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Cerrahi El Yikama Becerisinin Kazandirilmasinda Video Temelli
Oz Degerlendirme Yapmanin Ogrenci Hemsirelerin Beceri Ve
Motivasyonlari Uzerine Etkisi

The Effect of Video Based Self-Assessment on the Skills and Motivations of Student Nurses
in Teaching Surgical Handwashing Skill

Aliye OKGUN ALCAN?, Elif GUNAY iSMAILOGLU?

OZET

Bu arastirma cerrahi el yikama becerisinin kazandirilmasinda video temelli 6z degerlendirme yapmanin dgrenci hemsirelerin
beceri ve motivasyonlar iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmistir.

Randomize kontrollii yar1 deneysel tipteki bu aragtirmanin 6rneklemini 50 6grenci (25 kontrol, 25 deney) olusturmustur. Kontrol
grubundaki Ogrencilere geleneksel yontem ile deney grubundaki &grencilere video kaydi alarak cerrahi el yikama becerisi
kazandirilmigtir. Degerlendirme asamasinda Ogrencilerin 6n test son test beceri, motivasyon ve memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmistir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin; cerrahi el yikama 6n test beceri puan ortalamasi 26,12+4,69, son test beceri puan ortalamasi
28,92+2.16 olarak bulunmustur. Deney grubundaki 6grencilerin; cerrahi el yikama 6n test beceri puan ortalamasi 25,84+2,75,
son test beceri puan ortalamasi 29,36+1,89 olarak bulunmustur. Yapilan analizde hem kontrol hem deney grubunda 6n test son
test beceri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Kontrol ve deney gruplarinin 6n test beceri ve son
test beceri puan ortalamalar1 arasindaki fark ise anlamli degildir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin toplam motivasyon
puan ortalamalari sirasiyla 97,72+9,48 ve 96,4+11,96; memnuniyet puan ortalamalar sirasiyla 9,92+1,25 ve 9,68+1,49 olarak
bulunmustur.

Hem geleneksel hem video temelli 6z degerlendirme yontemi ile verilen egitimin cerrahi el yikama becerisinin kazandirilmasinda
etkili oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin on test beceri, son test beceri, motivasyon ve memnuniyet puanlart her iki grupta
benzerdir.

Anahtar kelimeler: Beceri Egitimi, Cerrahi El Yikama, Motivasyon, Video Temelli Oz Degerlendirme.

ABSTRACT

This study was conducted to examine the effect of video based self-assessment on student nurses' skills and motivation in gaining
surgical handwashing skills.

The sample of this randomized controlled quasi-experimental research consisted of 50 students (25 control, 25 experimental).
The traditional method was used for the students in the control group, while the students in the experimental group were taught
surgical handwashing by video recording. In the evaluation phase, students' pre-test post-test skills, motivation and satisfaction
levels were evaluated.

The mean surgical hand washing pre-test skill score of students in the control group was 26.12+4.69, and the post-test skill mean
score was 28.92+2.16. The mean surgical hand washing pre-test skill score of students in the experimental group was 25.8442.75,
and the post-test skill mean score was 29.36+1.89. In the analysis, the difference between pre-test post-test skill scores in both
control and experimental groups is statistically significant. The difference between the pre-test skill and post-test skill scores of
the control and experimental groups is not significant. The total motivation score averages of the students in the experimental
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and control groups were 97.72+9.48 and 96.4+11.96, respectively; satisfaction mean scores were 9.92+1.25 and 9.68+1.49,

respectively.

It is seen that the training given with both traditional and video based self-assessment method is effective in gaining surgical
hand washing skill. Students' pre-test skill, post-test skill, motivation and satisfaction scores are similar in both groups.

Keywords: Skill Education, Surgical Hand Washing, Motivation, Video Based Self-Assessment.

GiRiS

Cerrahi el yikama, ameliyat ekibi tarafindan ameliyat
oncesinde, tirnaklar, eller, 6n koldan debrisi ve gegici
mikroorganizmalar1 uzaklastirmak, kalict mikroorganizma
sayisini en aza indirmek ve mikroorganizmalarim hizli
iiremelerini baskilamak amaciyla su ve antiseptik iiriin ile
yapilan el hazirhigi iglemidir (Okglin Alcan, 2015; Pittet,
2009). Ameliyathane kaynakli cerrahi alan enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde cerrahi el yikamanin etkin bir sekilde
uygulanmasinin énemi biiytiktiir (Gok et al., 2016; Okgiin
Alcan, 2015). Bunun yaninda cerrahi el yikama ile ilgili
yapilan  giincel  ¢alismalarda  uyum  oranlarmin

arttirilabilmesi icin daha fazla egitime ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir (Jeyakumar, 2017; Paudel & Bista, 2019).

Cerrahi el yikama egitimi bir dizi motor Ogrenme
becerisinin  kazanilmasi  gerekmektedir.  Becerilerin
Ogrenilmesinde uygun olmayan basamaklarin tekrar
edilmeden diizeltilmesi gerekmektedir. Uygun olmayan
basamaklarin diizeltilmesinde geribildirim verilmesi siklikla
kullanilan bir yontemdir. Yapilan hareketlerin dogrulugunun
geribildirim yoluyla bilinmesinin becerilerin 6grenilmesini
kolaylastirdigr da bilinmektedir. Bunun yaninda beceriler
Ogrenilitken  kazancin  somut  olarak  goriilmesi
gerekmektedir. Geribildirim dogru davranisin yapilmasinda
pekistirici bir rol oynamakta olup s6zlii ya da yazili olarak
gbzlemci, egitici, akran grubu ya da simiile hasta tarafindan
verilebilmektedir (Boztepe & Terzioglu, 2013).

Ulkemizde hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulamalar
icin gerekli olan becerilerin ¢ogunun kazandirilmasinda
oldugu gibi cerrahi el hijyeni becerisinin kazandirilmasinda
genellikle becerinin gozlenmesi yontemi kullanilmakta,
uygulama sirasinda egiticiler tarafindan Ogrencilere
geribildirim verilerek hatali uygulamalar diizeltilmektedir.
Ancak bu yoOntemle Ogrenilen beceriler zaman iginde
unutulmaya baglamaktadir. Beceri egitiminde gorsel ve
isitsel araglar da kullanilabilmektedir (Boztepe & Terzioglu,
2013; Terzioglu et al., 2014). Becerinin kaydedilerek
degerlendirilmesi becerinin gerceklestirilme derecesini
belirlemeye, beceriyi biitlinciil olarak degerlendirmeye ve
degerlendiricilerin geribildirim vermesini kolaylastirmaya
olanak saglamaktadir. Aynm1 zamanda Ogrencinin kendi
performansimi 6z degerlendirme yoluyla icsellestirmesini
saglamaktadir. Bununla birlikte bu yontem kisilerarasi
iligkileri ve kritik diisinme becerisini gelistirmektedir.
Bunun yaninda dgrencinin diledigi zaman 6z performansin

izlemesi beceri basamaklarini istendik diizeyde 6grenmesine
yardimct olacaktir (Boztepe & Terzioglu, 2013; Chang &
Park, 2017; Halim et al., 2020; Jeong, 2017; Terzioglu et al.,
2014). Bu nedenle bu aragtirma cerrahi el yikama becerisinin
kazandirilmasinda video temelli 6z degerlendirme yapmanin
Ogrenci hemsirelerin beceri ve motivasyonlar1 {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmistiir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii yar1 deneysel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 10 Subat — 12 Mart 2020 tarihleri arasinda {zmir
ilinde yer alan bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, 2019-2020 6gretim
yilinda ilgili iiniversitenin hemsirelik boliimii ikinci sinifinda
6grenim goren, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Uygulamasi
dersine kayitli 55 ogrenci olusturmustur. Bu evrenden
onceden cerrahi el yikama egitimi almamis ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 50 6grenci 6rneklemi
olusturmustur. Aragtirmanmn  yapildigi  tarihlerde
devamsizlik yapan 3 6grenci ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmeyen 2 dgrenci arastirma kapsami disinda birakilmigtir.
Omeklemi olusturan 50 kisi arasindan kurayla “kontrol”
(n=25) ve “deney” (n=25) grubu ile arastirma yiiriitilmiistiir.
Aragtirmada G-power 3.1 istatistiksel programi ile priori
(6nsel) gilic analizi sonucu minimum  &rneklemi
belirlenmistir. Eunhwa ve Soohyun (2017) tarafindan
yapilan benzer ¢alismadaki veriler baz alinarak yapilan G-
Power 3.1 istatistiksel program ile priori (6nsel) gii¢ analizi
yapilmistir (Chang & Park, 2017). Tip | hata 0,05, testin
giicii 0,80 iken ¢aligmada gerekli minimum 6rneklem deney
grubu 21, kontrol grubu 21 olmak iizere toplam 42 6grenci
(%5 hata payi ile) olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin veri toplama siireci {i¢ agamadan olusmaktadir.
Bunlar cerrahi el yikama egitimi, cerrahi el yikama
becerisinin kazandirilmas: ve degerlendirmenin yapildig:
asamalardir (Sekil 1).

98



Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-5, Issue-8

[ Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin belirlenmedi (n:50) ]

1

Cerrahi El Yikama Egitimi

v

[ Randomizasyon

I'd

[ Kontrol Grubu (n:25) ]

V

N
[ Deney Grubu (n:25) ]

V

Uygulama sirasinda geri bildirim verilerek
beceri kazandirilmasi

Uygulama sirasinda video kaydi yapilarak ve
geri bildirim verilerek beceri kazandirilmasi

N\

7~

[ Degerlendirme

)

Sekil 1. Arastirma akig semasi

1. Cerrahi El Yikama Egitimi

Aragtirma kapsamina alinan tiim dgrencilere Diinya Saglik
Orgiitii’'niin 6nerileri dogrultusunda “Cerrahi El Yikama
Egitimi” teorik olarak verilmistir. Teorik egitimde cerrahi el
yikamanin tanimi, énemi ve uygulama basamaklari yer
almistir.  Egitimde  anlatma, soru-cevap teknikleri
kullanilmustir. Egitim ilgili fakiiltenin dersliklerinden birinde
yapilmig ve 30 dakika stirmiistiir.

Teorik egitimin hemen ardindan egitmen mesleki beceri
laboratuvarinda cerrahi el yikama uygulamasini 6grencilere
gostererek uygulamistir. Beceri laboratuvarinda bir adet
ameliyathane evyesi bulunmaktadir. Ogrencilerin cerrahi el
yikama demonstrasyonunu  gozlemleyebilmeleri  igin
ogrenciler 10’ar kisilik gruplara ayrilarak, her gruba ayri ayri
demonstrasyon yapilmistir. Egitim sonunda 6grencilere soru
sormalart i¢in firsat verilerek konuyu kavramalar
saglanmistir. Bunun yaninda egitimin  sirekliligini
saglamak, 6grencilerin ellerinde daima ulasabilecekleri bir
kaynak olusturmak amaciyla egitim sonrast tiim
katilimeilara arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan egitim
materyalleri verilmistir. Ogrencilerin aldig1 teorik bilgileri
kavrayabilmelerini ve tekrar edebilmelerini saglamak igin 2
giin serbest ¢alisma zamani verilmistir.

2. Cerrahi El Yikama Becerisinin Kazandirilmasu

Ogrenciler kapali zarf yontemi ile deney (25 &grenci) ve
kontrol (25 0&grenci) grubu olmak iizere randomize
edilmislerdir. Kullanilan yontemlerle ilgili taraf tutulmasini
onlemek amactyla 6grencilerin hangi gruba dahil oldugunu
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sadece teorik egitimi veren ve beceri kazandirilmasindan
sorumlu olan arastrmacimnin bilmesi saglanmistir. Bu
asamada, kontrol grubundaki 6grencilere geleneksel yontem
ile, deney grubundaki 6grencilere bireysel akilli telefonlari
ile video kaydi alarak cerrahi el yikama uygulatilmistir.
Beceri kazandirma siirecinde mesleki beceri laboratuvarinda
sadece bir Ogrenci ve ilgili asamadan sorumlu olan
arastirmacinin bulunmasi saglanmistir.

- Kontrol Grubuna Cerrahi El Yikama Becerisinin
Kazandwrilmast

Kontrol grubundaki ogrencilere beceri
kazandirabilmek i¢in her bir &grenciye ayri ayri olacak
sekilde cerrahi el yikama uygulatilmistir. Ogrencilerden
cerrahi el yikama uygulamasini teorik egitimde anlatilan
uygulama basamaklarina uygun teknikte uygulamalari
istenmistir. Ogrenci ilk uygulamasim yaparken Sgrenciye
performansi ile ilgili herhangi bir geribildirim verilmemistir.
Uygulamadan sonra &grenciden kendi performansi ile ilgili
0z degerlendirme yapmasi istenmistir. Daha sonra sorumlu
arastirmaci tarafindan varsa 6z degerlendirmede &grencinin
fark edemedigi yanlis ya da eksik olan uygulama
basamaklar1 hakkinda geribildirim verilmistir. Her &grenci
cerrahi el yikama basamaklarmi cerrahi el yikama beceri
kontrol listesinde belirtildigi sekilde uygulayabilinceye
kadar uygulama egitmen gozetiminde tekrar edilmistir. Bu
asamada 6grencilerin sorular1 varsa yanitlanmigtir. Cerrahi
el yikama basamaklarini dogru ve eksiksiz uygulayabilen
6grencilerin cerrahi el yikama becerisini kazandiklar1 kabul
edilmistir. Ogrencilerin cerrahi el yikama yapabilecek
yetkinlikte olduguna gruptan sorumlu egitmen karar



Cerrahi El Yikama Becerisinin Kazandirlmasinda Video Temelli Oz Degerlendirme Yapmanin Ogrenci Hemsirelerin Beceri Ve

Motivasyonlari Uzerine Etkisi

vermistir. Degerlendirme asamasina kadar kontrol grubunda
yer alan Ogrencilerden cerrahi el yikama konusuna
kendilerine verilen teorik egitim materyali ile konuyu tekrar
etmesi istenmistir.

- Deney Grubuna Cerrahi El Yikama Becerisinin
Kazandirilmasi

Deney grubundaki 6grencilere beceri kazandirabilmek
icin her bir 6grenciye ayri1 ayri olacak sekilde cerrahi el
yikama uygulatilmigtir. Ogrencilerden cerrahi el yikama
uygulamasini  teorik  egitimde anlatilan uygulama
basamaklarina uygun teknikte uygulamalar1 istenmistir.
Ogrenci ilk uygulamasimni yaparken dgrencinin performansi
kendi akilli telefonu ile kayit altina alinmistir. Bu asamada
ogrenciye herhangi bir geribildirim verilmemistir. 1lk
uygulama sona erdiginde 6grenci ve ilgili asamadan sorumlu
aragtirmact Ogrencinin kayit altina alinan performansini
izlemigtir. Video kaydi izlenirken Ogrenciden kendi
performansi ile ilgili 6z degerlendirme yapmasi istenmistir.
Daha sonra sorumlu arastirmaci tarafindan varsa 0z
degerlendirmede 6grencinin fark edemedigi yanlis ya da
eksik olan uygulama basamaklar1 hakkinda geribildirim
verilmistir. Daha sonra 6grenciden tekrar cerrahi el yikama
uygulamasi yapmasi istenerek performanst kayit altina
alinmaya devam edilmistir. Uygulama sirasinda 6grenciye
performansi hakkinda sozel geribildirim verilerek yanlis ya
da eksik olan uygulama basamaklar1 egitmen tarafindan
diizeltilmistir. Her 6grenci cerrahi el yikama basamaklarini
cerrahi el yikama beceri kontrol listesinde belirtildigi sekilde
uygulayabilinceye kadar uygulama egitmen gozetiminde
tekrar edilmistir. Bu agamada Ogrencilerin sorular1 varsa
yanitlanmistir. Cerrahi el yikama basamaklarint dogru ve
eksiksiz uygulayabilen &grencilerin cerrahi el yikama
becerisini kazandiklar1 kabul edilmistir. Ogrencilerin cerrahi
el yikama yapabilecek yetkinlikte olduguna gruptan sorumlu
egitmen karar vermistir. Degerlendirme asamasina kadar
deney grubunda yer alan 6grencilerden cerrahi el yikama
konusuna kendilerine verilen teorik egitim materyali ve
bireysel performans kayitlarini izleyerek konuyu tekrar
etmesi istenmistir. Gruplar arasinda 6grencilerin birbirinden
etkilenmelerini dnlemek i¢in deney grubu dgrencilerinden
cerrahi el yikama becerisinin kazandirilmast sirasinda
cekilen videoyu kontrol grubundaki ogrenciler ile
paylasmamalari istenmistir.

3. Degerlendirme

Degerlendirme asamasi, egitmen tarafindan iki kez
gergeklestirilmistir.

ik degerlendirme (6n test): Cerrahi el yikama becerisinin
kazandirilmas: asamasinda (cerrahi el yikama performansi
ilk uygulamalar1 sirasinda) yapilmistir. Bu degerlendirmede,
her iki ¢aliyma grubundaki her bir 6grenci cerrahi el yikama
uygulamasint gergeklestirmistir. Bu asamada O6grencilere
performanslar1 hakkinda geribildirim verilmemistir.

ikinci degerlendirme (son test): Cerrahi el yikama
becerisinin  kazandirilmasidan 15 giin sonra
gerceklestirilmigtir.  Her bir  dgrencinin  uygulama
performanst arastirma ekibi icinde yer almayan ve
6grencilerin hangi gruba dahil oldugunu bilmeyen bir uzman
hemsire tarafindan tek kor yontemi ile beceri kontrol listesi
kullanilarak  degerlendirilmistir. Degerlendirme siireci
mesleki  beceri  laboratuvarinda  gercgeklestirilmistir.
Degerlendirme siirecinde mesleki beceri laboratuvarinda
sadece degerlendirilen 6grenci ve degerlendirmeyi yapan
hemsire bulunmustur. Degerlendirme tamamlandiktan sonra
tim o&grencilere performanslart hakkinda geri bildirim
verilmistir. Ayrica 6grencilerden Ogrenci Tanitim Formu,
Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Ogretim Materyalleri
Motivasyon Anketini doldurmalar1 istenmistir.

Veri Toplama Araglari

Ogrenci Tamim Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet gibi
tanitict  Ozelliklerini  belirlemeye yonelik sorulardan
olugmaktadir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi: Cerrahi el yikama becerisi
kazandirmada kullanilan yontemin memnuniyet diizeylerini
belirlemek igin kullamilmistir. Ogrencinin kullanilan yéntem
ile ilgili memnuniyet diizeyini skala ilizerinde isaretlemeleri
istenmigtir. ~ Skalada “0” rakami kullanilan 6gretim
yonteminden hi¢ memnun olmadigini, rakamlar biiyiidiikge
memnuniyetin arttigint ve “10” rakamimin memnuniyetin
tam oldugunu gdstermektedir.

Ogretim Materyalleri Motivasyon Anketi: Ogretim
materyallerinin ortadgretim ve iniversite diizeyindeki
Ogrencilerin motivasyonuna etkisini belirlemek amaciyla
Keller (1987) tarafindan gelistirilen anket, Tiirk¢e gegerlik
giivenirligi Kutu ve So6zbilir (2011) tarafindan yapilmustir.
Anket, 24 maddeden olusan, 5’li Likert tipi derecelendirme
6lgeklidir. Derecelendirme; 1= Hi¢ Katilmiyorum 2= Az
Katiliyorum, 3= Orta Derecede Katiliyorum, 4= Cok
Katiliyorum, 5= Tamamen Katiliyorum bigimindedir.
Olgekten alman en diisiik puan 24, en yiiksek puan 120°dir.
Olgekteki olumsuz ifadeler 3., 12., 14., 16. ve 18.
maddelerdir. Olgek “dikkat-uygunluk” ve “giiven-tatmin”
olmak tizere 2 alt boyuttan olugmaktadir. Anketin Cronbach
alfa katsayisi toplam anket i¢in 0.83; alt boyutlar igin
sirastyla 0,79 ve 0,69 olarak bulunmustur. Olgekten aliman
puan arttika Ogrencilerin 6gretim materyallerine olan
motivasyonu artmaktadir (Kutu & Sozbilir, 2011).

Cerrahi El Yikama Beceri Kontrol Listesi:
Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve 16 psikomotor adimdan olusan cerrahi el
yikama basamaklarinin yer aldigi formdur (Okgiin Alcan,
2015; Okgiin Alcan & Demir Korkmaz, 2012; Pittet, 2009).
Beceri adimlar1 “yapt1” (2 puan) “eksik yapt1” (1 puan) ya da
“yapmad1” (0 puan) olarak degerlendirilmistir. Formdan
alinan en yiliksek puan 32, en diisiik puan 0’dir. Formdan
alman puan arttikca 6grencilerin cerrahi el yikama beceri
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Anketin kapsam
ve anlagilirhigt 5 uzman (hemsirelik 6gretim elemanlar)
tarafindan degerlendirilmistir. Uzman gorisleri
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dogrultusunda her bir madde i¢in Davis (1992) teknigi ile
kapsam gegerlik orani/indeksi hesaplanmig ve formun i¢
giivenirligi (cronbach a= 0,703) iyi diizeyde bulunmustur.

Calismanin Etik Yonii: Arastirma i¢in bir iniversitenin
klinik arastirmalar etik kurulundan (07.02.2020 tarih ve 03
sayili karar) ve arastirmanin yiiritildiigi kurumdan izin
alimmustir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilere arastirma
hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilimlari i¢in yazili
izin almmugtir. Arastirmada kullanilan Ogretim Materyalleri
Motivasyon Anketi’nin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismasin1 yapan Kutu ve Sozbilir’den (2011) yazili izin
almmustir.

Verilerin Analizi: Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Statistical package for social sciences
(SPSS) version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) for
Windows programi kullanildi.  Ogrencilerin  tanitict
Ozelliklerinin analizinde sayi, ylizde, aritmetik ortalama
kullanilmistir. Randomizasyon sonrasi 6grenci gruplarmin
yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan benzer yani homojen
oldugunu gostermek igin iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve ki kare testi kullanilmistir. Arastirmada
normal dagilim benzerliginin incelenmesi igin Shapiro-Wilk
testi yapilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda 6n test ve son
test beceri puani farkini degerlendirmek i¢in paired sample t
testi uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinda on test ve
son test beceri puanlar1, motivasyon ve memnuniyet puanlari

arasindaki farki degerlendirmek i¢in independent sample t
testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin
0,05°ten kiigiik olmasi kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin yas ortalamasi
20,42+,88 (min: 19 maks: 24) yildir. Ogrencilerin %78’inin
(n:39) kadin, %?22’sinin (n:11) erkek oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri
benzer olup istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kontrol grubundaki ogrencilerin cerrahi el yikama
becerisi puan ortalamasi On testte 26.12+4,69, son testte
28,92+2,16 olarak bulunmustur. Deney grubundaki
Ogrencilerin cerrahi el yikama becerisi puan ortalamasi ise
On testte 25,84+2,75, son testte 29,36+1,89 olarak
bulunmustur. Hem kontrol (t=-2,754, p: ,011) hem deney
(t=-6,943, p: 0,000) grubundaki 6grencilerin 6n test son test
beceri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 1). Kontrol ve deney gruplariin 6n test
beceri, son test beceri, 6gretim materyali motivasyonu ve
memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p>0,05). (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin cerrahi el yikama becerisi 6n test ve son test beceri puan dagilimi

Cerrahi El Yikama Beceri

Istatistiksel analiz

Gruplar Kontrol Listesi X 288 t df p
Kontrol Grubu On test 26,124,69 5754 24 0.011
(n=25) Son test 28,922.16 ’ ’

Deney Grubu On test 25.84+2.75
(n=25) Son test 20362189 0943 24 0,0001

X= ortalama, SS= standart sapma, t= paired sample t test (eslestirilmis Grneklem t testi)

Tablo 2. Gruplar arasi cerrahi el yikama becerisi, motivasyon ve memnuniyet puanlarinin dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu Istatistiksel analiz
X+SS XSS t df p

Cerrahi El Yikama Becerisi
On test 26,12+4,69 25,84+2,75 0,257 48 0,798
Son test 28,9242.16 29,36+1,89 -0,767 48 0,447
On test - son test farki -2,8+5,08 -3,52+42.54 0,634 48 0,529
Ogretim Materyalleri Motivasyon
Dikkat-Uygunluk Boyutu
Giiven-Tatmin Boyutu 45,3245,74 45,2+6,43 0,070 48 0,945
Toplam 52,4+6,4 51,246,61 0,652 48 0,518

97,72+9,48 96,4+11,96 0,432 48 0,668
Memnuniyet 9,92+1,25 9,68+1,49 0,615 48 0,541

X= ortalama, Ss= standart sapma, t= independent sample t test (bagimsiz gruplar arast t testi)
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TARTISMA

Bu  arastirma  cerrahi el yikama  becerisinin
kazandirilmasinda video temelli 6z degerlendirme yapmanin
Ogrenci hemsirelerin beceri ve motivasyonlar1 {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yiriitilmis randomize
kontrollii yar1 deneysel bir ¢alismadir. Literatiirde cerrahi el
yikama becerisinin kazandirilmasinda video temelli 6z
degerlendirme  yonteminin  kullanildigi  ¢alismalara
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢aligmanin sonucu klinik
becerilerin  kazandirilmasinda ~ video  temelli 0z
degerlendirme tekniginin kullamildigi ¢aligmalar ile
tartigilmugtir.

Klinik becerilerin gelistirilmesinde temel bilesenlerden
birisinin 6z degerlendirme oldugu bilinmektedir (Yoo et al.,
2009; Zick et al., 2007). Egitimde 6z degerlendirme teknigi
o6grenme ¢iktilarini  gelistirmede, profesyonel gelisimin
saglanmasinda ve Omiir boyu 6grenmenin saglanmasinda
etkili bir yaklasimdir. Oz degerlendirme ile 6grenciler
performanslarmin giiglii ve zayif yonlerinin farkina
varmakta ayni1 zamanda yaptiklari iste daha fazla sorumluluk
almaktadirlar (Yoo et al., 2009). Bu arastirmada cerrahi el
yikama becerisinin kazandirilmasinda hem geleneksel hem
video temelli 6z degerlendirme yapilarak verilen egitim,
Ogrencilerin beceri puanlarinin artmasinda etkili olmustur.
Aragtirma sonucunda, tiim 6grencilerin uygulanan son test
ile belirlenen cerrahi el yikama becerisine iliskin uygulama
performansinin iyilestigi ancak deney grubunda daha yiiksek
bir diizeyde artis oldugu gorilmiistiir. Video tabanli 6z
degerlendirmenin 6grencilerin performansi ile ilgili dogru ve
yanlis  davraniglarin =~ 6z  farkindaligii = ve 0z
degerlendirmesini tesvik ederek Ogrencilerin yeterliligini
artirdigi sdylenebilir. Buna ragmen, klinik olarak video
temelli 6z degerlendirme ile egitim verilen gruptaki
Ogrencilerin beceri puan ortalamalar1 nicel olarak daha
yiiksek goriilmesine ragmen yapilan analizde aradaki farkin
anlamli olmadig1 saptanmigtir. Kullanilan her iki yontem ile
verilen egitimde 6grencilerden performanslarina yonelik 6z
degerlendirme yapmalari istendigi i¢in 6grenme becerisine
anlaml bir artig sagladig1 soylenebilir. Cakir ve ark (2019)
ve Demir ve ark. (2016)’nin  caligmalarinda,
kardiyopulmoner  resiisitasyon ~ (KPR)  becerilerinin
uygulanmasinda kendine kendine degerlendirme ile 6gretim
eleman1 tarafindan degerlendirme yontemi arasinda KPR
becerisinin 6grenilmesi agisindan fark olmadigi saptanmistir
(Demir Korkmaz et al., 2016; Ozel et al., 2019). Kim ve ark
(2018) caligmasinda da  hemsirelik  becerilerinin
ogretilmesinde 6z degerlendirme O6grenme yontemi ile
geleneksel yontem arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(Kim, 2018). Bu calismalarin sonuglar1 ¢alisgmamiz ile
tutarlidir. Buna ragmen, kendi kendine geri bildirim
uygulamasinin temel hemsirelik ve cerrahi becerilerini
gelistirdigini gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (Halim et
al., 2020; Lee & Shin, 2016; Yoo et al., 2009) Bu ¢alismadan
elde edilen sonuca gore beceri kazandirilmasinda cerrahi
miifredatinda hem 6z degerlendirme hem de video temelli
geri bildirim ydntemlerinin birlikte yer verilmesi yararli
olacaktir.

Kaliteli hemgirelik bakimi verebilmek icin 6grencilere
yeterli bilgi ve becerinin egitim siirecinde kazandirilmasi
gerekmektedir. Bu siirecin bagarisinda akademik motivasyon
onemli bir yer tutmaktadir. Ogrencilerin  egitim
programlarina yiiksek motivasyonla baslamalarina ragmen
egitim siiregleri boyunca motivasyonlarinin azaldigi
belirtilmektedir (Saeedi & Parvizy, 2019). Bu nedenle
Ogretim elemanlar1 tarafindan 6grencilerin motivasyonlarini
arttiracak ogretim yontemlerinin kullanilmas1
gerekmektedir. Literatiirde video temelli 0z
degerlendirmenin bilgiyi hatirlamay1 gelistirdigi, elestirel
diistinmeyi tegvik ettigi ve dgrencileri 6grenmeye katilma
konusunda diger yontemlere gore daha fazla motive ettigi
belirtilmektedir.(Abutarbush et al., 2006; Mazor et al., 2007;
Yoo et al.,, 2009). Docherty ve arkadagslar1 (2005), video
temelli 6z degerlendirmenin, &grencilerin giiglii ve zayif
yonlerini belirlemelerine ve davraniglarinin etkileri hakkinda
fikir edinmelerine yardimci olarak kendini gelistirmeyi
motive ettigini bildirmistir (Docherty et al., 2005). Bu
aragtirmada ise  cerrahi el yikama  becerisinin
kazandirilmasinda kullanilan her iki egitim yonteminin
Ogrencilerin motivasyonlarma etkisinin benzer oldugu
goriilmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde
uygun teknikle yapilan cerrahi el yikama 6nem tagimaktadir.
Arastirma kapsamina alinan tiim 6grencilerin derse yonelik
motivasyonlarinin yiiksek olmast meslek yasamlarinda
kontaminasyon riskine kargi hasta giivenligi acisindan
sevindiricidir.

Video temelli 6z degerlendirme 6grenci memnuniyetinin
yiiksek oldugu bir 6gretim yontemidir (Yoo et al., 2009). Bu
caligmada hem kontrol hem deney grubundaki 6grencilerin
kullanilan yontemden memnuniyetlerinin yiiksek oldugu ve
aradaki farkin anlamli olmadig:1 goriilmektedir. Bu sonug
dogrultusunda hem s6zli hem video temelli &z
degerlendirme yonteminin 6grenci memnuniyetini arttiran
bir egitim yontemi oldugu soylenebilir. Lee and Shin (2016)
ve Kim (2018) ¢alismalarinda deney grubu ile kontrol grubu
arasinda Ogrenme memnuniyetinin benzer oldugunu
bildirmistir (Kim, 2018; Lee & Shin, 2016). Bu aragtirmanin
bulgulari Lee and Shin (2016) ve Kim (2018) ¢aligmalari ile
tutarlidir. Buna ragmen, Yoo ve arkadaslari (2009)
tarafindan yapilan ¢aligmada video temelli 6z degerlendirme
grubunun egitimden memnuniyet diizeyinin kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir (Yoo et al.,
2009).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak, cerrahi el yikama  becerisinin
kazandirilmasinda  video temelli 06z degerlendirme
yonteminin Ogrencilerin beceri diizeylerini arttirdigi ve
motivasyon ve memnuniyet tutumlar1 iizerinde olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, kendi kendine
uygulama sirasinda akilli telefon videosu kullanilarak
yapilan 6z degerlendirme Ogrenme yonteminin, kendi
kendine Ogrenme yetenegini gelistirmek ve teknigin
dogrulugunu ve becerisini saglamak icin etkili bir yontem
oldugu diistiniilmektedir. Buna ragmen, geleneksel 6grenme
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yontemiyle karsilagtirildiginda beceri kazanma, motivasyon
ve memnuniyetin gruplar arasinda benzer oldugu da
goriilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerine
cerrahi el yikama becerisinin kazandirilmasi sirasinda
geleneksel egitim yontemine ek olarak video temelli 6z
degerlendirme yapma yonteminin kullanilmasi ve bu
yontemin  egitim  miifredatina  entegre  edilmesi
Onerilmektedir.
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