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Ozet

Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde mobil 6grenmenin kardiyopulmoner restsitasyon bilgi gelisimine etkisi de-
gerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismanin alt amaclari ise, mobil 6grenme ve anlatim yolu ile 6grenme gruplari
arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek ve elde edilen sonuglarin egitim mifredatina rehber olmasini saglamaktir.

Yontemler: Calismaya, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3.sinifta 6grenim géren 60 kisi dahil edildi. Veri toplama
formu olarak; sosyodemografik bilgilerin sorgulandigi veri formu ve 40 sorudan olusan, kardiyopulmoner resisitasyon
ile ilgili genel bilgilerin, temel yasam destedi ve ileri kardiyak yasam destegi ile ilgili bilgilerin sorgulandigi, kardiyopul-
moner resisitasyona yonelik bilgi diizeyini saptama formu kullanildi.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 21.8+0.9 (min:20-maks:24) yildir. Ogrencilerin %85'ini kadin,
%15'ini erkekler olusturmustur. Anlatim yéntemi grubu kendi icinde degerlendirildiginde; anlatimdan dnce yapilan 6n
test, anlatimdan hemen sonra yapilan test, bir hafta sonra yapilan son test ve bir ay sonra yapilan tekrar test asamalarin-
da 6grencilerin almis olduklari puanlar arasindaki farkin istatiksel agcidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Mo-
bil 6grenme yéntemi grubu kendi icinde degerlendirildiginde; 6n test, son test ve tekrar test asamalarinda 6grencilerin
almis olduklar puanlar arasindaki farkin istatiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). iki grubun puan
ortalamalari karsilastinldiginda ise gruplar arasindaki farkin istatiksel acidan anlamli olmadigi belirlenmistir.

Sonug: Giincellenen bilgiler 1siginda teorik ve pratik egitimler yapilarak hemsirelik 6grencilerine daha etkili kardiyo-
pulmoner resiisitasyon 6gretilmesi ve bunun sonucu olarak da daha az norolojik hasar ile birlikte daha fazla sag kalim
saglanabilir.

Anahtar so6zciikler: Kardiyopulmoner resusitasyon; hemsire; mobil 6grenme.

Comparison of Efficiency of Mobile Learning Method and Expository Teaching Method in
Cardiopulmonary Resuscitation Training in Nursing Students

Abstract

Objective: This study was planned to evaluate the effect of mobile learning on the development of cardiopulmonary resus-
citation knowledge in nursing students. The sub-objectives of the study are to assess whether there is a difference between
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mobile learning and narrative and learning groups and to ensure that the results obtained are a guide to the education
curriculum.

Methods: The study included 60 people studying at the 3rd grade of Ege University Nursing Faculty. As data collection
form; a data form questioned for sociodemographic information, and a form for determining the level of information for
CPR, consisting of 40 questions, about general information about CPR, basic life support, and information about support for
advanced cardiac life.

Results: The average age of participants in our study was 21.8 + 0.9 (min: 20-max: 24) years. 85% of the students were female
and 15% were male. When the expression method group is evaluated within itself; It was determined that the difference
between the points taken by the students before the expression, the test performed immediately after the lecture, the last
test after one week and the retesting stage after one month were statistically significant (p<0,001). When the mobile learning
method group is evaluated within itself; The difference between the points taken by the students in the pre-test, post-test
and retest stages was statistically significant (p<0,001). When the mean scores of the two groups were compared, it was
determined that the difference between the groups was not statistically significant.

Conclusion: Nursing students must be teached more effective cardiopulmonary resuscitation with theoretical and practical
training in the light of updated information, and as a result, more survival can be achieved with less neurological damage.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; nurse; mobile learning.
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Kardiyovaskl'jler hastaliklar (KVH) nedeniyle diinyada ve
Ulkemizde her yil milyonlarca kisi yasamini yitirmek-
tedir. Bu nedenle KVH diinyada 6lim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir."" Kardiyovaskiiler hastaliklardan
2015 yilinda yaklasik 17.7 milyon kisi yasamini yitirmistir,
bu da tim kdresel 6limlerin %31'ini olusturmaktadir. Bu
Olumlerin yaklasik 7.4 milyonunun koroner kalp hastali-
gindan; 6.7 milyonunun ise inme nedeniyle oldugu tah-
min edilmektedir.? KVH nedeniyle gerceklesen olimler
kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmekteyken élimlerin
%80'inden fazlasi diisiik ve orta gelirli tilkelerde gercekles-
mektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar nedeniyle 2030 yilina
gelindiginde 23.6 milyon kisinin dlecegi tahmin edilmek-
tedir. @

Kardiyak arrest nedeniyle her yil milyonlarca kisi yasami-
ni yitirmektedir. “Kardiyopulmoner arrest”, spontan solu-
num ve dolasimin cesitli sebeplerle ve ani olarak durmasi
olarak tanimlanmaktadir.®! Beyin korteks hiicrelerindeki
kalici hasar arresti takiben 4-6 dk icinde gelismeye bas-
ladigindan dolayr hizlh miidahale hayatta kalma oranini
etkilemektedir. “Kardiyopulmoner resisitasyon ise, kardi-
yak arrest gerceklesen bir kiside spontan kan dolasimini
ve solunumu dizeltmek i¢in baska 6nlemler alincaya ka-
dar, saglam beyin fonksiyonunu manuel olarak korumak
amaciyla gerceklestirilen 6nemli bir tibbi prosedirdir."™
Kardiyopulmoner resusitasyonun (KPR) amaci, yasamsal
organlara (6zellikle beyin ve kalp) normal solunum ve do-
lasim tekrar saglanincaya kadar, gegici olarak etkili oksije-
nasyonu saglamaktir.®? Kardiyak arrestten sagkalim, olayin
erken taninmasi ve acil miidahale sisteminin erken hareke-
te gecirilmesine bagli olmakla birlikte, verilen KPR kalitesi
de ayni derecede 6nem tasimaktadir.

KPR; temel yasam destegi ve ileri yasam destegi asamala-
rindan olusur. Temel yasam destegi (TYD) koruyucu ekip-
man disinda ila¢ kullanilmadan solunum ve dolasimin
saglanmasidir. TYD sirasinda solunum kaynakh sorunlar-
da tam iyilesme saglanabilme ihtimali daha yiiksektir.®
“lleri kardiyak yasam destegi (IKYD)”, havayolu yénetimi,
ventilasyon destedi bradikardi, tasikardi yonetimini ve
gerekli ilac tedavilerini kapsar. Basarili bir iKYD temelin-
de yiiksek kaliteli KPR ve VF/nabizsiz VT icin defibrilasyon
vardir.®

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA)
Onerilerine gore, KPR'nin ertelendigi her dakika hayatta
kalma oranini distrdr. En iyi performansi elde etmek igin,
standartlastinimis ekipmanlarin ve uluslararasi kurallara
dayali dizenli egitimlerin verilmesi idealdir. Kardiyopul-
moner resusitasyon yillarca uygulanmistir ve birgok calis-
ma, resiisitasyon bilgisi ve becerileri dogru uygulandiginda
spontan dolasimin geri gelene kadar perfiizyonu koruya-
bildigini gostermistir.”!

Bilgiye daha hizli erismenin amaclandigi glinimiiz teknolo-
jisinde mobil cihazlarin hayatimizdaki énemi de gittikce art-
maktadir. Her zaman ve her yerde bireyin yaninda var olan
tek teknoloji mobil cihazlardir. Bireyin istedigi yerde 6gren-
me sirecini baslatip, istedigi anda siirece miidahale edebil-
mesi dnemli bir ayricaliktir.® “Mobil 6grenme’, mobil bilisim
ile e-6grenme alanlarinin birlikte degerlendirilmesi sonucu
ortaya cikan ve belirli bir yere bagl olmadan e-6grenme
icerigine erisebilme, dinamik olarak Gretilen hizmetlerden
yararlanma ve baskalariyla iletisimde bulunmayi saglayan
bir 6grenme bicimidir.”! Mobil cihazlar, elde edilebilirlikleri-
nin kolay olmasi ve giin icinde kullanim oranlarinin ytksek
olmasi gibi nedenlerle yasam boyu 6grenme agisindan da
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onemli goriilmektedir. Mobil cihazlara 6zellikle mobil tele-
fonlara, kiiresel erisimin mimkiin olmasi mobil 6grenmeye
olan ilgiyi her gecen giin arttirmaktadir."®

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde mobil 6grenme-
nin kardiyopulmoner resisitasyon bilgi gelisimine etkisi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismanin alt
amaclari ise, mobil 6grenme ve anlatim yolu ile 6grenme
gruplari arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek ve
elde edilen sonuglarin egitim mufredatina rehber olmasini
saglamaktir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; pre-post test diizende, yari deneysel bir ¢a-
lisma olup Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi 3. sinif 8g-
rencileri ile yGrGtilmstur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi
hastaliklar ve hemsirelik bakimi uygulamasi dersini alan 3.
sinif hemsirelik 6grencileri olusturmustur Arastirma ornek-
lemini 3.sinif hemsirelik 6grencileri arasindan bilgisayar
destekli randomizasyon ile secilen 60 kisinin olusturmus-
tur. Orneklem seciminde power analizi yéntemi uygulan-
mis olup %80 power, etki buyukligl 0.25 ve korelasyonun
0.1 kabul edilmesi durumunda 60 olarak hesaplanmistir.
Calismaya ilk asamada 63 kisi dahil edilmistir (kontrol gru-
bu 32 kisi, uygulama grubu 31 kisi). Ancak 6n test sonrasi
orneklem kaybi yasanmis ve 6rneklem grubu 30 kontrol,
30 uygulama olmak Uzere ikiye ayrilmistir (Sekil 1). Aras-
tirmaya; hemsirelik 3.sinif 6grencisi olan ve arastirmaya
katilmaya gonalli ve istekli olanlar alinmistir. Calismanin
herhangi bir asamasinda onam vermeyen ve ayrilan kati-
imcilar ile anket formunu eksik yanitlayan ya da yanitla-
mayan U¢ katilimci arastirma kapsami disinda birakilmistir.
I Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin temel ilkyardim
dersi almis ve veri toplama oncesinde klinik uygulamaya
¢ikmamis olmalarina dikkat edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada iki bolimden olusan anket formu ve mobil
ogrenme uygulamasi kullaniimistir. Anket formunda; birin-
ci béliimde KPR'ye iliskin Bilgi Diizeyini Saptama Formu yer
almuistir.

Birey Tanitim Formu: Bu bélimde katilimcilarin sosyode-
mografik ozelliklerinin sorgulandigi 12 soruluk veri topla-
ma formu kullaniimistir. Bu formda; katihmcilarin yas, cin-
siyet, egitim durumu, mesleki deneyimi, medeni durumu,
KPR egitimi alma ve KPR uygulama durumlari sorgulanmis
ve lisans egitimi boyunca verilen KPR egitimini degerlen-
dirmeleri istenmistir.

[Arastlrma Ormeklemi (n=60) ]

Dahil Edilme Olgiitleri Dahil Edilmeme Olgiitleri
e Hemsirelik 3. simf grencisi e Dahil edilme kriterlerine
olmak uygun olmayan katilimcilar

e  Goniillii olmak e Goniillii olmamak

I Randomizasyon (Bilgisayar destekli
randomizasyon)

[ N=60 gonilllii ]
[ *On Test *Kura Yontemi ]
Mobil Ogrenme _ Anlatim Yolu ile
Grubu n=30 Ogrenme Grubu n=30

Egitimden hemen sonra
ve bir hafta sonra

| Son test l

Bir ay sonra

Bir hafta sonra

I Son Test I

Bir ay sonra|

Tekrar Test

Tekrar Test

Sekil 1. Arastirma deseni

Kardiyopulmoner Resiisitasyona iliskin Bilgi Diizeyini
Saptama Formu: Kardiyopulmoner resisitasyonla ilgili
bilgileri iceren bu form (¢ bélimden ve 40 sorudan olusa-
cak sekilde tasarlanmistir. Anket formunun ilk bolimiinde
kardiyak arrestle ilgili genel bilgiler (4 soru), ikinci bolu-
miinde temel yasam destedi (18 soru), G¢lincli bolimiinde
ise ileri kardiyak yasam destegi (18 soru) ile ilgili sorular yer
almaktadir. Veri formu coktan secmeli olarak hazirlanmis ve
veri formunda yer alan her bir sorunun dogru yaniti belir-
lenmistir. Sorular 2015 AHA-ERC, Tiirk Kardiyoloji Dernegi
2015 KPR kilavuzu rehber alinarak hazirlanmistir.'?

Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veriler, etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Subat-Ma-
yis 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. KPR'ye iliskin egi-
tim icerigi arastirmacilar tarafindan 2015 AHA-ERC KPR
kilavuzu dogrultusunda hazirlanmis olup, egitim icerigi;
kardiyak arrestin tanimi, biling durumunun degerlendiril-
mesi, reslisitasyonda hemsirenin roll, mavi kodun tanimi,
temel yasam destedi ve ileri kardiyak yasam destegi olarak
belirlenmistir.
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Mobil Ogrenme Uygulamasi: Bu uygulamanin iceriginde
kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili genel bilgiler, temel
yasam destegi ve ileri kardiyak yasam destegine iliskin ko-
nular ve uygulamalar yer almaktadir. Uygulamanin icerigi
arastirmacilar tarafindan 2015 AHA-ERC KPR kilavuzu rehber
alinarak hazirlanmistir. KPR'ye iliskin olusturulan egitim iceri-
ginin mobil uygulamada kullanilabilmesi icin android cihaz-
larla uyumlu olabilen yazilim programi bilgisayar uzmani ta-
rafindan arastirmaya 6zel olarak hazirlanmistir (Ek 1). Mobil
0grenme uygulamasinin katilimcilarin telefonlarina kolayca
indirebilmeleri saglanmis olup sadece indirme asamasinda
internet baglantisinin olmasi yeterli olmustur. Mobil 6gren-
me uygulamasi sadece arastirma siiresi boyunca katilimcila-
rin kullanacagi sekilde tasarlanmistir. Alaninda uzman kisiler
tarafindan mobil 6grenme uygulamasinin amaca uygunlu-
gu ve icerik gecerliligi DISCERN skalasi ile degerlendirilmistir
13141 Egitim materyalinin givenirliginin ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bu 6l¢ek, Charnock ve
ark." tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 15 maddeden olus-
maktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiik-
sek puan 75'tir. Olcekten alinan 15 puan egitim kitapciginin
bilgi kalitesinin dustik oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin
yuksek oldugunun gostermektedir.

Anlatim Yontemi: Kontrol grubuna egitim igerigi
powerpoint seklinde anlatim ydntemi ile sunulmustur.
Egitim icerigi 2015 AHA-ERC KPR kilavuzu rehber alina-
rak hazirlanmistir ve mobil 6grenme uygulamasi ile ayni
icerige sahiptir.""'3! Egitim icerigi uzman goriisi ve one-
rileri dogrultusunda diizenlenmistir. KPR'ye iliskin Bilgi
Diizeyini Saptama Formu, mobil 6grenme uygulamasi ve
anlatim yonteminde kullanilan powerpoint sunumu igin
alaninda uzman kisilere kapsam gecerliligi agisindan de-
gerlendirilmesi amaci ile gonderilmistir. Her bir maddeye
ait kapsam gecerliligi indeksi (KGi), maddelerin uygunluk
dizeyini belirlemek icin hesaplanmistir.

Bu analizlerin sonucunda, maddelere yanit veren uzman-
larin “uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor” ve “cok
uygun” seceneklerini sectikleri saptanmistir. KPR'ye iliskin
bilgi diizeyini saptama formu icin kapsam gegerlilik indeksi
sonucu 0.846; mobil 6grenme uygulamasi icin kullanilan
DISCERN skalasinin kapsam gecerlilikindeksi sonucu 0.781;
powerpoint sunumu i¢in alinan uzman gorisi dogrultu-
sunda kapsam gecerliligi indeksi 1 olarak hesaplanmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda kullanilan veri toplama aragla-
rinin amaca yiiksek oranda hizmet ettigi goriilmektedir.

Aragtirmanin Uygulama Basamaklari
Kontrol Grubu (Anlatim Yontemi Grubu)

On test asamasi gecildikten sonra érneklem kura yéntemi
ile iki gruba ayrilmistir ve ilk grup anlatim yontemi grubu-
nu olusturmustur. Powerpoint sunum seklinde yapilan bu

egitimin icerigi 2015 AHA-ERC KPR kilavuzu rehber alinarak
hazirlanmistir. Mobil 6grenme grubu ile etkilesim olmama-
stagisindan oncelikle anlatim yontemi grubunun egitimleri
tamamlanmistir. Anlatim yontemi ile verilen egitimden he-
men sonra ve bir hafta sonra son test uygulamasi yapilmis-
tir. Verilen egitimin uzun dénemdeki etkilerinin degerlen-
dirilebilmesi icin anlatim yontemi ile verilen egitimden bir
ay sonra tekrar testi uygulanmistir.

Uygulama Grubu (Mobil Ogrenme Grubu)

On test asamasi gecildikten sonra érneklem kura yontemi
ile iki gruba ayrilmistir ve ikinci grubu mobil 6grenme gru-
bu olusturmustur. Anlatim yontemi grubunun egitimleri
tamamlandiktan sonra katihmcilarin mail adresine uygu-
lama gonderilmistir. Mobil 6grenme uygulamasi gonde-
rildikten 1 hafta sonra katilimcilara son test uygulanmistir.
Verilen egitimin uzun dénemdeki etkilerinin degerlendiril-
mesi icin mobil 6grenme yontemi ile verilen egitimden bir
ay sonra tekrar testi uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki veriler SPSS 25.0 (Armonk, NY,
ABD) programinda degerlendirilmistir. Elde edilen verile-
rin analizi say1 ylzde dagilimi, Pearson Ki Kare Testi ve Fis-
her’s Exact Test ile yapilmistir. KPR’ye iliskin Bilgi Diizeyini
Saptama Formu’nda yer alan her soru 2.5 puan tzerinden
hesaplanmistir. Katilimcilarin bilgi formundan alabile-
cekleri en diisik puan 0 ve en yiksek puan 100ddr. Li-
teratiir ve 6grencilerin egitim dénemlerinde genel olarak
ders gecme puani (sorularin %50’sinden fazlasinin dogru
yanitlanmasi) temel alinarak 50 puan ve alti “distk bilgi
diizeyi” 51-74 puan arasi “normal derecede bilgi diizeyi’,
75-100 puan arasi ise “yuksek bilgi diizeyi” seklinde de-
gerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitisiinden onay alinmis (19.01.2018/427-2017)
ve etik kurul yazili izni alindiktan sonra Hemsirelik Fakuil-
tesi Dekanligindan kurum izni alinmistir. Calismada insan
olgusunun kullanimi kisisel haklarin korunmasini gerektir-
diginden calisma boyunca insan Haklari Helsinki Dekleras-
yonu'na sadik kalindi.

Bulgular
Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 1'de sunulmustur. Bu arastirmaya Hemsirelik Fakdl-
tesi 3. Sinifta 6grenim goren 60 kisi katilmistir. Anlatim
yontemi grubunun %86.7 ‘si; mobil 6grenme grubunun
%83.3'Unu kadin olusturmustur. Calismamizda katihmci-
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Kendini KPR konusunda degerlendirme

Yeterli 4 6.7

Yetersiz 56 93.4
KPR egitimine katilma durumu

Evet 26 93.3

Hayir 4 6.7
KPR egitimini katildigi yer

Okul 53 88.3

Hastane 7 11.7
KPR uygulama durumu

Evet 16 26.7

Hayir 44 73.3
KPR uyguladigi yer

Okul 5 83

Hastane 11 18.3

Uygulamayanlar 44 733
KPR lisans egitimini yeterli bulma
durumu

Evet 14 233

Hayir 46 76.7

Toplam 60 100

KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon.

larin yas ortalamasi 21.8+0.9 (min:20-maks:24) yildir. Ca-
lismaya katilanlarin tamami bekar olup; %91.7'si (55 kisi)
Anadolu /Fen lisesi mezunu olduklarini belirtmislerdir. An-
latim yontemi grubunu olusturan 6grencilerin %90'1, mobil
6grenme grubunu olusturanlarin %93.3'G (28 kisi) Anado-
lu/fen lisesi mezunudur. Katimcilar arasinda saghk meslek
lisesi mezunu olmadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin KPR Bilgi Sorularinin Genel Bilgiler Alt
Grubuna Gore Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

Ogrencilerin KPR bilgi diizeyleri genel bilgiler, TYD ve iKYD
olmak (izere (ic grupta degerlendirilmistir. On test asama-
sinda genel bilgilerin sorgulandigi sorularda anlatim yon-
temi grubu katilimcilarinin 6n test asamasinda ortalama
7.5+2.36 puan; anlatimdan hemen sonra 10+0.45 puan;
bir hafta sonra uygulanan son test asamasinda 10+1.43
puan ve tekrar test asamalarinda ortalama 10+1.70 puan
aldigi belirlenmistir. Mobil 6grenme grubu katilimcilarinin
ise genel bilgilerin sorgulandidi sorulardan 6n test asama-
sinda 7.5+2.68 puan alirken bir hafta sonra uygulanan son
test asamasinda 10+1.82 puan; tekrar test asamasinda ise
10+2.04 puan aldigi saptanmistir (Sekil 2).

400 - Grup
E Anlatim
Il Mobil
3.00 *
o

o

Genel Bilgiler
o
8

Egitim 6ncesi Hemen sonra 1 Hafta 1Ay

Test

Sekil 2. Ogrencilerin KPR bilgi sorularinin genel bilgiler alt grubuna
gore puan dagilimlari

Grup
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W Mobil

17.50

15.00
1250

o
10.00 ©°
7.50

5.00

Temel Yagam Destegi

Egitim 6ncesi Hemen sonra 1 Hafta 1 Ay

Test

Sekil 3. Ogrencilerin KPR bilgi sorularinin Temel Yasam Destegi alt
grubuna gore puan dagilimlar

Ogrencilerin KPR Bilgi Sorularinin ileri Kardiyak Yasam
Destegi Alt Grubuna Gore Puan Ortalamalarinin
Dagilhimlan

ileri kardiyak yasam destegi bilgilerinin sorgulandigi soru-
larda ise 6n test asamasinda anlatim yontemi grubu kati-
limcilarinin puan ortalamasi 17.5+£5.96; anlatimdan hemen
sonra 32.5+8.05; son test asamasinda 26.25+6.25; tekrar
test asamasinda ise 25+4.73 olarak hesaplanmistir. Mobil
o0grenme grubunda ise 6n test asamasinda alinan puan
ortalamasi 12.5+6.19 iken son test asamasinda 27.5+8.34
tekrar test asamasinda ise 25+7.23 olarak hesaplanmistir
(Sekil 3).

Ogrencilerin KPR Bilgi Sorulari Puan Ortalamalarina
Gore Dagilimlari

Toplam puan ortalamalarina bakildiginda ise anlatim yon-
temi grubu 6n test asamasinda 50+10.3 puan alirken mobil
0grenme grubu bu asamada ortalama 40+9.47 puan almis-



6 Erikli ve Akyol, Anlatim Yéntemi ile Mobil Ogrenme Yéntemi Etkinliginin Karsilastiriimasi / doi: 10.5543/khd.2021.82787

Dusuk bilgi diizeyi (0-50 puan) 50+10.3

Orta derecede bilgi diizeyi (51-74 puan) -

Yuksek derecede bilgi diizeyi (75-100 puan) -
0| Grup

B aniatm

| R
B0
00w ‘
[+]

o

Toplam
]
8

0 ©

EQUm oncesi Hemen sonra 1Hafta 1Ay

Test

Sekil 4. Ogrencilerin KPR bilgi sorulari puan ortalamalarina gére da-
gihmlar

tir. Anlatim yontemi grubu anlatimdan hemen sonra uygu-
lanan testte ortalama 83.75+£12.04 puan almistir. Bir hafta
sonra uygulanan son testte ise her iki grubun da puan or-
talamasi 67.5 (anlatim yontemi grubu 67.5+10; mobil 6g-
renme grubu 67.5+16.5) olarak hesaplanmistir. Bir ay sonra
uygulanan tekrar test asamasinda ise anlatim yontemi gru-
bunun puan ortalamasi 63.75+£8.23 olarak hesaplanirken
mobil 6grenme grubunun puan ortalamasi 61.25+13.29
olarak hesaplanmistir (Sekil 4).

Ogrencilerin KPR’ye iliskin Bilgi Diizeylerine Gére
Dagilimi

Ogrencilerin KPR'ye iliskin bilgi diizeylerine gére dagilimi
Tablo 2'de sunulmustur. Anlatim yontemi grubu kendi icin-
de degerlendirildiginde; anlatimdan once yapilan 6n test,
anlatimdan hemen sonra yaplilan test, bir hafta sonra ya-
pilan son test ve bir ay sonra yapilan tekrar test asamala-
rinda 6grencilerin almis olduklar puanlar arasindaki farkin
istatiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Mobil 6grenme yontemi grubu da kendi icinde degerlen-
dirildiginde; on test, son test ve tekrar test asamalarinda
ogrencilerin almis olduklari puanlar arasindaki farkin ista-
tiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Her iki grubun 6n test ve son test puan ortalamalari karsi-
lastinldiginda gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan an-
lamli olmadigi saptanmistir (z=-1.038; p=0.29). iki grubun

40+9.4 - - - -

= 67.5£10 67.5+£16.5 63.75+8.23 61.25%£13.7

On test ve tekrar test puan ortalamalan karsilastirnimis ve
gruplar arasindaki farkliligin istatiksel acidan anlaml olma-
digi belirlenmistir (z=0.2; p=0.84) (Tablo 2).

Ogrencilerin KPR'ye iliskin Bilgi Puan Ortalamalari ile
Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin yasi ile KPR bilgi dlizeyi puan ortalamasi ara-
sindaki iliski incelendiginde 6grencilerin yas ortalamasinin
KPR bilgi puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir
(x2=0.36; p>0.01). Ogrencilerin mezun oldugu lise ile KPR
bilgi puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde me-
zun olunan lisenin puan ortalamasini etkilemedigi sap-
tanmistir (p>0.05). Cinsiyet ve KPR bilgi diizeyi puan or-
talamasi arasindaki iligski incelendiginde cinsiyetin puan
ortalamasina etkisi olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Kati-
imcilarin kendilerini KPR konusunda degerlendirmeleri is-
tediginde yarisindan fazlasinin kendini bu konuda yetersiz
gordigi belirlenmistir. KPR egitimine katilma durumu ile
KPR bilgi puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde
egitim alma durumunun puan ortalamasini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). KPR uygulama durumu sorgulandi-
ginda; katilimcilarin %26.7'sinin daha 6nce KPR uyguladigi,
%73.3’Unin ise uygulamadigi belirlenmistir. Bu sonuclarin
KPR bilgi puan ortalamasina etkisi incelendiginde ise KPR
uygulama durumunun puan ortalamasini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05). Calismaya katilan 6grencilere lisans
egitimi boyunca verilen KPR egitimini degerlendirmeleri
istendiginde; 6grencilerin; %23.3'0 yeterli, %76.7'si verilen
egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.

Tartisma

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin
Bulgulan

Katilimcilarin kendilerini KPR konusunda degerlendirmele-
ri istediginde yarisindan fazlasinin (%51.7) kendini bu ko-
nuda yetersiz gordigl belirlenmistir. Literatlr incelendi-
ginde s6z konusu c¢alismanin sonuglari ile benzer sonuclar
elde edildigi belirlenmistir.">'” Nyman ve arkadaslarinint®
yapmis olduklari calismalarda ise hemsirelerin kendilerini
KPR konusunda yeterli buldugu; Hopstock™ ile Murola ve
arkadaslarinin®yapmis olduklar ¢alismalarda ise hemsi-
relerin KPR uygulamada kendilerini orta derece yeterli bul-
dugu saptanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin; %93.3'U
KPR egitimine katildiklarini belirtmislerdir. KPR egitimine
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katilma durumu ile KPR bilgi puan ortalamasi arasindaki
iliski incelendiginde egitim alma durumunun puan ortala-
masini etkilemedigi belirlenmistir. Madden?" ve Karahan
ve arkadaslarinin® yapmis olduklari calismalarda, hemsi-
relik 6grencilerinin KPR egitimi sonrasi beceri puanlarinin
yukseldigi belirtilmistir. Arastirmalarin sonuglari bu cals-
manin sonuclari ile uyumlu olup 6n test asamasinda pu-
anlarin son test ve tekrar teste oranla daha dustik oldugu
saptanmistir. Bu durum egitimin dogal bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Kandis ve arkadaslarinin®®! yilinda yapmis
olduklan ¢alismada KPR konusunda egitimin her sinifta ve-
rilmesi gerektigi; verilecek teorik ve beceri egitiminin hem
bilgi hem de beceri seviyesine ciddi katki sagladigi belirtil-
mistir. Calismaya katilan 6grencilere lisans egitimi boyunca
verilen KPR egitimini degerlendirmeleri istenmistir. Ogren-
cilerin; %76.7’si verilen egitimi yeterli bulmadiklarini belirt-
mislerdir. Ulusoy ve arkadaslari,?? Ozdelikara ve Babur®"ile
Gorgen ve Bingdl'in®? yapmis olduklari calismalarda ise
ogrencilerin 6grenimleri ile ilgili doyum duzeylerinin orta
derecede oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin KPR’ye Yonelik On Test-Son Test Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimlarinin incelenmesi

Anlatimdan once 6n test, bir hafta sonra son test ve bir ay
sonra tekrar test uygulamasi yapilmis iki grup arasindaki
etkililik degerlendirilmistir. Puan ortalamalarina bakildigin-
da; 6grenim yontemlerinin puan ortalamalarina bir etkisi
olmadigi saptanmistir. Ruppolo ve arkadaslarinin®” ile Ha-
sani ve arkadaslarinin®?® yapmis olduklar ¢alismalarda da
egitim yontemleri tek basina yetersiz bulunmustur. Perkins
ve Kimani'nin® yapmis olduklar ¢alismada geleneksel
grubun basarisi daha yiiksek bulunmustur. Klasik 6grenme
yontemi ile beraber teknolojinin getirdigi yeni 6grenme
yontemlerinin kullanilmasi egitimde ¢esitliligi ve kahcihg
arttirmaktadir. Bu calismada bazi kisithliklar bulunmakla
beraber verilen egitimin degerlendirilmesi yalnizca yazli
olarak yapilmistir. Oysaki Rodgers ve arkadaslari®® tarafin-
dan yapilan calismada yazili degerlendirmenin kardiyak
arrestte katihmcainin becerisinin bir gostergesi olamaya-
cagr vurgulanmis ve beceri ve yazili degerlendirmenin
birlikte kullanilmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Lee ve
arkadaslar,B" Gagnon ve arkadaslar,*? Chung ve Fitzsi-
mons'unt hemsirelik 6grencilerinin mobil cihazlari kulla-
nimina yonelik yapmis oldugu ¢alismalarda; mobil cihazlar
aracihgiyla verilen egitimin 6grenme motivasyonunu art-
tirdig1 belirlenmistir. Calismamizda; alaninda bir ilk olan ve
mobil 6grenme grubu katilimcilari icin hazirlanan telefon
uygulamasi 6grencilerin ilgisini cekmis olup olumlu geri
bildirimde bulunmuslardir. Bu acidan bu calisma s6z ko-
nusu arastirma ile ilgili benzerlik gostermektedir. Mackay
ve arkadaslari® yaptiklari bir calismada klinik egitimde
mobil teknolojinin niteliklerini degerlendirmis ve mobil
cihaz kullaniminin 6gretim uygulamalarinda olumlu bir

etkisi olabilecegi sonucuna varmistir. Hay ve arkadaglari®*
ise hemsirelik lisans 6grencileri ile yaptiklari ¢calismalarin-
da 6grencilerin 6grenmek icin mobil teknolojiyi ve sosyal
medyay! kullandiklarini ve lisans programinda bunu kul-
lanmaya istekli olduklarini saptamistir.

Sonu¢

Kardiyopulmoner resisitasyon egitiminde mobil 6gren-
me ve anlatim yolu ile 6grenme yontemlerinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla planlanan arastirmadan elde
edilen sonuclar dogrultusunda; iki yontemin kendi icinde
basarili oldugu ancak birbirinden Ustiin olmadidi saptan-
mistir. Calismada, gtincellenmis kilavuzlara uygun sekilde
hazirlanan sorulara verilen dogru yanit sayisinin az oldugu
saptanmis katilimcilarin eski kilavuzlar g6z oniine alarak
yanit verdikleri belirlenmistir. Verilerin 2018 yilinda toplan-
masi sebebiyle, 2020 yilinda kilavuzlarda yapilan glincelle-
melere veri toplama formunda yer verilmemistir.

Bu sonuclar 1s1ginda;

« KPR egitiminin lisans doneminde verilmesi, kilavuzlarin
glincellenmesi ile tekrarlama egitimlerinin yapilmasi ve
diinyada kabul goren kilavuz ve literatirlerin takip edil-
mesi,

« egitimlerin 6grencilerin bilgi gereksinimleri dogrultu-
sunda yapilmasi ve egitimin kalicilik ve tekrar stresinin
belirlenmesine yonelik projelerin gelistiriimesi,

« egitim verimliligini arttirmak icin tek diize egitim yon-
temlerinden kaginilmasi, teknoloji caginin getirmis ol-
dugu avantajlardan faydalaniimasi,

+ klasik egitim yontemleri ile yeni yontemlerin entegre
edilmesi, mobil 6grenme yonteminin lisans egitimine
uyarlanmasi ve hemsirelik egitiminde cesitli alanlarda
kullanilmasi, hemsirelik lisans egitimi siiresince verilen
teorik egitimlerin, hemsirelerin mezun olduktan sonra
hasta yonetimine katilabilmesini saglayacak nitelik ve
kapsamda olmasi,

- kardiyopulmoner resisitasyona miidahale, takip ve
izlemi konusunda bu calismaya benzer genis evren ve
orneklemde baska calismalarin yapilmasina gereksi-
nim oldugu diistiniilmekte ve 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmacilar calismaya katilan tim katiimcilara te-
sekkiir eder.

Etik Kurul Onay:: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (Ka-
rar Tarihi: 19.01.2018; Karar No: 427-2017).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: N.H.E., A.D.A,; Dizayn: N.H.E, AD.A;
Veri Toplama veya isleme: N.H.E., A.D.A,; Analiz veya Yorumlama:
N.H.E., A.D.A,; Literatlir Arama: N.H.E., A.D.A.; Yazan: N.H.E., A.D.A.
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Ekler

Ek 1. KPR'ye iliskin olusturulan egitim iceriginin mobil uygulama gosterimi
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