORMU 1:
FETAL DOLASIM SiSTEMi ANATOMI VE FiZYOLOJISi

1) Sizce hangisinde gobek kordonunda bulunan arter ve ven sayisi dogru verilmistir?
a) 1 arter 1 ven
b) 2 arter 2 ven
c) 1 arter 2 ven
d) 2 arter 1 ven
e) 1 arter 3 ven

2)Sizce hangisinde fetiisle olusan adaptasyon sayisi dogru verilmistir?
a)l

b)2

)3

d)4

e)5

3) Sizce hangisi fetal dolasimin gerceklesmesini saglayan olusumlardan biri degildir?
a) Umblikal ven

b) Umblikal arter

c¢) Foramen ovale

d) Ductus arteriozus

e) Sol vena cava superior

4) Sizce hangisi fetal yasamda kanin foramen ovale aracilig ile izledigi yoldur?
a) Sol atriumdan sag atriuma

b) Aortadan pulmoner artere

¢) Pulmoner arterden aortaya

d) Sag atriumdan sol atriuma

e) Portal siniisten vena cava inferiora

5)Sizce fetiise ihtiyaci olan oksijen ve besin asagidaki hangi yap1 ile ulasir?
a)Umblikal arter

b)Umblikal ven

¢)Vena cava inferior

d)Vena cava superior

e)Duktus venozus

6)Sizce umblikal ven karacigerden hemen 6nce hangisiyle vena cava inferiorun iist boliimiine gecer?
a)Duktus arterious

b)Foramen ovale

¢)Duktus venozus

d)Umblikal arter

e)Vena cava superior

7)Sizce fetal dolasimda kanin sag atriumdan sol atriuma ge¢cmesini saglayan olusum hangisidir?
a)Trikiispit kapak

b)Mitral kapak

c)Pulmoner kapak

d)Foramen ovale

e)Duktus arteriozus
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UNITE iZLEM FORMU 2:
FETAL DOLASIM SISTEMINDEN NORMAL DOLASIMA GECIi$

1) Sizce hangisi fetal dolasimin gerceklesmesini saglayan olusumlardan biri degildir?
a) Umblikal ven

b) Umblikal arter

¢) Foramen ovale

d) Ductus arteriozus

e) Sol vena cava superior

2) Sizce hangisi fetal yasamda kanin foramen ovale aracihigi ile izledigi yoldur?
a) Sol atriumdan sag atriuma

b) Aortadan pulmoner artere

¢) Pulmoner arterden aortaya

d) Sag atriumdan sol atriuma

e) Portal siniisten vena cava inferiora

3)Sizce fetiise ihtiyaci olan oksijen ve besin asagidaki hangi yapu ile ulagir?
a)Umblikal arter

b)Umblikal ven

¢)Vena cava inferior

d)Vena cava superior

e)Duktus venozus

4)Sizce umblikal ven karacigerden hemen 6nce hangisiyle vena cava inferiorun iist boliimiine gecer?
a)Duktus arterious

b)Foramen ovale

c)Duktus venozus

d)Umblikal arter

e)Vena cava superior

5)Sizce fetal dolasimda kanin sag atriumdan sol atriuma ge¢mesini saglayan olusum hangisidir?
a)Trikiispit kapak

b)Mitral kapak

¢)Pulmoner kapak

d)Foramen ovale

e)Duktus arteriozus
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UNITE IZLEM FORMU 3:
KONJENITAL KALP HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

1) Sizce hangisi en sik goriilen konjenital kalp anomalisidir?

a) Fallot Tetralojisi

b) Atrial Septal Defekt

¢) Ventrikiiler Septal Defekt

d) Membran tip Ventrikiiler Septal Defekt

e) Tek Ventrikiil

2)Sizce pulmoner arterdeki basincin aortadan fazla olmasi nedeniyle kan dolasimi hangi yapi sayesiyle
aortaya gecer?

a)Duktus venozus

b)Foramen ovale

c)Vena cava inferior

d)Vena cava superior

e)Duktus arteriozus

3)Sizce atriumlar arasi kanin soldan saga gegisine izin veren konjenital defekt hangisidir?
a) Ventrikiiler Septal Defekt

b) Atriyal Septal Defekt

¢) Trikiispit Atrezisi

d) Duktus Artetriozus

e) Duktus Venozus

4)Sizce hangisi pulmoner kan akimim attriran defekttir?

a)Atriyal Septal Defekt

b)Ventrikiiler Septal Defekt

c)Patent Duktus Artetriozus

d)Atriyoventrikiiler Septal Defekt

e) Trikiispit atrezisi

5)Sizce hangisi pulmoner kan akimim azaltan defekttir?

a)Patent Duktus Arteriozus

b)Ventrikiiler Septal Defekt

¢)Trikiispit Atrezisi

d)Atriyal Septal Defekt

e)Aort Stenozu

6) Sizce hangisi pulmoner kan akimim azaltan defektlerde goriilmez?
a) Comak parmak

b) Diz-gogiis pozisyonu

¢) Hipoksik belirtiler

d) Kardiak out-putta artma

e) Gastro intestinal sistem problemleri

7) Sizce hangisi pulmoner kan akimini azaltan defektte santin yoniinii belirtir?
a) Soldan saga

b) Sagdan sola

¢) Yukaridan asagrya

d) Asagidan yukartya

e) sag atriumdan sol ventrikiile

8) Sizce hangisi dort defektin kombinasyonu sonucu olusan bir konjenital kalp defektidir?
a) Pulmoner Atrezi

b) Fallot Tetralojisi

¢) Trunkus Arteriozus

d) Biiyiik Arter Transpozisyonu

e) Aort Stenozu

9) Sizce cocuklar venoz sistemdeki kanin kalbe déniisiinii azaltip sag ventrikiilii rahatlatmak icin
asagidakilerden hangisini yapar?

a) Uyuma istegi

b) Diz-g6giis pozisyonu

c¢) Ayaklari yukartya dogru uzatma

d) Ayakta durmayi tercih etme

e) Yari yatar pozisyon
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UNITE iZLEM FORMU 4:
FALLOT TETRALOJIiSi VE iCERDiGi DEFEKTLER

1) Sizce hangisi Fallot tetralojisinde goriilen belirti degidir?
a) Comelme

b) Inleme

c) Dispne

d) Siyanoz

e) Comak parmak

2) Sizce oksijen durumu kritik yenidogan TOF’lu bir bebekte hangi aciklik prostaglandin E1 infiizyonu ile
acik tutularak pulmoner kan akimim arttirilmamaya cahsilir?

a) Ductus venozus

b) Duktus arteriozus

c) Foramen ovale

d) Arial Septal Defekt

e) Ventrikiiler Septal Defekt

3) Sizce hangisi fallot tetralojisinin defekti degildir?
a) Pulmoner Stenoz

b) Sag Ventrikiil Hipertrofisi

¢) Ventrikiil Septal Defekt

d) Aorta Saga Pozisyonu

e) Trunkus Arteriozus

4)Sizce kalpte pulmoner ve koroner dolasin saglayan biiyiik damarlarin tek bir atar damar halinde
olmasi hangi defekttir?

a)Biiyiik Arter Transpozisyonu

b)Aort Stenozu

c)Patent Duktus Arteriozus

d)Aort Koarktasyonu

e)Trunkus Arteriozus

5) Sizce hangisi dort defektin kombinasyonu sonucu olusan bir konjenital kalp defektidir?
a) Pulmoner Atrezi

b) Fallot Tetralojisi

¢) Trunkus Arteriozus

d) Biiyiik Arter Transpozisyonu

e) Aort Stenozu
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Ek-8: Unite Egitim Plami

UNITE 1: FETAL DOLASIM SISTEMI ANATOMI VE FiZYOLOJiSi
EGITIM PLANI

Dersin Adi: Hemsirelik Egitiminde Ug Boyutlu Yazicilarm Kullanimi, Fallot
Tetralojisine Etkisi

Unite 1: Fetal Dolasim Sistemi Nedir?(Fetal Dolasim Sistemi Anatomi Ve
Fizyolojisi)

Siire: 4 saat

Ogretme Yontem Ve Teknikleri: Karma Yontem(Diiz Amlatmn, Sekil ile
Gosterme, Beyin Frtmasi, Soru-Cevap, Dogru Mu-Yanlis M17?)

Unitenin Icerigi: Fetal Dolasim Sistemi Anatomi Ve Fizyolojisi

Ulasilmak istenilen Hedefler:
1.Fetal Dolasim Sistemini Aciklar.
2.Anatomik Yapilari1 Kavrar.

3.Fizyolojisini Aciklar.

Unite sonu dzet yapilir.

Unite sonu soru formu doldurulur.

2670-90 Ggrenme saglandifinda sonraki iiniteye gecilebilir.

Ogrenme saglanamadiysa konu tekrar edilir. Ogrenme saglandigmda yeni
iiniteye gecilebilir.

YV V¥V VY
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UNITE 2: FETAL DOLASIM SISTEMINDEN NORMAL DOLASIMA GECIS
EGITiM PLANI

Dersin Adi: Hemsirelik Egitiminde Ug Boyutlu Yazicilarin Kullanimi, Fallot Tetralojisine
Etkisi

Unite 2: Fetal Dolasim Sisteminden Normal Dolasim Sistemine Gegis

Siire: 4 saat

Ogretme Yontem Ve Teknikleri: Karma Yontem(Diiz Amlatim, Sekil Ile Gosterme, Beyin
Firtinasi, Soru-Cevap, Dogru Mu-Yanlis M1?)

Unitenin Icerigi: Fetal Dolasim Sisteminden Normal Dolasima Gegisteki Fizyolojik Siireg
Anlatilacaktir.

Ulasilmak Istenilen Hedefler:
1.Fetal Dolasim Sistemini Aciklar.

2.Normal Dolagim Sistemine Gegisteki Fizyolojik Degisimleri Kavrar.

Unite sonu 6zet yapulir.

Unite sonu soru formu doldurulur.

%70-90 6grenme saglandiginda sonraki tiniteye gegilebilir.

Ogrenme saglanamadrysa konu tekrar edilir. Ogrenme saglandiginda yeni iiniteye
gecilebilir.

YV VYV
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UNITE 3: KONJENITAL KALP HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI
EGITIM PLANI

Dersin Adi: Hemsirelik Egitiminde Ug Boyutlu Yazicilarin Kullanimi, Fallot Tetralojisine
Etkisi

Unite 3: Konjenital Kalp Hastaliklarinin Simiflandiriimast

Siire: 4 saat

Ogretme Yontem Ve Teknikleri: Karma Yontem(Diiz Amlatim, Sekil Ile Gosterme, Beyin
Firtinasi, Soru-Cevap, Dogru Mu-Yanlis M1?)

Unitenin I¢erigi: Konjenital Kalp Hastaliklarinin Smiflandirilmasi

Ulasilmak Istenilen Hedefler:

1. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Siniflandirilmasini Bilir.
2. Siniflandirmalar Icerisindeki Hastaliklar1 Aciklar.

Unite sonu dzet yapilir.

Unite sonu soru formu doldurulur.

%70-90 6grenme saglandiginda sonraki liniteye gecilebilir.

Ogrenme saglanamadiysa konu tekrar edilir. Ogrenme saglandiginda yeni iiniteye
gecilebilir.

YV VYV
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UNITE 4: FALLOT TETRALOJISIi VE iCERDiIGi DEFEKTLER
EGITIM PLANI

Dersin Adi: Hemsirelik Egitiminde Ug Boyutlu Yazicilarin Kullanimi, Fallot Tetralojisine
Etkisi

Unite 4: Fallot Tetralojisi Ve igerdigi Defektler

Siire: 4 saat

Ogretme Yontem Ve Teknikleri: Karma Yontem(Diiz Amlatim, Sekil ile Gosterme, Beyin
Firtinasi, Soru-Cevap, Dogru Mu-Yanlis M1?)

Unitenin Icerigi: Fallot Tetralojisi Ve Igerdigi Defektler

Ulasilmak istenilen Hedefler:
1.Fallot Tetralojisini A¢iklar.

2.Fallot Tetralojisinin icerdigi defektleri agiklar.

Unite sonu dzet yapilir.

Unite sonu soru formu doldurulur.

%70-90 6grenme saglandiginda sonraki tiniteye gegilebilir.

Ogrenme saglanamadiysa konu tekrar edilir. Ogrenme saglandiginda yeni iiniteye
gegilebilir.

YV VYV
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Ek-9: Model fotograflar

Calisma icin planlanan 3 boyutlu konjenital kalp hastaliklar1 modelleri asagida

verilmistir. Bu ¢calisma i¢in ASD, VSD ve TOF kullanilmistir.

81



82



Ek-10: Uzman Goriisleri
Uzman goriisii alinan kisiler ve ekran goriintiileri asagida verilmistir.

1. Dr. Etem PISKIN (Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulamalar1 ve Arastirma

Hastanesi)
2. Dr. Neryan OZGUL (Giimiishane Devlet Hastanesi)

3. Dr. Ogr. Uyesi Ceyhun OZAN (Atatiirk Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi)

Sizinle OneDrive - Bireysel tizerinden Hemsirelik Egitimi...

@ neryan dzgil <neryan_ozgul@ 5 © S

hotmail.com=
Car 30.01.2019 17:18

Siz

m_'j- Hemsirelik Egitiminde 3 Boyu...

S Ly

| Hemygirelik Editiminde 3 Boyutlu Yazicilann Kullanimi-Fallot Tetralojisine Etkisi EGitimn Bilgi

Android icin Word uygulamasindan paylasildi
https.//office com/getword

Android icin Outlook uygulamasini edinin
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Bu iletiyi Pzt 25.02.2019 12:15 tarihinde ilettiniz

Etem Piskin <dretem@amail.c
@ ° 5 © >

om =
Pzt 25.02.2015 12:03
Siz ¥

@ Hemsirelik Egitiminde 3 Boyu...
20 KB

¥ 2 ekin (48 KB) tdmdnd gdster  Tamdnd indir
Timinid OneDrive'a kaydet

Merhabalar, uzman gdrusi formlanni ekte
gdnderiyorum..

Kolay gelsin...
Doc.Dr. Etem Piskin

On Wed, Jan 16, 2019 at 11:12 PM Nur Deniz Eylpoglu

= 1. UZMAN GORUSU

Kime: [ Nur Deniz Eydpodlu | (nurdeniz eyupoglu |

DE Hemgirelik Egit..zman Gdrdsi.doc (20,6 KB) indir | Kaldir

————— Iletilen Mesaj -----

Kimden: "Zeynep Seker™ <zeynep.sekerf@atauni.edu.tr>
Kime: “"gulsah bulut" <gulsah.bulut@gumushane.edu.tr>
Gonderilenler: 19 Subat Sali 2019 14:26:83

Konu: 1. UZMAN GORUSD

————— Iletilen Mesaj -----

Kimden: "Ceyhum Ozan" <ozanceyhun@atauni.edu.tr>
Kime: “"zeynep seker” <zeynep.sekerflatauni.edu.tr>
Gonderilenler: 1% Subat Sali 2819 18:13:22

Konu: Re:
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Nur Deniz EYUPOGLU KARAOGLU

Dogum Tarihi ve Yeri: 28.12.1992 / BEYOGLU

Uyrugu: TC

Medeni Durumu: Evli

Tletisim Adresi: nurdeniz92@hotmail.com

Egitim Durumu:

*2006-2010 Trabzon Erdogdu Lisesi

*2010-2014 Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii
*2012-2014 Giimiishane Universitesi Saglk Yiiksek Okulu Saglik Y®énetimi Boliimii

*2016-2019 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim:

*2014-2015 KTU Farabi Hastanesi

*2015-2017 Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi

*2017-2017 Rize Devlet Hastanesi

*2017-Halen Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri MYO
Bilimsel Calismalar

Karaoglu Eyiipoglu ND. Kiirtiincii M. Ug Boyutlu Baski Teknolojileri: Saglik ve
Hemsirelik. IV International Academic Research Congress 30 Oct- 03 Nov 2018,

Antalya, S6zel Sunum.
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IV INTERNATIOMAL ACADEMIC RESEARCH CONGRESS INES 2018

UC BOYUTLU BASKI TEKNOLOJILERI: SAGLIK VE HEMSIRELIK

1 Instractor WUR. DENEZ EVUROGLIT KARADGLY - Bt Ecovit Urvarsitasi
* Assoc, Prof. Dir MELTEM EXURTUNCT - Btlent Ecevit Universtasi

3B bazk: tekmolojis getivdifi yeniliklerle beraber son démemlerde hem akademmik hem de sosyal alanlarda
yopm im gormektedir. Bipok alanda oldugu mbn saghk, hemgwelk ve egitm alanmda da hezla
gelismektedr. Bu cahsimamm amacr; mhﬂlmhohpmsag]ihmmeﬁkmegmmalmfh
@kahmhpmhmmmﬂmakmlﬂ}ﬂdamdmﬁhﬂnﬂmmm&lm
sommennda 3B baska teknoloplermin tip, numwarhk, otomotiv, askenve, weay aragtomalan, prym, gda, eptm,
saglik alanlanndz kullamldiz zérilmdstic. Saghk alamnda 1se zaghk efitiom, ortez-protes fretion, organ ve
doku iretmm, cerralu uygulans, medikal enstrimman, simoulatér Gretiom izenne yogumlanldz poraloastir.
Saghk-hemselik efitiminds ise gerpekeihis vakalayabilmek 3B bask: teknolojisme olan dikkat arttordhg
belirlenmiztir. Bu caliymada 3B bask: teknolojilermmn saghk ve hemguelk alanmda kullammlan
mdmmgﬁﬁhﬂshhhmlmmmbnﬁiﬂmdahﬂhbrgeﬁhmmmﬂﬁhﬂmw
Hemszirehk alanmda vapilan ¢ahsmalarda ise simdilasyon ve egitim fizermde durldogu belirlenmmstir.

Kevwerds: 3B yancy, teknalo, sagik alam, bemgirelik , egitm
Paper ID: iy
Corresponding Aufbor: Instructor NUR. DENTZ EYUPOGLU KARAOGLY

STOMALI BiRFVLERIN EGITIMINDE TEORI KULLANIMI

Stomali Bireylerin Egitiminde Teen Enllamm Stoma bakmmmda, stomah breylenin egitiminm yeri gok
dnemlidiy. Ancak bterative bakildimnda, hastzlarm pratik storma bakmm bacerizm gelistnecek pahsmalann
i;:i:azoldugugﬁrﬁhﬂg& Oryzala bu egittmler stomaya wumda pok dnemli bir yere sahiptir. Stoma bakmu
kullzmlabilecek en wypun tecriler; Himomistk Teor, Seeval Ofremme Kuramm, Bloomi'un
ﬂgtmTaksmnmveMotﬂsynml Teondir, Himamstik Teor: Bu tecnye gire, S&reticl ve GErencl
arazmndaks 1k Smemalicir. Tyt bir iligks, rvi bur Sgrenme stvecy saglarken kétn bar ihigkinm Sévenme sirecms
olumsuz bir efkiz olacakt. Rogers, kelaylastmer rolindekn efitmemm given venct, igten, empati
yapabilme dzelliklenne sahip olmazsmm gereklilif drermde durmmistur. Stoma bakmm becens geliztnrken,
kolaylagtme: rolimdeld stoma bakom hemgirest igm bu Gzelliklerin buhmman, hastamn pakelojik olarzk
wum saglayabilmes: 1om gereklidir. Sosyal Ogrenme Koramm Bandura sosyal ogrenme kramnda
mnlmnsuqdhgimﬂahﬂm&ﬂmutgﬂdﬂu]ﬂh}hh:bﬂlﬂmﬂmumﬂﬁlﬂmﬂhﬂadﬂ
Bazanh bir modelleme daviamy 1em dort basamak zerekhdr. Bunlar; 1. Dikkat Hasta ogrenme konusuna
ﬂgﬂmhmiﬂhﬁahhﬂxﬂaﬂaﬂmbrbﬁmdﬂﬁqhmmﬂammm 3
bacenzmni geligtnme rstefine sahiptir. Susjalogrmtemﬂmbngrmdmwam;lmaudnlmga{bﬂﬂmm
veren rol modeldr. Bloom Ogrenme Taksonemsi Bloom'vn éfrenme taksonomes), G&renmenim dyngsal,
bilizzal ve pukomotor yonlerme odaklanan gergeve saglar. DThoyagsal alan kismm bar olay hakkndaks algismn
sakillendiren tutim deferler ve hslen igermken, psikemotor alan kigmin bir becarmyn gelistrmes fizerne
odaklamr. Biliszel alan ise bilgi kazanmu dzerme odaklamr. Motrvasyonel Teor: Motrvasyon GErenme
siirecinm dnemli bir viui olarak kabul edilr. Himamistik modelde, sosyal égrenme kuramnda ve Bloom
nymhksnmsndeba;ﬂﬂlnmhﬂﬂﬂﬂmgﬂgﬂkl&gebﬁnﬂmmtmgﬂkbdﬂ
Patty'mn (2004) éZrencilen motive emek 1gin SPERT (Success, Pupose, Understanding, Remforcement,
Targets) adinda gelistirdifi modeli, igmdeki eflence anlamma gelen Emovment kelimes: verine, anlayis
anlamma gelen Understanding getmlerek SPURT modeh olarak, stomah hastalara adapte edilbugto
Modelde bagan ve destek, motivasyon ve dzgiven maglayarak dgrenmeye olumlu etk eder. Anzhtar Sézcik:
stoma, stoma bakairm, hasta egitmn, hemgiralik
Eeywards: siom, stoma bakme hasta efitimi hemsirelik

Paper ID: 20131462
Corresponding Anthar: Besearch Assist TUGRA GOZTTOR EONUE
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