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Hemsirelik Mesleksel Beceri Egitiminde Bir Model Uygulamasi®

Samiye METE*  Nurcan UYSAL**

Ozet

Ogrencinin teoriyle uygulamay1 birlestirmesine katk1 saglayan mesleksel beceri laboratuvarinda psikomotor egitim
siirecinin iyi yapilandiriimasi énemlidir. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda mesleksel beceri uygulamalari
sonrasinda &gretim elemanlar1 ve dgrencilerden 2007 yili sonunda geri bildirim alindi. Geribildirimlere gore, laboratuvarda
psikomotor beceri egitiminin agirlikli olarak beceriye odakli yapildigi, dgrencinin problem ¢dzme becerisini kullanmadig,
laboratuvarda 6grendigi becerileri uygulama ortamina tasiyamadigi saptandi. Geribildirimler sonucunda mesleksel beceri
laboratuvarinin yeniden yapilandirilmasina karar verildi.

Her becerinin ozelligine gore farkli egitim yontemleri belirlendi. Her beceri i¢in ydnlendiricilere ¢alisma yonergesi
hazirlandi. Ogretim elemanlariyla laboratuvar ¢alismasmdan iki hafta 6nce bilgilendirme toplantis1 yapildi. Calisma sonunda
ogrenci ve Ogretim elemanlarindan alman geribildirimlerde 6grenciler; yeniden yapilandirilan laboratuar uygulamasinin
ogrenmede kalicilik sagladigi, 6gretim elemanlari, beceri egitiminin senaryolarla yapilmasinin dgrencilerde merak uyandirdigi
ancak gerekgelerin tartisilmasimin yeterli yapilamadigimni ifade ettiler.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Mesleksel Beceri Laboratuvari, Beceri Egitimi.

Implementation of an Education Model for Nursing Skills Development

Psychomotor education in nursing skills laboratorories, should be well constructed. At Dokuz Eyliil University of
School of Nursing, the faculties and the students are requested to give feedbacks about nursing skills laboratory at 2007. They
said that the students didn’t use problem solving skills and didn’t use their skills in practice. Depending on these feedbacks, we
decided to reconstruct the nursing skills laboratory.

Educational tools appropriate for each skill were determined. The tutors were provided with work guidelines. Two
weeks before laboratory study, faculties invited to a meeting to offer information about the issue. At the end of the study, they
were asked to feedbacks. The students noted that the laboratory practice enabled them to record newly learned things in the
long-term memory. The faculties noted that using scenarios in skills development rekindled interest among students, but that
reasons weren’t discussed thoroughly.
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GIRIS

Hemsirelik egitimi biligsel, duyussal ve psi-
komotor 6grenme alanlarini kapsayan bir egitim sistemidir
(Morgan, 2006; Goldsmith, Stewart ve Ferguson, 2006).
Biligsel alan diigiinceye dayali egitsel hedeflerin si-
niflanmasi, duyussal alan insanin duygularini igeren davra-
nislari, psikomotor alan duyu organlari, zihin ve kaslarin
birlikte ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan davraniglari igerir
(Moore, 2000).

Psikomotor beceri; bir isin yapilmasi sirasinda
kullanilan, bilingli zihinsel etkinligin yonlendirdigi koor-
dineli kas etkinlikleridir. Bilingli bir zihinsel etkinlik igin
ogrencinin karst karsiya kaldigr problemi nasil ¢dzmesi
gerektigini merak etmesi, 6grenmesi ve uygulamasi gere-
kir. Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin 6gre-
nildigi yer mesleksel beceri laboratuvaridir (Bradley ve
Postlethwaite, 2003; Jeffries, Rew ve Cramer, 2002).
Mesleksel beceri laboratuvart (MBL) klinik uygulamaya
benzer ortamlar saglayarak Ogrenciyi klinige hazirlar.
Mesleksel beceri laboratuvart dgrencilerin klinik anksiye-
tesinin azalmasina, iletisim becerilerinin gelismesine, teori
ile uygulamanin birlestirilmesine yardim eder (Du Boulay
ve Medway, 1999; Freeth ve Fry, 2005; Keetsemang ve
ark., 2008; Morgan, 2006; Peterson ve Bechtel, 2000).
Laboratuvarlar hastaya zarar verme korkusu olmamasi
nedeniyle &grenciler agisindan giivenli bir ortamdir ve
klinik ortamda oOgrenci yeterliligini arttirir (Wilford ve
Doyle, 20006).

Ogrencinin teori ile uygulamay birlestirebilmesi
ve klinik ortama iyi hazirlanabilmesi i¢in mesleksel beceri
laboratuvarinda psikomotor beceri egitim siirecinin iyi
yapilandirilmasi gereklidir. Ogrencinin belirlenen hedefler
dogrultusunda laboratuvar 6grenme ortamindan dgrenmis
olarak ¢ikmasi son derece dnemlidir. Ogrencinin psiko-
motor beceriyi 0grenmesinin kosulu uygulama firsatinin
¢ok olmasi ve geri bildirim almasidir (Baillie ve Curzio,
2009). Ogrenci psikomotor beceriyi mekanik bir islem gibi
o0grenmek ve yapmak yerine, 6grenme siirecinde elestirel
diisiinebilmeli, problem ¢dzme becerisini kullanmali, ken-
dine giiven duyarak beceriyi yapar duruma gelmelidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek-
okulu’nda (DEUHYO) 1999-2000 yilindan itibaren Prob-
leme Dayali Ogretim (PDO) yontemiyle egitim verilmek-
tedir. Probleme Dayali Ogretim, bir problemi anlama ve
¢ozmeye yonelik calisma sonucunda olusan 6grenmedir
(Rideout, 2000). Bu yontemde, gerg¢ek yasamda yer alan
sorunlardan yola ¢ikarak sorunlar1 tanimak, sorunlarin
o6neminin farkinda olmak, sorunlarin nedenlerini anlamak,
¢oziime ulastirmak ve olast sorunlart 6nceden giderme
yoluyla 6grenme saglanmasi amaglanmaktadir. Bu egitim
yonteminde teori, klinik uygulama ve laboratuvar ¢aligma-
lar1 entegre bir bigimde yiiriitiilmektedir. Dokuz Eyliil Uni-
versitesi miifredatinda her modiiliin senaryosu insan, sag-
lik, ¢evre ve hemsirelikle ilgili kavramlari kapsayacak
sekilde hazirlanir. Psikomotor beceriyle ilgili 6grenme
konular1 hemsirelik kavraminin alt konularindan biri ola-
rak yer almaktadir. Ogrenciler modiiliin 6grenme konular
ile birlikte psikomotor beceri konusunu da arastirarak otu-
rumlarda tartismaktadir. Oturum sonunda 6grencilere psi-
komotor beceri listesi verilmekte ve laboratuvara ¢aligarak
gelmeleri beklenmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekoku-
Iu’'nda 2006-2007 &gretim yilma kadar mesleksel beceri
laboratuvar ¢aligmalar1 bir¢ok degisimden gecerek siirdii-
riillmiistiir. Ogrenci ve 6gretim elemanlarindan alman geri-
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bildirimler sonucunda mesleksel beceri laboratuvarmin ye-

niden yapilandirilmasina karar verilmistir.

Yeniden yapilandirma caligmalari:

1. Yiiritilmekte olan mesleksel beceri laboratuvarinin de-
gerlendirilmesi.

2. Sorunlarin ¢dziimlerine yonelik yeni bir model olus-
turma.

3. Modele 6zgii hazirlik: Egitim materyali, egitim ortami
ve egiticinin hazirligr.

4. Uygulama ve degerlendirme.

5. Geribildirim agsamalarindan olusmaktadir.

Makalede yeniden yapilandirilmis olan mesleksel
beceri laboratuvar: calismalar1 tanitilirken “Intravendz
Kateter Takma ve Sivi Tedavisi Uygulama” beceri labo-
ratuvari 6rnek olarak kullanilmistir.

1. VYiriitiilmekte Olan Mesleksel Beceri
Laboratuvarinin Degerlendirilmesi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekoku-
Iu’'nda 2006-2007 &gretim yilnma kadar mesleksel beceri
laboratuvar ¢aligmalar1 bir¢ok degisimden gecerek siirdii-
rillmiistiir. Bu zaman siireci iginde laboratuvar ¢aligmala-
rinda beceri listeleri kullanilmig ve her bir beceri igin
laboratuvarda 3-4 saat siire ayrilmistir. Laboratuvarda bir
O0gretim eleman1 beceriyi yaparak Ogrencilere gostermis,
ogrenciler 6-10 kisilik kiigiik gruplara ayrilarak bir 6gretim
eleman1 rehberliginde beceriyi yapar durumuna gelinceye
kadar tekrarlamislardir. Calisma sonunda 6gretim elemani
ve akran tarafindan 6grencinin beceriyi uygulama perfor-
manst beceri listeleri kullanilarak degerlendirilmistir. Og-
renciler beceriyi eksiksiz uyguladiktan sonra geribildirim
formu doldurarak laboratuardan ayrilmislardir. Bu uygu-
lamaya iligskin her dénem sonunda geribildirimler alinmis
ve degerlendirilmistir. Alinan geribildirimler sonucunda
belirlenen sorunlar sunlardir:

v Mesleksel beceri laboratuvarnda psikomotor beceri
egitimi beceriye odakli uygulandigin-dan, 6grenci ve
ogretim eleman1 igin teknik bir uygulama olarak
goriilmeye baglanmasi,

v Ogrencinin  laboratuar  ¢alismasindaki  uygula-ma
motivasyonunun diisiik olmasi,

v Ogrenme ortaminm eglenceli, zevkli olmamasi, sikici
bulunmasi,

v Ogrencinin beceriyle ilgili olarak, klinik ortamlarda
karsilasabilecegi sorunlar1 yeterince fark edip ¢dziim
Onerileri liretememesi,

v’ Laboratuvarda 6grendigi becerileri uygulama ortamina
tasimada gii¢liik yagamasidir.

Ogrencilerden alman bu geribildirimlerin PDO
miifredati ilkeleri ile uyusmadigi belirlenmistir. Probleme
dayali 6grenim modelinde dgrencinin sorun ¢ézme, kritik
diisiinme becerilerini gelistirebilmek igin, 6grenci motivas-
yonunun yiiksek olmasi gerekmektedir. Mesleksel beceri
laboratuarindaki bu sorunlar1 ¢6zmeyi amaglayan yeni bir
model olugturmaya karar verilmistir.

2. Mesleksel Beceri Laboratuvari icin Yeni Bir
Model Olusturma

Hemsire o6grencilerin MBL ¢aligmasi sirasinda
motivasyonunu, Kkritik diisiinme ve problem c¢6zme
becerilerini arttirmaya yonelik olarak laboratuar ¢aligma-
larinda senaryolar ile ¢aligilmasma karar verilmistir. Bu
senaryolar psikomotor beceri odakli olarak &grencinin
klinik uygulama sirasinda en sik rastladiklar1 sorunlari
igermektedir.
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Ogrencinin  MBL’da motivasyonunu, istekli
cahsmasim arttirma ve teknik bir isi siirekli tekrar
eder duygusunu uzaklastirmak amaciyla her bir beceriye
0zgii olarak farkl egitim yontemleri kullanilmasmna karar
verilmistir. Ornegin; Dr istemi almak ila¢ karti ¢ikarma
laboratuvarinda 6grencilerin her birine farkli istem form-
lar1 verilerek hemsire gozlem formunu doldurmalar1 ve
ilag kart1 ¢ikarmalar1 istenmistir. Daha sonra 6nce 6grenci
sonra yonlendiricinin bu formlar1 ve ila¢ kartlarmi deger-
lendirmesi istenmistir. fla¢ tedavisi uygulama laboratu-
arinda ise rol-play yonteminden yararlanilarak, tedaviyi
reddeden bir hasta senaryosu yardimiyla dgrencinin hem
ilag tedavisi uygulamast hem de boyle bir durum karsisin-
da sorunu nasil ¢ozmesi gerektigini deneyimlemesi amag-
lanmustir.

Ogrencinin psikomotor becerinin ilkelerini ve
her bir ilkenin altinda yatan gerekceyi o0grenmesi
amaciyla beceri listelerine gerekgeler kismi eklenmistir.
Beceri listeleri 6gretim elemanlar: tarafindan hazirlanmis
ve O0grencinin bu becerideki her bir asamayi neden yapti-
gin1 6grenmesi ve bu gerekceleri formdaki bos birakilan
kisma yazarak laboratuvara gelmesi istenmistir. Boylece
ogrencilerin nedeninin diisiinmeden uygulama yapma-
sindan uzaklasmalar, PDO ilkelerinden sorgulama, kritik
diisiinme ve problem ¢ézme ilkelerini kullanmalar1 beklen-
mistir.

Bir baska o6nemli olumsuz geribildirim kiiciik
gruplarda yapilan beceri egitimi sirasinda yonlendiriciler
ve gruplar arasinda farkhiik olmasiydi. Bu sorunu
¢ozmek amaciyla MBL 6gretim elemani rehberi olustu-
rulmustur. Bu rehber dogrultusunda da egitici hazirligi
yapilmistir.

3. Modele Ozgii Hazirlk

Egitim Materyali Hazirligi

Egitim materyali hazirlanirken, her bir becerinin
ozelligi goz Oniine almarak egitim yontemine ve buna
bagli olarak egitim materyaline karar verildi. Mesleksel
beceri laboratuvar c¢alismalarinda egitim materyali olarak
uygulama yonergesi, beceriye iligkin senaryolar ve beceri
listeleri kullanilmistir. Intravendz (IV) Kateter Takma ve
Sivi Tedavisi Uygulama becerisi i¢in hazirlanan uygulama
yonergesi Ek 1’de verilmistir. Yonerge ti¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde laboratuvar caligmasinin
amaglari, ikinci boliimde calisma gruplarindaki 6grenci
sayisi, {liglincli boliimde beceri egitim calismasinin adim
adim ilerleyisi sunulmaktadir. Calismanin her asamasi igin
tahmini siireler belirlenmis ve bu siirelerin yanma bosluk
birakilarak ¢aligma sonunda yonlendiricinin harcanan ger-
¢ek siireleri yazmalari istenmistir. Calisma yonergesi ha-
zirlamadaki amag; laboratuvardaki kiigiik grup c¢alisma-
larinda standardizasyonu saglamak ve 6grencilerin gruplar
aras1 farkliliklar olduguna dair geribildirimlerini en aza
indirmektir.

Intravenoz Kateter Takma ve S1vi Tedavisi Uygu-
lama becerisine iliskin sorunlari igeren senaryolardan ikisi
Ek 2’de verilmistir. Hazirlanan senaryolar klinik ortam-
larda Ggrencinin siklikla karsilasabilecegi sorunlari iger-
mektedir. Laboratuvarda 6grencilerden beklenen hem psi-
komotor beceriyi yapar durumuna gelmesi hem de
senaryoda verilen sorunlari ¢ozmeleridir.

Intravenoz Kateter Takma ve Sivi Tedavisi Uygu-
lama beceri listesinin bir bolimi Ek 2°de verilmistir.
Psikomotor beceri listelerine gerekgeler ve dikkat edilecek
noktalar bolimii eklenmistir. Gerekgeler bolimiinii ekle-

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Hemsirelikte Mesleksel Beceri Egitimi 117

medeki amag; Ogrencilerin, beceri listelerini laboratuvar
calismasmna gelmeden once okumasi, beceri adimlarinin
gerekeelerini arastirarak yazmasi ve laboratuara teorik ola-
rak hazir gelmeleridir. Ayrica 6grencilerin hazir oluslu-
gunu arttrmak amaciyla birgok beceri igin bilgisayar
laboratuvarindaki bilgisayarlara videolar yiiklenmis ve
ogrencilerin laboratuvara gelmeden once izlemeleri isten-
mistir.

Egitici ve Egitim Ortami Hazirligi

Hazirlanan ¢alisma yonergeleri laboratuvar galis-
masindan iki hafta 6nce 6gretim elemanlarina dagitilmistir.
Calismadan bir hafta dnce toplanti yapilarak ¢alisma hak-
kinda dgretim elemanlar1 bilgilendirilmistir. Ogrencilerin
beceriyi ilk kez deneme asamasinda cesaretlendirilmesi ve
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Klinikten 6rnekler
verilerek 6grencinin dikkatinin ¢ekilmesi, 6grencilerin var-
sa kendi deneyimlerini paylagmalarina izin verilmesi ge-
rektigi belirtilmistir. Ogretim elemanlarindan gelen one-
riler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. La-
boratuvar sorumlusu, ¢aligmaya katilan dgretim elemanlari
ile birlikte laboratuvar ¢alismasindan bir giin énce labora-
tuvar ortami ve arag¢ gerec hazirligi yapilmistir.

4. Uygulama ve Degerlendirme

Mesleksel beceri laboratuvar ¢alismasi her bir be-
ceri i¢in ortalama dort saat silireyle yapilmistir. Her grup
bir 6gretim elemani rehberliginde ¢alismayr yiiriitmiistiir.
Uygulama agamast, hazirlanan ¢aligma yonergesi (Ek 1) ve
senaryolar (Ek 2) kullanilarak yiiriitilmistir. Calisma
ortammin eglenceli, ilgi ¢ekici ve 6grencinin aktif ka-
tilimimni arttirmak i¢in senaryolar dgrenciler tarafindan rol-
play yapilarak canlandirilmistir. Ogrencilerin beceri adim-
larin1 eksiksiz yapar duruma gelinceye kadar calismalari
saglanarak beceriyi rahatlikla yapar duruma gelmeleri
hedeflenmistir. Ogrencilerin kendilerini rahat ve giivenli
hissederek hazir olduklarmi ifade ettiklerinde deger-
lendirmeye gecilmistir. Degerlendirme, beceri listesinde
(Ek 3) yer alan degerlendirme boliimii kullanilarak &grenci
her basamagi uyguladiginda; yapti (2 puan), eksik yapti (1
puan), yapmadi (0 puan) isaretlenerek yapilmistir. Deger-
lendirme &gretim elemani ve akran tarafindan ayni anda
yapilmistir. Degerlendirme sonucunda &grenci beceriyi
eksik ya da hatali uygulad: ise tekrar yapmasi i¢in firsat
verilmistir.

5. Geri Bildirim

Laboratuvar ¢alismasimin sonunda hem dgrenciler
hem ogretim elemanlarndan Mesleksel Beceri Geri-
bildirim Formu (Ek 4) kullanilarak yazili geribildirim ve
ayrica sozel geribildirim (Tablo 1) alimmuistir. Geribildirim
formu 11 maddeden olusan besli likert tipi (0=Cok yetersiz
4=Cok 1iyi) formdur. Calisma sonrasinda laboratuvar
sorumlusu, ¢alismay: yiiriiten yonlendiriciler ile toplanti
yaparak bir sonraki yil igin 6nerileri degerlendirmistir.

Uygulanan yeni modele gore yapilan laboratuvar
¢alismalarmin sonunda alinan soézel geribildirimlerde 6g-
renci ve Ogretim elemanlar1 laboratuvar caligmalarinin
eglenceli, O0grenmeyi kalict kilan ve problem ¢ézme
becerisini arttirir dzellikte oldugunu belirtmiglerdir. Mes-
leksel Beceri Geribildirim Formu kullanilarak alinan yazili
geribildirimler sonucunda, laboratuvar puan ortalamalari
Ogrenci-6gretim elemani siralamasina gore; istem alma ve
oral lokal ilag uygulama 3.75-3.40, viicut mekanikleri ve
koruyucu pozisyonlar 3.85-3.22, intravendz, intramuskiiler
ve subkiitan enjeksiyon 3.86-3.72, intravendz sivi tedavisi
ve aldigr ¢ikardi takibi 3.89-3.52 olarak degerlendirilmistir
(Mete ve Uysal, 2008).
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Tablo 1. Ogrenci ve Ogretim Elemanlarimin Sozel Geribildirimleri

2006-2007 Ogretim Yil1

2007-2008 Ogretim Yil1

OLUMLU OLUMSUZ OLUMLU OLUMSUZ
e Kullandigimiz ~ eHocalar farkli e Senaryolar 6grenmede » Gerekgeler iyi tartisiimadi.
arag gerecler tekniklerle bize beceriyi  yardimeci ve akilda e Yonlendiriciler
uygundu. ogretiyorlar, kafamiz kalicilik sagliyor. gerekgelerle ilgili bilgi
o Gruptaki sayirmiz ~ karisiyor. e Laboratuar ¢alismalar1 vererek 6grenmemize katki
iyiydi. eHer hoca beceriye eglenceli gecti. verebilirlerdi.
e Sinavda gereken 6nemi ® Rol play yapilmasi e Laboratuvarda
hocalarm vermiyor, bazilart 6grenmemizi kolaylagtirdi.  gerekgelerin 6grenilmesi
> tutumlari yiizeyel geciyor e Klinikte yetersizdi.
=z olumluydu. eHocalarm olumsuz karsilasabilecegimiz e Kaynaklarin ingilizce
§ tavirlarindan dolay: sorunlar1 gordiik, olmast hazirlanmamizi
% gerginlik ve stres o0grenmemizi kolaylastirdi.  olumsuz etkiliyor
yastyoruz. e Caligma siirelerimiz
eHocalar laboratuarda yeterliydi.
farkli zaman o Egitim rehberlerini
harciyorlar, bazi gruplar  okudugumda anlamiyorum
erken ¢ikiyor, bazi ancak laboratuvarda
gruplar ise geg. yapinca kolay oldugunu
¢ Maketler ve malzeme  anlyorum.
yetersizdi.
e Calisma siireleri e Ogrenciler beceri e Beceri egitiminin e Ogrencilerin ¢ogunlugu
bir ¢ok listelerini okumadan senaryolarla yapilmasi beceri adimlarinin
laboratuvar igin laboratuvara geliyorlar.  6grencilerin ilgisini ¢ekti,  gerekgelerini yazmadan
— yeterliydi. e Ogrenciler merak uyandirdi. geldiler. Bu nedenle
<Zg o Gruplardaki laboratuvarda sikiliyor e Ogrenciler sikilmadh, gerekeelerin tartigiimasi
E Ogrenci sayist iyi ve bir an Once ayrilmak  caligmalar zevkli gegti. }f}?terli yapilamadi.
— planlanmus. istiyor. Bu durumdan e Zamanin nasil gectigini e Ogrencilerin bazilar1 rol
; o Kullanilan biz de olumsuz anlamadik. playlerde gorev almak
= malzemeler etkileniyoruz. e Planlanan calisma siireleri i§temiyor, biz se¢iyoruz.
§ yeterliydi. ¢ Bazi laboratuvar uygundu. ¢ Ogrenciler bizden
38 ¢alismalarmin siiresi ¢ Calisma planmin adim gerekeeler igin bilgi talep

yeterli degil, yeniden
planlama yapilmal.

adim yazilmasi gruplar
arasinda farklilar1 azaltti.

ettiler.

e Tartisilmayan gerekceler
yeniden 6grenme konusu
olarak belirlendi.

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin, mesleksel beceri laboratuvarinda
psikomotor beceriyi dgrenirken elestirel diigiinebilme, p-
roblem ¢ozme, karar verme ve klinik ortamla iligki-
lendirebilme becerilerini gelistirmek amaciyla yeniden
yapilandirilmis olan laboratuvar 6grenme siirecinin 6gren-
ci ve Ogretim elemanlart tarafindan olumlu karsilandigi
alman sozel geribildirimlerden anlasilmaktadir. Ayrica
laboratuvar ortammin eglenceli bulunmasi, 6grencinin
laboratuvarda sikilmadan beceriyi 6grenmesi olumlu bir
sonugtur. 2006-2007 dgretim yili 6grenci geribildirimleri
elemanlarmim olumsuz tutumu ve ¢aligma gruplari arasin-
daki farkliliklarin 2007-2008 6gretim donemi laboratuvar
calismalarinda yasanmadigi belirlenmistir. Ancak her iki
ogretim doneminde de 6grencilerin laboratuvara yeterince
hazirlik yaparak gelmedigi anlasilmaktadir.

Alinan geribildirimler dogrultusunda 6grencilerin
laboratuvar ¢alismalarina hazirlikli gelmelerini saglamak,
gerekeelerin arastirilmasi, yazilmasi ve tartigilmasimi moti-
ve edecek yeni yontemler gelistirilmesinin gerekli oldugu
belirlenmistir.
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Ek 1. IV Kateter Takma ve S Tedavisi Uygulama Calisma Yonergesi

IV KATETER TAKMA VE SIVI TEDAVISI UYGULAMA

BOLUM 1 : Amaglar

Ogrencinin hastaya intravenz damar yolu acabilmesi.

S1v1 tedavisi baslatabilme ve siirdiirebilmesi.

Sivi izlem ve aldig1 ¢ikardigr takibi yapabilmesi

IV kateter bakim1 uygulayabilmesi

IV s1v1 tedavisiyle ilgili komplikasyonlar1 tanimlayabilmesi ve girisimde
bulunabilmesi

BOLUM 2: Yénlendirici/Ogrenci Orani: 6/ 1
BOLUM 3: LABORATUVAR CALISMA ADIMLARI

A. Malzemelerin Hazirlanmast (Planlanan Siire: 40 Dk) * (Uygulanan Siire: .....)

1. Ogrencilere IV s1v1 tedavisi uygulanacak hastayla ilgili ekde verilen senaryoyu dagitmiz.

2. 3 gruptaki 6grencileri toplayarak IV sivi tedavisi i¢in gerekli olan malzemeleri tanitiniz (5 dk).

3. Ogrencilerin yonlendirmesiyle senaryoya gore gerekli olan malzemeleri hazirlayiniz (5 dk).

4. Ogrencileri kiiciik gruplara ayirmiz.

5. Ogrencilerin birlikte karar vererek siv1 setini serum sisesine takmalarmi, setin havasmi ¢ikartmay1 ve iiglii
musluk kullanmay1 denemelerini isteyiniz (20 dk).

6. Eger 6grenciler islemi dogru yapamazlarsa uygulamayi siz yapmiz (5 dk).

B. Vene Girme ve Swi Tedavisi Baslatma (Planlanan Siire: 120 Dk) * (Uygulanan Siire: .....)

1. Ogrencilere beceri listesi adimlarina gére IV kateter takma becerisini yaparak gosteriniz (10dk).

2. Her 6grenciye beceriyi tek tek uygulatiniz (110 dk).

3. Uygulama sirasinda dgrencilerin birbirlerini gdzlemlemesini ve yapilan hatalar1 belirlemelerini

isteyiniz ve tartiginiz.
Calismaya Ara Veriniz (20 Dk)

C. Swvi Izlem Kaydini Yapma (Planlanan Siire: 45 Dk) *(Uygulanan Siire: ......)

1. Siviizlem ve hemsire gozlem formunu dagitiniz.

2. Ogrencilerin her birine degisik zaman ve miktarlarda s1v1 istemleri vererek saatte
gitmesi gereken miktar1 hesaplattirmiz (20 dk).

3. Siviizlem ve hemsire gbzlem formuna kayit yaparak 6grencilere sivi izlemin nasil
yapildigni anlatiniz (5 dk).

4. Ogrencilere hesaplattirdigmiz saatlik sivi miktarina gore sivi izlem ¢izelgesine 3
saatlik izlemin kaydini yaptirmiz (20 dk).

D. Ozetleme ve Geribildirim Alma (Planlanan Siire: 15 Dk) * (Uygulanan Siire: .....)
Gruba hedefler dogrultusunda 6grendiklerini 6zet seklinde tekrar ettiriniz (5 dk).
. Ogrencilere geribildirim formu doldurtunuz ayrica sozlii geribildirim alarak not ediniz (10 dk).

N —
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Ek 2. 1V Sivi Tedavisi Uygulanacak Hasta Senaryosu

Amag: * Ogrencinin gerekli malzemeleri hazirlayarak hastaya damar yolu agmast.
* IV siv1 takibi ve hastanin aldigi ¢ikardigi sivi izlemini yapmasi.

Senaryo: Genel Cerrahi Servisine batin ameliyati olmak i¢in yatirilan 45 yasindaki Fatma Hanim’a doktor 24 saatte %5 Dextroz 1000cc ve %0.9 NaCl 2000 cc sivi

gitmesi istemi vermistir. Fatma Hanim R, diyet alacaktir ve aldig1 ¢ikardig: takibi yapilacaktir.

Hastaya IV damar yolu agarak saatte gitmesi gereken sivi miktarmi hesaplayiniz ve 8 saat sonrasinda aldig1 ¢ikardigi sivi miktarini hesaplayiniz. Fatma Hanim 8-16

saatleri arasmda; 800 cc su, 250 cc meyve suyu, 100 cc siit igmistir. Idrar miktar1 1500 cc’dir.
1V Sivi Tedavisine Baglh Komplikasyon Gelismis Olan Hasta Senaryosu

Amag: * Ogrencinin IV s1vi tedavi komplikasyonlar1 tanimlayabilmesi
2T plikasy
* Gelisen komplikasyonlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerine karar verebilmesi ve uygulayabilmesi.

Senaryo: Fatma Hanim: “Hemsire hanim serum taktiginiz yer ¢ok agrimaya basladr”, diyerek kolunu hemsireye uzatir. Hemsire, Fatma

Hanim’in damar yolunu kontrol ettiginde bolgenin kizarik ve 6demli oldugunu goriir.
Hemgsire: “Fatma Hamm damar yolunuzdaki kateteri ¢ikartip diger kolunuzdan yenisini takmam gerekiyor” der.

SORUN VE SORUNA HIPOTEZLERIN SORUNUN NEDENLERI
YONELIK HIPOTEZLER ACIKLANMASI

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Sorun: Hastanin kolunda agri,

- IV s1v1 tedavisi durdurulur.

kizariklik ve sislik olmast. - Kateter ¢ikartilir.
- Kol elevasyona alinir.
Hipotez: Flebit gelistiginde bolgede Verilen sivi igindeki maddelerin kimyasal - Lokal soguk kompres uygulanir.
1) Flebit gelismis olabilir. kizariklik, agr1 yanma, 6dem ve irritasyonu ya da mekanik olarak venin - Damar yolu diger koldan agilir ve sivi
sertlik meydana gelir. enflamasyona ugramasiyla olusur. tedavisi stirdiiriiliir.
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Ek 3. IV Swvi Tedavisi Beceri Rehberi

BECERI ADI INTRAVENOZ SIVI TEDAVISI
HEDEF Ogrencinin intravendz sivi tedavisini yapabilmesi
GEREKLI MALZEMELER * Intravendz soliisyon * Stvi seti * Srvi askisi * Intravendz kateter
* Pamuk * Turnike * Flaster * Doseflow Deziflov ve Uglii Musluk
* Tek kullanimlik eldiven * Flaster * Tedavi musambasi * Bobrek kiivet
* Steril tampon * Kirli kabi * Alkol/Baticon soliisyonu
ISLEM BASAMAKLARI GEREKCELER VE DIKKAT EDILECEK NOKTALAR DEGERLENDIRME

2 * 1 0

1. Ellerinizi yikayiniz.

15  Sivi setinin metal kiskag ya da makarasini agip sivi setinin igindeki hava ve hava Set i¢inde kalan hava kabarciklart damar igine
kabarciklar1 tamamen ¢ikana dek soliisyonun bdbrek kiivet igine akmasini verildiginde hava embolisine neden olabilir.
saglaymiz.

26 Malzemeleri yerine kaldiriniz ve ellerinizi yikayiniz.

* (2) Yeterli: Basamagin dogru, sirasinda ve eksiksiz olarak uygulanmasi
(1) Gelistirilmesi gerekir: Basamagin eksik ya da sirasinda uygulanmamasi
(0) Yetersiz: Basamagm hi¢ uygulanmamasi ya da yanlig uygulanmasi
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Ek 4. Mesleksel Beceri Laboratuvart Geribildirim Formu

Hemsirelikte Mesleksel

DEGERLENDIRME KRITERLERI 0 1
Cok Yetersiz Yetersiz

2 Yeterli

3
lyi

4
Cok Ty

PLANLAMA

Egitim rehberlerinin anlagilirlig

Arag gerecin yeterliligi

Ogrenci sayisinin uygunlugu

Siirenin yeterliligi

UYGULAMA

Ilgi/merak uyandirmasi

Kendini rahat / giivenli hissetme

Beceriyi yapabilme

OGRENME

Gerekge yazmanin katkisi

Gerekge ve senaryo tartigmanin katkisi

Akran katkisi

Egitici katkisi

Not: Laboratuvar ¢aligmasina yonelik goriis ve onerilerinizi liitfen asagiya yaziniz.
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