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OZET

Bu calisma, hipermedya yontemi ile verilen egitimin Ggrencilerin nazogastrik sonda yoluyla
beslenme uygulamasini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak
yapilmistir. Bu calismaya, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universtesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik
Yiiksekokulu’na 2016-2017 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Hemsirelikte Temel ilke ve
Uygulamalar dersine kayith 60 &grenci alinmustir. Ogrenciler, akademik basar1 diizeyleri ve
cinsiyetlerine gore randomize edilerek 30 kontrol ve 30 deney olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilere nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusu sinif i¢i 6gretim ile anlatilirken
deney grubundaki 6grencilere ayni konu hipermedya yontemiyle anlatilmustir. Hipermedya yontemi;
konu metni, video, animasyon, vaka, 6z degerlendirme, yararlanilacak kaynaklar, bilgi testi ve
motivasyon 6lgeginden olusmaktadir. Hipermedyanin bulundugu web sitesi, bir hafta boyunca deney
grubu Ggrencilerinin istedikleri zaman istedikleri yerden sisteme girebilmeleri icin acik kalmistir.
Aragtirmada veriler, “Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Uygulamasi Bilgi Testi”, “Nazogastrik
Sonda Takma Beceri Kontrol Listesi”, “Nazogastrik Sonda ile Beslenme Uygulamasi Beceri Kontrol
Listesi”, “Oz Degerlendirme Formu” ve “Ogretim Materyali Motivasyon Olgegi” kullamlarak
toplanmustir. Kontrol ve deney grubundaki ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri ders anlatimindan
hemen sonra ve bir hafta sonra olmak tizere iki kez ol¢iilmiistiir. Beceri, Objektif Yapilandirilmis Klinik
Smav ile Ol¢iilmiistiir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik kuruldan ve uygulamanin yapildig:
kurumdan yazili izin alinmustir. Arastirmaya katilan &grencilerden aydinlatilmis onam alinmustir.
Veriler istatistiksel olarak Mann Whitney-U, Wilcoxon ve spearman’s Kkorelasyon testleriyle
degerlendirilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin nazogastrik sonda yoluyla beslenme bilgi testi ve
beceri kontrol listelerinden aldiklari puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki 6grencilerin becerilere iliskin 6z degerlendirme puan
ortalamalar1 ve 0gretim materyali motivasyon 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 kontrol grubu
Ogrencilerinden yiiksek bulunmus ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ogrencilerin hipermedyaya giris siklig1 arttik¢a bilgi testi ve beceri kontrol listelerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin da arttigt saptanmustir. Sonug¢ olarak, hemsirelik egitiminde
hipermedya yonteminin nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusunun o6gretiminde olumlu
etkisinin oldugu bulunmustur. Bu nedenle hipermedya yonteminin sinif i¢i 6gretime destek olarak
kullanilmasinin yayginlastirtimasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

The study was randomized controlled trial conducted with the aim of determining the effect of
hypermedia training on nutrition with nasogastric tube of students. A total of 60 nursing students,
who registered the Fundamentals of Nursing in the Spring Semester of 2016-2017 Academic Year of
Semra and Vefa Kiigiik Health College, Nevsehir Haci Bektas Veli University, were included in this
study. The students were divided into two groups, 30 of whom for control and 30 of whom for
experiment using randomized method according to their academic achievement level and gender.
While the subjects of the control group were explained by the nazogastric tube feeding through the
classroom teaching, the students in the experimental group were told the same subject with the
hypermedia method. Hypermedia consists of text, video, animation, case, self-assessment, resources,
information test and motivation scale. The web site with hypermedia is open for a week so that the
students in the experimental group can enter the system any time they want and from where they
want The data in the research were collected using the "Nasogastric Tube Nutrition Practice
Knowledge Test", "Nasogastric Tube Attachment Skill Checklist”, "Nasogastric Tube Nutrition
Practice Checklist" and "Instructional Material Motivation Scale". The knowledge and skill levels of
the students in the control and experimental groups were measured twice immediately after the
lecture and one week later. The skill assessments of the students were made by using Objective
Structure Clinical Examination. The written approval was obtained from the ethical committee and
the faculty in order to perform the study. Informed consent was obtained from students participating
in this study. The data were statistically evaluated using the tests Mann Whitney-U, Wilcoxon and
spearman’s corelation. The mean scores of the students in the experimental group from the nutrition
knowledge test and the skill check list were significantly higher than students in the control group (p
<0,05). The mean score of the self-evaluation points and the points they got from the motivation
scale of teaching material of the students in the experimental group were found higher than students
in the control group and the difference was found statistically significant (p<0,05). As the number of
students entering hypermedia increases, the average score of the information tests and skill check
lists increases. As a result, it was found that hypermedia method in nursing education has a positive
effect on teaching nasogastric tube feeding. As a result, it has been found that hypermedia method
has a positive effect on knowledge, skill, self-confidence and motivation in nursing education. For
this reason, it is suggested to use the hypermedia method as in-class teaching support.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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BKL Beceri Kontrol Listesi

NGS Nazogastrik Sonda

OSCE Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

(Objective Structured Clinical Examination)
OMMO Ogretim Materyali Motivasyon Olgegi



1. GIRIS

Problem Durumu/ Konunun Tanimi

Hemsirelik egitimi, biligsel, duyussal ve psikomotor davranislarin gelistirildigi ve
uygulamalar sirasinda hatasiz olmayi gerektiren bir egitim sistemidir. Bu nedenle bilgi ve
beceri yoniinden donanimli ve giivenli bakim veren profesyonel hemsireler yetistirmek
oldukca oOnemlidir. Giinlimiizde hemsirelik egitimi geleneksel olarak simif i¢i egitim,
laboratuvar uygulamasi ve klinik uygulama seklinde yapilmaktadir. Ozellikle dgrencilerin
klinik uygulamaya c¢ikmadan oOnce psikomotor beceri gerektiren tim hemsirelik
girisimlerini dogru ve eksiksiz bir sekilde yapmasi beklenmektedir (Oztiirk ve Bulut, 2012;
Oermann ve Gaberson, 2014: 12). Ancak Tirkiye’de giderek artmakta olan Ogrenci
kontenjanlari, yetersiz kalan 6gretim elemani sayisi, beceri egitiminde kullanilan fiziki
ortam ve malzemelerin yetersiz olmasi, egitim ve &gretim etkinligini azaltabilmektedir

(Oztiirk ve Ding, 2014; Tuna, 2015; Kocaman ve Yiiriimezoglu, 2015).

Hemsirelerin, yeterli ve gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadan mezun olarak ¢aligmaya
baglamasi hasta giivenligini olumsuz etkileyebilmektedir. Hasta giivenliginin egitimle ilgili
faktorlerini kontrol altina alabilmek i¢in; lisans ve lisansiistii egitimin nitelikli verilmesi,
orgiin egitime destek olarak egitim teknolojilerinin kullanilmasi, siirekli egitimlerle
bilgilerin giincel kalmas1 gerekmektedir. Hemsirelik egitiminde yasanan sorunlara ¢ziim
ararken O0grencilerin gereksinimleri, mevcut teknoloji ve kurumsal kaynaklar g6z oniinde
bulundurularak biligsel, psikomotor ve duyussal davramiglarin kazandirilmasina yonelik
uygun teknolojik kaynaklardan yararlanilmasi 6nerilmektedir (Novotny ve Wyatt, 2006: 6;
Kuguoglu, Covener, Tanir ve Aktas, 2009; Terzioglu ve digerleri, 2012; Demirel ve Altun
2017: 110).

Egitim Teknolojilerinin hemsirelik egitiminde kullanimi, 20. yilizyilin sonlarindan itibaren
bilgi teknolojilerinin yayginlasmaya baglamasi ve bilgiye erisimin kolaylagsmasiyla birlikte
hizla artmistir (Michinov, Brunot, Le Bohec, Juhel ve Delaval, 2011; Alkan, 2011: 7;
Lombardi, Sutphen ve Day, 2013: 29; Altun ve Cobanoglu, 2017: 92; Battou, Baz ve
Mammass, 2017: 113; Molenda, 2017). Egitim teknolojilerindeki bu hizli gelisim ile
birlikte hemsirelik egitiminde kullanilan 6grenme ve Ogretme modellerinin 6grenmeyi

bagsarmada yeterli olup olmadigi da sorgulanmaya baslanmistir (Lombardi, Sutphen ve



Day, 2013: 29). Literatiirde hemsirelik egitiminde teknoloji kullaniminin 6grenci bagarisini
arttirdigi, ogrencilerin egitim yontemiyle ilgili olumlu gorisler belirttigi, dgrencilerin
o0grenme ve gelisiminde faydali oldugu vurgulanmaktadir (Jang ve Soon, 2005; Senyuva,
2007; Bennet ve Glover, 2008; Koch, Andrew ve Salamson, 2010; Oztiirk ve Bulut, 2012;
Oztiirk, 2014). Saglk egitiminde “deneme-yamlma” ydntemi en eski Ogretim
yontemlerinden biridir. Fakat hasta giivenligi ve haklarina yonelik farkindaligin giderek
artmasit ve ogrenenlerin yetkinligini artirma istegi egitim teknolojilerinin benimsenmesini
hizlandirmistir. Hemsirelik egitiminde Ogrencileri meslege hazirlamak, profesyonel
gelisimi desteklemek, bilgi ve beceri yoniinden gelistirmek ve giivenli hemsirelik bakimini
ogretmek amaciyla hemsire egitimcilerinin egitim teknolojilerinden faydalanmasi

gerekmektedir (Isik ve Kaya, 2011; Sendir ve Coskun, 2016).

Hemsirelik egitiminde Ogretim arag gereglerinin hedeflere uygun olmasi disinda
ogrencilere kazanimlarint uygulama imkani veren, fonksiyonel, ilgi ¢ekici, interaktif,
eldeki imkanlar dahilinde en zengin uyaricilarla donatilmis, &grencilerin birden fazla
duyusuna hitap ederek anlamli 6grenmesine olanak saglayabilen teknolojik kaynaklarin
kullanilmas1 da olduk¢a 6nemlidir (Hacialioglu, 2016: 35; Akiiziim, 2017:4). Bu anlamda
bilgisayar destekli 6grenme yontemlerinden biri olan hipermedya, 6grencilere gorsel ve
isitsel Ogeler yoniinden zengin bir bilgi ortami sunar Hipermedya yontemi metin, ses,
video, animasyon gibi uygulamalarin biitiiniinii i¢eren bir bilgi sistemidir (Jacobson ve
Archodidou, 2000). Hipermedya yonteminde yer alan uygulamalar sayesinde bilgiler
sistematik bir sekilde diizenlenebilir ve de depolanabilir. Metin ile birlikte ses ve gorsel
materyallerin  kullanimi1 zor konularin anlagilmasimi kolaylastirabilir. Videolar ile
ogrenciler bazi igslem ve nesneleri daha ayrintili inceleyebilir, animasyon kullanimu ile ise
dinamik goriiniim ve soyut kavramlarin canlandirilmasi kolaylastirilabilir. Hipermedyanin
bu ozellikleri egitim ortamlarinda grenmeyi desteklemek, kolaylagtirmak, dgrencilerin
siif ortaminda gozlemleyemedikleri kavramlarin gorsellestirilmesini ve 0Ogrenciler
tarafindan o konunun daha iyi anlagilmasini saglamak i¢in kullanilmaktadir (Jacobson ve
Archodidou, 2000; Yecan, 2005; Kramarski, 2013: 160; Souki, Paraskeva, Alexiou ve
Papanikolaou, 2015). Hemsirelik 6gretiminde, teorik derslerin hedeflerine tam anlamiyla
ulasabilmesi ve uygulamalarda istendik kazanimlar elde edilebilmesi i¢cin hipermedya gibi
planli ve gorsel 6geler yoniinden zenginlestirilmis bir 6gretim yonteminin kullanilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde hipermedyanin zaman ve mekandan bagimsiz

bilgiye ulagimi kolaylastirma, Ogrencinin ilgisini ¢ekme, aktif bir 6grenme ortami



olusturma, 0grenme etkinliklerini degerlendirebilme, kalict ve kolay 6grenmeyi saglama,
motivasyon, problem ¢dzme becerisi, akademik basar1 ve 6grenci memnuniyetini arttirma
gibi yararlarinin oldugu belirtilmektedir (Jacobson ve Archodidou, 2000; Yecan, 2005;
Foley, 2007; Akpinar, 2008: 110; Akbulut ve Cardak, 2012; Kramarski, 2013: 160; Souki,
Paraskeva, Alexiou ve Papanikolaou, 2015)

Hipermedya yonteminin kimya, yabanci dil, fen bilgisi gibi konularin 6grenilmesinde
destek sagladigl, zaman yOnetimi agisindan avantajli oldugu, kisa siirede giincelleme ve
hazirlama imkanina sahip oldugu, bir anlat1 bi¢imi olarak ele alindiginda ise 6grenciler ile
etkilesim sagladigi, oOgrencilerin 6grenme stillerine gore hazirlandiginda basariy1
artirmada etkili oldugu ve bireysel Ogrenme yetenegini gelistirdigi sonuglar
vurgulanmaktadir (Saatcioglu, 2005; Agca, 2006; Urkmez, 2010; Akyar, 2011; Hatipoglu,
2011; Sezer, 2011; Cetin, 2013).

Son yillarda hemsirelik egitiminde kullanilan hipermedya yonteminin kan basinci 6l¢iimii,
periferal venoz kateteter takma, cinsel yolla bulasan hastaliklar, hemsirelik siireci gibi
konularin 6gretiminde etkili oldugu belirlenmistir. Hipermedyanin hemsirelik egitiminde,
Ogretme ve Ogrenme slirecini kolaylastirdigi ve tamamladigi, ogrencilerin elestirel
diisinme ve karar verme becerisini arttirdigi, egitimde ozerklik ve etkilesim sagladig:
vurgulanmaktadir (Sternberger and Meyer, 2001; Caetano ve Peres, 2007; Alavarce ve
Pierin, 2011; Phua, Chiew ve Chua, 2014: 220; Frota ve digerleri, 2015; Holanda ve
Pinheiro, 2015; Frota ve digerleri, 2017).

Holanda ve Pinheiro’nun (2015) 58 hemsirelik 6grencisiyle geleneksel ve hipermedya
yontemiyle verilen egitimin karsilastirildigi yar1 deneysel arastirmada hipermedya
yonteminin, hemsirelik lisans egitiminde yiiz yiize egitimi tamamlayan bir arag¢ oldugu
belirtilmistir. Alavarce ve Pierin’in (2011) hipermedyanin olusturulmasini tanimladigi
calisgmada hipermedya ortamlarinin olusturulmasinin zor olmasina karsin hemsirelik
uygulamalarinin 6grenimini olumlu bir sekilde etkiledigi vurgulanmistir. Frota ve
arkadaslarinin (2015) periferik kateterizasyon isleminde egitsel hipermedyanin gecerliligi
lizerine yaptiklart metodolojik ¢alismada ise hemsirelik egitiminde kullanilan egitsel
hipermedyanin  hemsirelik  becerilerinin =~ 6gretimine  olumlu  katkisinin  oldugu
belirtilmektedir. Sternberger ve Meyer’in (2001) hemsirelik egitiminde hipermedya

kullanimiyla 1ilgili yaptigi calismada hipermedyanin, kullanicinin yeni kavramlari



deneyimlemesine, biligsel becerileri kazanmasina ve klinikte gorebilecegi durumlarla
karsilagsmasina olanak taniyan giiglii bir 6gretim yontemi oldugu, 6grencilerin elestirel
diisiinme ve karar verme becerisini arttirdigr belirtilmistir. Frota ve arkadaslarinin (2017)
82 hemsirelik 6grencisiyle yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada ise hipermedya yonteminin,

ogrenmeyi kolaylastirdigi, 6grencilerle etkilesimi sagladigi belirtilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor becerilerinin gelisimi i¢in hemsirelik becerilerini
daha gercekei bir ortamda ve hatasiz bir sekilde O0grenmeleri gerekmektedir. Ancak
istendik kazanimlarin elde edilebilmesi icin Ogrencilere uygun Ogrenme ortaminin
olusturulmasi gerekmektedir (Senemoglu, 2012:2). Psikomotor becerilerin dgretiminin
yapildig1 Hemsirelik Esaslar1 dersinde 6grencilerin 6grenmesi gereken becerilerden biri de
nazogastrik sonda (NGS) yoluyla beslenmedir. NGS yoluyla beslenme, yeterli oral alimi
olmayan veya oral yolla beslenemeyen hastalarin burundan mideye kadar ilerletilen bir tiip
araciligryla beslenmesi islemidir (Lochs ve digerleri, 2006: 182). Hastalarin beslenme
gereksinimin belirlenmesi, beslenme igleminin planlanmasi ve uygulanmasi hemsirenin
sorumlulugundadir (Hems.Y6net., 2011). NGS takma islemi uygun yapilmadiginda
trakeal, parenkimal doku veya gastrointestinal kanal perforasyonu ve kanama gelisebilir.
NGS yoluyla beslenme islemi uygun yapilmadiginda ise tiiplin tikanmasi en sik
karsilagilan bir komplikasyonlardan biridir. Bu komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve
hastanin konforunun saglanmasi i¢in hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Bankhead ve digerleri, 2009: 124; Dandeles ve Lodolce, 2011).
Ancak smif i¢i uygulamalarda NGS takma ve sonda yoluyla beslenme islemini
gerceklestiren Ogrenciler, sondanin mideye kadar nasil ilerledigini temel anatomik maket
iizerinde gozlemleyemedikleri i¢in bu islemi yeterince kavrayamamaktadirlar. Bu anlamda
nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi gibi zor ve karmasik uygulamalar
hipermedyanin zengin igerigi sayesinde daha iyi Ogrenebilecekleri diisiiniilmektedir.
Ayrica Tirkiye gibi 6grenci sayisinin fazla, 6gretim elemaninin az oldugu bir 6gretim
ortaminda Ogrencilerin istedikleri zaman istedikleri yerden ulasabilecekleri bilgi
sunumunun yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in hipermedya gibi ¢oklu
o0grenme ortami ile egitim verilmesinin hemsirelik egitimine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hipermedya yontemiyle verilen egitimin Ogrencilerin nazogastrik sonda
yoluyla beslenme uygulamasini Ogrenmelerine etkisini  degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho,1: Ogrencilerin NGS yoluyla beslenme ile ilgili bilgi diizeyine hipermedya ydnteminin
etkisi yoktur.

Hi1: Ogrencilerin NGS yoluyla beslenme ile ilgili bilgi diizeyine hipermedya ydnteminin

etkisi vardir.

Ho,2: Ogrencilerin NGS yoluyla beslenme ile ilgili beceri diizeyine hipermedya yénteminin

etkisi yoktur.

Hz,2: Ogrencilerin NGS yoluyla beslenme ile ilgili beceri diizeyine hipermedya yénteminin

etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi

Temel meslek derslerinden birisi olan Hemsirelik Esaslari Dersi hasta bakimi ile ilgili
temel kavramlari, ilke ve uygulamalar1 6gretmek, evde ve saglik kurumlarinda saglikli ve
hasta bireye bakim verebilecek gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasini saglamay1 amaglayan
bir derstir. Bu ders temel mesleki konulara iligskin teorik bilginin verilmesinin yani sira
hemsirelik uygulamalarina yonelik karmasik psikomotor ve entelektiiel beceri 6gretiminin
yer aldigy, ilk klinik ve laboratuvar uygulamalarin bagladigi ve meslege yonelik ilk kisisel
algilarm deneyimlendigi bir derstir. Ogrencilere dnemli katkilar1 olan bu ders, hasta
giivenliginin 6ncelikli oldugu hemsirelik mesleginin egitiminde olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle bu dersin sunumu sirasinda Kalict ve kolay 6grenmeyi saglayan, 6grenciyi motive
eden, beceri gelisimini ve Ogrenci memnuniyetini arttiran yontemlerin tercih edilmesi
gerekmektedir.  Literatiirde hipermedyanin 6grencilerin biligsel beceriler kazanmasina
yardimci oldugu, elestirel diisiinme ve karar verme becerisini arttirdigl, 6grenmede etkili

oldugu, calisma ortaminda otonomiyi sagladigi, egitimde o6zerklik ve etkilesim sagladig,



ogrencilerin dikkatlerini ¢ektigi vurgulanmistir. Uluslarars: diizeyde hemsirelik egitiminde
kullanilan hipermedyanin kan basinci 6l¢iimii, cinsel yolla bulasan hastaliklar, hemsirelik
stireci gibi konularin 6gretiminde etkili oldugu saptanmistir (Sternberger ve Meyer, 2001;
Caetano ve Peres, 2007; Alavarce ve Pierin, 2011; Phua, Chiew ve Chua, 2014: 220; Frota
ve digerleri, 2015; Holanda ve Pinheiro, 2015). Bu nedenle bu dersin hipermedya gibi
zenginlestirilmis Ogretim teknoloji ve yontemlerinden yararlanarak yiiriitiilmesinin
ogrencilere temel mesleki bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ancak iilkemizde hemsirelik egitiminde hipermedya kullanimi ile ilgili
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismanin konuyla ilgili boslugu

doldurabilecegi diistiniilmektedir.

NGS yoluyla beslenme 6grencilerin klinikte siklikla karsilasamayacaklar1 ve laboratuvar
caligmalarinda maket iizerinde islem basamaklarini uygularken gercek anatomik yapilari
gozlemleyemedikleri i¢in zorlandiklart bir psikomotor beceridir. NGS yoluyla beslenme
uygulamasi gibi psikomotor becerilerin 6nemi, giicliikleri, o6grencilerin 6grenme
sekillerindeki degisiklikler ve teknolojik gelismeler g6z Oniinde bulunduruldugunda
ogrencilerin bu becerileri gorsel ve isitsel yonden zengin dgretim yontemleriyle istenilen
yerde ve istenilen zamanda Ogrenebilmelerinin psikomotor beceri gelisimine katki

saglayacagi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin sinirliliklar soyledir:
v’ Tiirkiye’de lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik boliimi birinci  siif
ogrencilerinin ¢alismaya alinmasi,
v' Hemgsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar Dersi konularindan 6grencilerin anlamada
ve uygulamada zorluk yasadigi tek bir konunun se¢ilmis olmasi,

v Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6grenme bigemlerinin goz ardi edilmesi.



Tanimlar

Beslenme: Beslenme, bir organizma ile tiikketilen besinler arasindaki etkilesimlerin
tamamidir. Niitrisyon olarak da adlandirilan beslenme, kisinin tiikettigi besinleri,

viicudunun kullanma seklidir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016; 1154).

Enteral Beslenme: Besinlerin dogrudan gastrointestinal yola verilmesidir (Perry, 2016;
1087).

Hipermedya: Bilginin dogrusal olmayan sekilde organize edildigi, depolandig1r ve

ulagilabildigi yazilim, multimedya, ¢oklu ortam (Battou, Baz ve Mammass, 2017; 113).

Hipermedya Yéntemi: Ogrenmeyi yonlendirmek ve desteklemek amaciyla farkli erisim
yontemlerinin bir veritabani araciligi ile kullanilmasi ile olusturulan bir egitim yontemidir

(Alessi ve Trollip, 2001;193).
Nazogastrik Beslenme: Besinlerin NGS yoluyla mideye verilmesidir (Perry, 2016; 1090).

Nazogastrik Entiibasyon: Beslenme, mide igerigini bosaltma veya dekompresyon gibi
amaglarla NGS’nin burundan gegirilerek mideye yerlestirilmesi islemidir (Berman, Snyder
ve Frandsen, 2016: 1180).

Nazogastrik Sonda: Enteral yolla beslenmenin saglanmasi igin yaygin olarak kullanilan,

besin sollisyonlarin intestinal hattan gegerek emilim olmasina yardimci olan kateter
cesididir (Perry, 2016; 1088).






2. GENEL BILGILER

2.1. Egitim ve Ogretime Iliskin Temel Kavramlar

Giliniimiizde toplum yapisi, psikoloji, felsefe ve bilim gibi faktorlerden etkilenen egitim
kavram ¢esitli sekillerde ele alinmistir (Sonmez 2010: 4; Senemoglu 2012: 86). Egitim,
bireyin davraniglarinda kendi yasantist yoluyla ve kasith olarak istendik degisiklik
meydana getirme siirecidir (Erttirk, 2013: 12). Demirel (2015), egitimi yasantilar
sonucunda elde edilen, kasith ve istendik yonde davramis degisiklikleri olarak
tanimlamigtir. Egitim kavrami daha 6zel olarak, kiginin belli bir alanda iyi yetismesini veya
onun belli bir yetisi ya da aligkanliklarinin birtakim ara¢ ya da yontemlerle gelismesini

saglayan etkinlik olarak tanimlanmaktadir (Cevizci, 2013: 1133).

Ogrenme, bireyin kendi yasantis1 yoluyla meydana gelen bilgi, tutum ve davranis
degisikligi olarak tanimlanmaktadir (Saban, 2014: 142). Kili¢’a (2017) gore ise 6grenme;
davranislari ve gereksinimleri daha iyi karsilayabilecek bigimde diizene koyma ya da yeni

bir durum karsisinda bunlar1 yeniden 6rgiitlemedir.

Ogretim kavrami genelde 6grenmeyi kolaylastirma, 6grenmeye rehberlik etme ve 6grenene
ogrenmeyi gerceklestirmesinde yardimci olma siireci olarak tanimlanmaktadir. Egitim,
istendik Ogrenmelerin olusturulmasindan sorumlu iken; 6gretim ise igsel bir siire¢ olan
ogrenmeyi destekleyen ve saglayan, digsal olaylarin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (Simsek, 2008: 380; Senemoglu, 2012:
90).

2.2. Ogretim Yontem ve Teknikleri

Ogretim yontemi, bir konuyu dgretmek amaciyla bilingli olarak segilen ve izlenen yoldur.
Yontemle belli 6gretim teknik ve araglar1 kullanilarak 6gretme etkinliginin bir plana gore
diizenlenmesi amaclanir. Ogretimin belirlenen hedeflere ulasabilmesi icin uygun ydntemin
secilmesi gerekmektedir. Uygun 6gretim yonteminin se¢imi i¢in dersin amacina, konunun
ozelligine, 6grenci grubunun biiyiikliigline, maliyete, zaman ve fiziksel olanaklara dikkat
edilmelidir. Ogretimde gz éniinde bulundurulmasi gereken amaglar iic alanda ele alinir

(Kiigiikahmet, 2008: 150; Sonmez, 2010: 12; Duman, 2015: 154):
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1) Biligsel alan: Diisiinceye dayali egitsel hedeflerin siniflanmasi yontemidir. Bu alanda
ogrencilere bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirmeye iliskin beceriler

kazandirilmaktadir.

2) Duyussal alan: Duyussal alan insanin duygularini igeren davraniglari ifade eder. Bu
alanda Ogrencilere alma, tepkide bulunma, de§er verme ve organize etmeye iliskin

beceriler kazandirilmaktadir.

3) Psiko-motor alan: Psikomotor davramiglar zihin ve kaslarin ortak g¢alismasi sonucu
ortaya ¢ikan davraniglardir. Bu alanda 6grencilere gozleme, taklit etme, pratik yapma ve

yeni duruma uygudurma gibi beceriler kazandirilmaktadir.

Bu alanlar dogrultusunda 6gretimde yaygin olarak kullanilan yontem ve teknikler; diiz
anlatim, soru-yanit, tartisma, ornek olay, sorun ¢dzme, gosterip yaptirma, beyin firtinasi,
rol oynama, drama, benzetim, egitsel oyun, alt1 sapkali diisiinme ve bilgisayar destekli
ogretimdir (Freiberg ve Driscoll, 2005: 230; Midik ve Kartal, 2010; Biiyiikkara, 2011;
Orlich, Harder, Callahan, Trevisan ve Brown, 2012: 4; Saban, 2014: 154; Demirel, 2015:
12; Duman, 2015: 154; Estes, Mintz ve Gunter, 2015: 220; Burden ve Byrd, 2015: 209;
Adigiizel, 2017: 46; De Bono, 2017: 8). Ogretim yontemleri kullanilirken bilissel,
psikomotor ve duyussal davranislarin kazandirilmasina yonelik uygun teknolojik
kaynaklardan yararlanilmasi onerilmektedir (Novotny ve Wyatt, 2006: 6; Demirel ve Altun
2017: 110).

2.3. OgretimTeknolojileri

Ogretim teknolojisi, egitimin 6gelerini igeren uygun siirecler yoluyla belli ydntemleri
kullanarak arag¢ gereglerin etkili bir bicimde kullanilmasi ile olusturulan, uygulamalar1 ve
bu uygulamalarin degerlendirilmesini kapsayan bir kavramdir (Bates ve Poole, 2003: 306).
Uluslararasi alanda hizla gelisen 6gretim teknolojileri, ulusal alanda da 21. yiizyilin son
ceyreginden bu yana gelisim gostermistir (Reisoglu, Karaoglu, Gedik, Goktas ve Cagiltay,
2013: 42). Bu gelismeler bilgiye kisa siirede ulagsmaya ve ulasilan bilgiyi etkili bir sekilde
kullanmaya olanak saglamaktadir (Temelli ve Geng, 2014). Giiniimiizde teknolojinin
ilerlemesi, yayginlagsmasi ve egitime verilen Onemin artmasiyla egitim sorunlarinin

coziimiinde teknolojik olanaklardan yararlanmak kaginilmaz hale gelmistir. Bilgisayar ve
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internetin egitim alaninda kullanilmaya baslanmasiyla bu alanda ¢ok biiyiik gelismeler
saglanmistir (Ubeyli ve Giiler, 2003; Bulun, Giilnar ve Giiran, 2004). Egitim sistemini
etkileyen bu teknolojik gelismeler, hem kiiresel egitimde yaygin ve ortak ¢oziimlerin
gelistirilmesine olanak vermis hem de egitim kalitesinin uluslararas1 standartlarda
degerlendirilmesine neden olmustur (Ugur, 2010). Ayrica giiniimiiziin teknolojik
gelisimlerine paralel olarak 6grenme araglarmin gelisiminin hiz kazanmasi, egitimde
taleplerin karsilanamamasi, ara¢ gere¢ yetersizligi, siniflarin kalabalik olmasi, bilginin
artmast, bireysel farkliliklarin ve kabiliyetlerin 6nem kazanmasi gibi nedenlerden dolay1 da
bilgisayarlarin akademik basariyr arttirmasi amactyla egitim ve dgretimde kullanilmasina

gereksinim duyulmustur (Foltos, 2002; Alkan, 2011: 7).

Ogretimin gerceklestirilmesi sirasinda kullanilan teknolojiler &grenmenin tam olarak
gerceklestirilmesinde yardimei ara¢ olurken, her gecen giin teknolojide meydana gelen
yeni gelismeleri izleyebilmek ve bunlar1 giinliik yasamin geregi igerisinde dogru sekilde
kullanabilmek, kazanilmas1 gerecken bir beceridir. Ogretim tasariminda kullanilan
teknolojik araglarin basinda bilgisayar ve bilgisayar teknolojileri gelmektedir. (\VVasseur,
1993:12; Arslan, 2005; Kaya, 2006:14; Owusu, Monney, Appiah ve Wilmot, 2010).
Bilgisayarlarin egitim ve 0gretim ortaminda bir egitim araci olarak ders igerigini sunmak
icin Ogrenciyle dogrudan etkilesime girilmesi i¢in kullanilmasi1 “Bilgisayar Destekli
Ogretim” (BDO) olarak tanimlanmaktadir. BDO ile resim, grafik, video ve animasyonlar
yardimiyla 6gretim yapilmakta ve 6grencilerin derslere karsi ilgi ve tutumunun arttirilmasi
calisilmaktadir (Pektas, Tiirkmen ve Solak, 2006). Ayrica egitim ortamlarinda bilgisayarin
aktif olarak kullanimi 6grencinin motivasyonunu arttirarak kendi kendine ogrenmesine
olanak saglamaktadir (Usun, 2004: 32). BDO gibi teknoloji destekli dgretim araglarindan
etkin bir sekilde yararlanilmasi i¢in 6gretim teknolojilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir
(Biiyiikkara, 2011). Ogretimi sunmada bilgisayarin etkili olup olmadigin1 arastiran bir dizi
arastirma bulgusunun oOzetlendigi g¢alismada, bilgisayar destekli Ogretimin geleneksel
Ogretime gore, dgrenci basarilarint %10-18 arasinda arttirdigi belirtilmektedir (Kulik ve
Kulik, 1991; Ergin, 1995: 54).

Bilgisayar destekli egitim teknolojisinin sundugu metin, ses, animasyon, video, etkilesim
gibi ¢oklu ortam araglarinin web ortamina tasinmasi ile web destekli egitim ¢alismalari
daha da yaygmlasmistir. Bu sayede web’in ¢ekiciligi artmis ve egitime gorsel ve isitsel bir

boyut kazandirilmigtir. Web destekli 6gretim herhangi bir amag igin 6nceden planlanmis
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ogretme ve 6grenme etkinliklerinin diizenlenmesinde, web teknolojilerinden yararlanilarak
ogretimin gerceklestirilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Sendag ve Giindiiz, 2007). web
destekli egitimin bireylerin becerileri ve giincel bilgi durumlar1 teknolojik gelisme
neticesinde degistiginden veya eskidiginden bu becerileri kazandirma yoniinde olusacak
egitim talebini karsilama web destekli 6gretim gibi siirekli egitimi savunan yaklasgimlarla
miimkiin hale gelebilmektir (Basaran, 2010). web destekli egitimin yararlar1 siralanacak
olursa (Paris, 2004; Chou ve Liu, 2005; Narciss, Prosce ve Koerndle, 2007; Wang, Lin, Lu
ve Lin, 2012; Brusilovsky, 2016: 410; Demirel ve Altun, 2017: 98);

- bilgisayar, ses, metin, video, animasyon, resim gibi zenginlikler sayesinde Ogretime

cesitlilik, canlilik ve kalite saglar,

- kullanilan materyaller teknolojideki gelismelere paralel olarak cok kisa bir siirede

gilincellenebilir,
- Ogrenci istedigi zaman ve istedigi yerden bu dinamik yapidan faydalanabilir,

- Ogrenciler bildikleri konular1 atlayarak bir sonraki konuya gecerek gereksiz zaman

kayb1 6nlemis olur,

- gorsel ve isitsel zenginlik fazlaoldugu i¢in Ggrencilerin 6grenme bigemlerine uygun

ogrenmeleri saglanabilir ve

- Ogrencilere konuyu kendi kendine 6grenebilme firsati verir.

Web destekli egitimin en 6nemli getirileri egitimde yer, zaman ve yineleme kavramlarinda
onemli esneklikler saglamasi ve bdylece egitimin verimliligi agisindan klasik egitim
yaklagimlarina 6nemli bir destek olusturmasidir. Web {izerinde 6grenme senkron ve
asenkron olmak tizere iki sekilde gerceklestirilebilir. Senkron egitim uygulamalar1 6grenci
ve egitimcinin es zamanli katilimimi gerektirmektedir. Bunun aksine asenkron egitimde
ogrenciler ayn1 anda derste bulunmak zorunda degildir. Bu nedenle, isitsel ve gorsel
kaynaklar, multimedya ve hipermedya uygulamalar1 sanal gergeklik duygusu yaratmak
amactyla oldukca fazla kullanilir. Kullanici ders materyallerine sunucudan istedigi bir

zamanda ulasilabilmektedir (Akman ve Giiler, 2008).
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Web destekli egitimin bu yararlarinin yani sira bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Web
destekli egitim, kullanigh olmamasi, igerik yogunlugu, tutarsizlik, etkilesimin yetersiz
olmas1 gibi nedenlerle basarisiz olabilmektedir. Ayrica web destekli 6gretim gibi 6gretim
teknolojilerinin  kullanimi  6grencilerin  sosyallesmesini azaltmakta, Sosyo-psikolojik
gelisimini engellemekte ve smif ici akran ve egitimci ile olan etkilesimine zarar
verebilmektedir (Yildirim ve Yanpar, 2009: 62). Kullanicilarin bilgi diizeylerindeki
farkliliklar1, hedefleri, tercihleri, yetenekleri goz ardi edildigi zaman, web destekli egitim
kullanicilarin 6grenme ortamlarindan beklentilerinin de farklilasmasina sebep olmaktadir

(Eryilmaz, 2011).
2.4. Bilgi ve Iletisim Teknolojileri

Bilgi ve iletisim teknolojileri kisilere bireysel kullanim yaninda genis bir alanda 6grenme
ve Ogretme siireglerini islevlendirmeye yarayan insanlarla etkilesimi olan elektronik ve
bilgisayarla desteklenmis araglardir. Bilgi ve iletisim teknolojileri, egitimcinin konulart
Ogretirken kullanabildikleri bilgisayar, video, televizyon, internet, telekomiinikasyon
araglar1 ve tiim yazilimlar1 ve materyallerini igerir (Altun ve Cobanoglu, 2017: 94). Bilgi
ve iletisim teknolojileri aktif, bagimsiz, bireysel ve sinif disinda da 6grenmeyi saglayarak
ogretimin etkinligini arttirmaktadir (Hargreaves, Lieberman, Fullan ve Hopkins, 2014:
352).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinden egitimde; bilgi kaynaklari, sunum araglari, 6grenme ve
Ogretmeye yardimci araglar, 6gretim yontemlerini degistiren araglar, iletisim araglar1 ve
egitim hizmetlerinin yiiriitiilmesi amagh araglar olarak faydalanilmaktadir (Yigit, Alev,
Ozmen, Altun ve Akyildiz, 2013: 12). Bu araglar ¢esitli bilgilere ulasmaya imkan
vermektedir. Ancak 6gretim ortaminda kullanilacak olan aracin, 6grencilerin ihtiyaglarina
gore belirlenmesi gerekmektedir (Pekdag, 2016). Giiniimiizde egitim ortamlarinda sikca
kullanilan bilgi ve iletisim teknolojisi araglari; internet, hipermedya, hiperteks,

multimedya, animasyonlar ve filmlerdir.
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2.5. Hipermedya

2.5.1. Hipermedyanin tanim

Hipermedya kavrami ingilizce “hypertext” kelimesinin Tiirkge’ye uyarlanmis halidir.
Hiper Yunanca’da bir 6n ektir ve kelime kokeni olarak “—dan 6tesi, -den fazlas1” demektir.
Buna gore hipermedya “hypertext (metinden fazlas1)” anlamima gelmektedir (McKnight,
Dillon ve Richardson, 1996: 624). Yani hipermedya, metinlerin yansira video, ses, grafik,
sekil, resim, animasyon gibi uygulamalarin biitiintinii i¢eren bir bilgi sistemidir (Dillon ve
Jobst, 2005: 569). Giiniimiizde hipermedya web ortamindaki bilginin yonetilmesi igin
kullanilan bir yontemdir. Hipermedya, Ogrenmeyi yonlendirmek igin farkli erisim
yontemlerinin bir veritabani araciligiyla kullanilmasi ile olusur. Hipermedya yaziliminin
basarili olmasi i¢in agik ve iyi gerekcelendirilmis bir ama¢ ve amaca uygun bir tasarim
gereklidir (Frey ve Sutton, 2010). Hipermedyada bilgi sunumunun yansira metin, ses,
resim, video ve animasyonlarin tasariminda Ogrenci etkinligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda hipermedyada yer alan bu uygulamalar asagida

Ozetlenmistir (Akpinar, 2008:120; Rouet, 2009; Mayer, 2009:74).

Metin bolimii bilginin dogrusal olmayan sekilde organize edildigi ve depolandigi
boliimdiir. Dogrusal olmayan bilgi organizasyonu 6grenciye istedigi bilgiye veya metin
boliimiine, istedigi zaman, istedigi yerden ulasma imkani saglamaktadir. Hipermedyada

metinler fotograf, sekil, ses, video ve animasyonlarla zenginlestirilmistir.

Ses, metin ve gorsel materyallerle birlikte kullanildiginda 6gretim ortamlarindaki
etkilesimi arttirmaktadir. Ozellikle okuma becerisi yetersiz olan 6grenciler igin
ses/konusma alternatif bir ifade bigimi olabilmektedir. Hipermedyada 6grenciye kontrol
verilerek isterse sozel ifadeyi metin/gorsel ifade ile birlestirmesine isterse sozel ifadeyi

durdurarak sadece metin/gorsel ifadeden faydalanmasina firsat verilmelidir.

Videolar, degisik bilgi ve davranig oriintiileri film seklinde kaydedilerek 6grencilerin
ogrenmeleri desteklenebilmektedir. Videoda goriintiiniin durdurulabilir olmasi, 6grencinin

o gorlintiideki baz1 islem ve nesneleri daha ayrintili incelemesine yardimci olmaktadir.
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Resim ve Grafikler, zor konularin anlasilmasini saglamak i¢in metin ve sesle birlikte

oldugu kadar tek basina kullanimi da Onerilen gorsel malzemelerdir. Ancak gorsel

malzemelerin ¢ok yogun olmamasina ve bilissel akis1 engellememesine dikkat edilmelidir.

Animasyonlar, hareketli bir sekilde bir durumun canlandirilmasi olarak tanimlanabilir.
Animasyonlar, 0&grencilerin belli bir konu iizerine odaklanmalarina yardimci
olabilmektedir. Animasyonlarin dinamik goriiniime ve soyut olaylari canlandirabilme
ozelligine sahip olmasi sebebiyle 6grenmeyi desteklemektedir. Bir kimyasal olayin veya
smif ortaminda gézlemlenemeyen kavramlarin animasyonlar ile gorsellestirilmesi,

ogrenciler tarafindan o konunun daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.

2.5.2. Hipermedyanin gelisim siireci

Hipermedya kavramini ilk kez kullanan Vanaveer Bush ve Theoder Nelson, hipermedyay1
bilgiyi tasarlamak ve depolamak i¢in kullanisli, diizenlenebilir ve degistirilebilir bir
segenek olarak diiginmiislerdir. Hipermedya ilk kez askeriyede 1930'lu yillarda bilgilerin
kaydedilmesi amactyla kullanilmistir. Bu yillarda hipermedya ile kaydedilmis bir ses ve
tanimlanan goriintiilerin gdsterimi yapilmistir. 1940°da bilgisayar teknolojisi metinsel ve
sayisal bilgileri isleme ve depolama ile smirliydi.  Ted Nelson 1965 yilinda
“hipermedya”y1 sirali veya dogrusal olmayan hipermetinler olarak tanimlamistir.
Baslangicta hipermedyanin en ¢ok kullanilan bi¢imi hipermetinlerdir. Ancak 1990’larda
grafik, ses, animasyon gibi hipermedya uzantilari ile zenginlestirilmis hipermetinler, her
tirlii bilgiyi depolayabilecek bir yapr haline gelmistir. Hipermedyanin bu 6zellikleri ile
ozellikle egitimciler arasinda hipermedyanin kullanimi hizla artmistir (Nelson, 1987;
Solérzano, 2015). Ulkemizde ise 21. yiizyildan itibaren hipermedyanin fen bilimleri,
matematik, yabanci dil egitimi, giizel sanatlar ve bilgisayar mithendisligi gibi alanlarda

kullanildig1 goriilmektedir.

2.5.3. Hipermedyanin égretimde kullanim

Hipermedya, farkli durumlar i¢in farkli bilgilerin ayn1 anda sunulabilmesine imkén
saglamaktadir. Hipermedyanin bu 6zelligi, egitim ortamlarinda 6grenmeyi desteklemek ve
kolaylastirmak i¢in kullanilmaktadir. Hipermedya araglari, kavramsal degisim ve bilgi

transferi gibi birgok O6grenme konularimi incelemek igin tasarlanmaktadir. Hipermedya
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zengin ve yararli bilgi kazanimlar ile egitimde yararli olabilecegi diistiniilmektedir

(Jacobson ve Archodiodu, 2000).

Hipermedyanin 6gretimde kullanilmasi igin sahip oldugu olanaklar soyle siralanabilir

(Jacobson ve Archodiodu, 2000; Akpnar, 2008: 110);

-bilgiyi denemeye, incelemeye, kesfetmeye ve arastirmaya olanak tanima,

-degisik sekillerde doniit verebilme,

-diger nitelikli bilgisayar destekli 6gretim yazilimlarinda oldugu gibi bireysel 6grenme ve

caligma gereksinimlerine yanit verme,

-etkilesimli video programlarini kontrole izin vererek uygun hizda ve bi¢imde incelemeye

izin verme,

-geleneksel 6grenme materyallerini destekleyebilme,

-konuya 6zel yardim seceneklerini sunabilme,

-0grencinin ilgisini ve dikkatini ¢ekebilme,

-0grencinin motivasyonunu saglayabilme,

-0grenme etkinliklerini degerlendirebilme,

-6grenme etkinliklerini kontrol edilebilme,

-problem ¢6zme becerisini gelistirebilme,

-ses, miizik, video, canlandirma, sanal ger¢eklik ve benzesimleri biiylik veri setleriyle

destekleyip iligskilendirebilme,

-veri ve bilgi setlerini diizenli veri tabanlar1 haline getirebilme,

-veri ve bilgi setini depolayabilme,

-zaman ve mekandan bagimsiz bilgiye erisimi saglayabilme.
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Hipermedya, metin, ses, video, animasyon gibi boliimleri ile gorsel ve isitsel yonden
Zengin bir 6gretim ortami sunmaktadir. Yapilan calismalar ile de hipermedya yonteminin
aktif bir Ogrenme ortami olusturma, bilgiye ulasimi kolaylastirma, 6grencilerin
O0grenmesine ve akademik basarisina olumlu katki sagladigi goriilmektedir; Saatcioglu
(2005), hipermedya kullanilan 6grenme ortamlarinin geleneksellikten ayrilip 6grenme
diizeyini artirdigina dikkat ¢ekmektedir. Foley (2007), basarili bir egitimin herhangi bir
teknoloji ile saglanabilecegini, dikkat edilmesi gereken en 6nemli seyin tek bir ortam ya da
teknolojinin kullanilmamasi oldugunu belirtmektedir. Ayrica 6gretmen adaylarmin
ogrenme stilleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hipermedya gibi ¢oklu egitim ortamlarinin
ogrencilerin d6grenme stillerine gore tasarlanmasinin, birden fazla duyu organma hitap
ettigi icin kalici ve kolay O6grenme sagladigi, akademik basariya, tutum ve kaliciliga
pozitif yonde etkisi oldugu, 6grenci memnuniyetini artirdigi belirtilmektedir (Yilmaz ve
Ozgiir, 2012; Akbulut ve Cardak, 2012). Lisans dgrencileriyle egitimde teknolojiyle ilgili
yapilan caligsmalarda, hipermedya ile 6grencinin kaynaklar arasinda 6zgiir bir sekilde
gezinme sansini yakaladigi, 6grenirken aktif rol aldig1 ve 6grenmesinde birinci dereceden
sorumlu kisi konumunda bulunabildigi belirtilmektedir (Azevedo ve Cromley, 2004;
Lajoie ve Azevedo, 2006: 816). Ayrica lise Ogrencilerinde problem ¢ozme merkezli
hipermedya araglarinin gelistirilmesi ile ilgili yapilan c¢aligmada hipermedya ile
ogrenmenin daha fazla bilgiye farkli yollardan ulagabilme, istedikleri zaman derinlemesine
bilgi edinme, 6grencinin ilgisini ¢ekme, bilgiyi dogal bir formda sunma gibi yararlarn

oldugu ifade edilmektedir (Jacobson ve Archodidou, 2000).
2.5.4. Hipermedya yonteminin yararlari

Hipermedya, o6grencilerin karmasik konulart o6grenmelerini kolaylastiran gii¢lii  bir
Ogrenme araci olarak kabul edilmektedir. Clinkii bilginin birden fazla kaynakla ayni sistem
icerisinde sunulmasit hipermedyanin egitimdeki potansiyel gliciinii artirmaktadir.
Hipermedyanin yararlar1 s0yle siralanabilmektedir (Jacobson ve Archodiodu, 2000;
Azevedo ve Cromley, 2004; Lajoie ve Azevedo, 2006).

-hipermedya 6grencilere gorsel ve isitsel 6geler yoniinden zengin bir bilgi ortam1 sunar,

-hipermedya ile 6grenme daha fazla bilgiye dogrusal olmayan yollardan ulagsabilme imkan1

sunar,
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-kullanicilarm istedikleri zaman derinlemesine bilgi edinebilmesine firsat verir,

-kullanicilarmn ilgisini ¢geker,

-bilgiyi insan beyninin ¢alismasina benzer sekilde (bilgi, bilgiler arasi iliskiler ve gecisler)

dogal bir formda sunar,

-0grenci kaynaklar arasinda 6zgiir bir sekilde gezinerek aktif olarak rol alabilir.

2.5.5. Hipermedya yonteminin sinirhhiklari

Hipermedya ortamlarinin kullanim alanlarini daraltan bazi sinirliliklar vardir. Hipermedya
ortamlarindaki 6grenmelerle ilgili yasanan problemler sirlanacak olursa (WeiFan ve
Dwyer, 2003; Agca, 2006; Akpinar, 2008: 120);

- hipermedya ortaminda bilgi yigin1 olmasi 6grencilerin dikkatinin dagilmasina neden

olabilmektedir.

- Ogrenciler kendisi icin Onemli olan bilgileri elde edemeyerek zaman kaybi

yasayabilmektedir.

- hipermedya, birbiriyle baglantili linklerden olustugu igin Ogrenciler hipermedya

ortamlarinda kaybolabilmektedirler.

- Ogrenciler asir1 bir bilgi yiginiyla karst karsiya kaldiklarinda, bu bilgi birikimini

anlamalarina iligkin sorunlar yagsanabilmektedir.

2.6. Hemsirelik Egitiminde Hipermedya Kullanim

Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin 6grenmesini kolaylastirmak ve &grenme siirecini
desteklemek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin (bilgisayar programlari, simiilasyonlar,
web v.b.) kullanilmasi oOnerilmektedir. Ciinkii hemsirelik egitimcileri, Ogrencilerin
ogrenmesini ve beklenen biligsel, duygusal ve psikomotor sonuglarin elde edilmesini
kolaylastiracak smif, laboratuvar ve kliniklerde uygun egitim ortami olusturmakla
sorumludur (NLN, 2017). Ancak hemsirelik egitimindeki olumsuz kosullar beceri

egitimini zorlastirmaktadir. (Kaveevivitchai ve digerleri, 2009; Gerdprasert, Pruksacheva,
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Panijpan and Ruenwongsa, 2010). Bu nedenle daha kaliteli hemsirelik egitiminin verilmesi
icin teknolojiden faydalanmak ka¢inilmaz hale gelmistir. Hemsirelik egitiminde kullanilan
teknolojinin etkilerini inceleyen bazi arastirmacilar, 6grencilerin 6grenme ¢iktilar {izerinde
olumlu etkileri oldugu sonucuna varmiglardir (Halstead ve Coudret, 2000; Kearns, Shoaf

ve Summey, 2004).

Ogretim ortamlarinin teknoloji ile zenginlesmesi, dgrencilerin yeni gelismelere paralel
degisim gostermesini saglamaktadir. Onceleri sadece duragan metinlerden olusan
bilgisayar destekli 6gretim materyallerinin yerini metin, grafik, film, video ve ses gibi
farkli bilesenleri igeren hipermedya uygulamalarinin egitim ortaminda kullanilmasi ile
ogrencilere zengin Ogrenme olanaklar1 saglanabilmektedir. Hipermedyanin sagladigi
zenginlikler dogru ve yerinde kullanilirsa 6grencilerin basarisini arttirdigr goriilmektedir.
Teknolojinin 6gretim ortamina sagladigi gorsel ve isitsel zenginligin yani sira, igerigin
farkli bigcimlerde ve birden fazla 6gretim yaklasimina dayandirilarak hazirlanmis olmasi,
farkli 0grenme stillerine sahip Ogrencileri hedefledigi i¢in &grenci basarisinda artis
gozlenmesi beklenmektedir (Giilbahar 2005; Chittora ve Ranon, 2007; Mayer, 2009: 87;
Kuzu, 2017: 10).

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda hemsirelik egitiminde hipermedya yontemiyle verilen
egitimin Ogrencilerin yeni kavramlar1 deneyimlemesine ve biligsel beceriler kazanmasina
yardime1 oldugu, elestirel diistinme ve karar verme becerisini arttirdigi, 6grenme stilleri ve
ders igeriklerine gore hazirlandiginda 6grenmede diger 6gretim yontemlerinden daha etkili
oldugu belirtilmistir (Sternberger ve Meyer, 2001). Ayrica, hipermedyanin 6grenmede
yardimc1 olan, calisma ortaminda otonomiyi saglayan, egitimde Ozerklik, etkilesim
saglayan ve Ogrencilerin dikkatlerini ¢eken bir yontem oldugu vurgulanmistir (Frota ve
digerleri, 2015). Hemsirelik egitiminde hipermedya yonteminin kullanildigr baska bir
arastirmada ise hipermedya yonteminin 6gretme-0grenme siirecini kolaylastiran ve bu
slireci tamamlayan bir kaynak oldugu vurgulanmistir (Phua, Chiew ve Chua, 2014: 222).
Hipermedya yontemi kan basinci 6lgiimii, cinsel yolla bulasan hastaliklar, hemsirelik
stireci gibi konularin 6gretiminde kullanilmis olup 6grenme ve 6gretme siirecine olumlu
katkilar sagladigi sonucuna ulasgilmistir (Caetano ve Peres, 2007; Alavarce ve Pierin, 2011,
Holanda ve Pinheiro, 2015). Literatiirde {ilkemizde hemsirelik egitiminde hipermedya
kullanimina ve etkisine iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle yapilan

arastirmalarda hemsirelik egitiminde kullanilan hipermedya yonteminin ¢esitli katkilart
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oldugu belirtilmesine ragmen iilkemizdeki hemsirelik egitiminde yasanan sorunlarin
¢oziimiine katki saglayip saglamadigi bilinmemektedir. Ozellikle hemsirelik egitiminde
siif ortaminda Ogrencilerin  goézlemleyemedigi psikomoOtor becerilerin &gretiminde

hipermedyanin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.7. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme 6gretimi

Hemsirelik egitiminde NGS takma ve NGS ile beslenme gibi zor becerileri 6grencilerin
daha iyi 6grenebilmeleri i¢in daha gergek¢i ortam saglanmasi ¢ok onemlidir. Hemsireler
enteral beslenen hastalara uygun bakim veremezler ise hastalarda bir¢ok onlenebilir ve
yasam kalitesini azaltan komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlart 6nlemek
icin, enteral beslenme uygulamalarinin kanita dayali uygulamalara gore yiiriitiilmesi
hemgsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesi agisindan son derece Onemlidir (Asti ve
Karadag, 2012: 897; Lynn, 2015: 578). Bu nedenle 6grencilerin bireye uygulamadan dnce
laboratuvar ortamlarinda maket {izerinde bu uygulamay1 deneyimlemeleri gerekmektedir.
Hipermedya ortaminin sundugu gorsel ve isitsel zenginlik ile 6grencilerin uygulamay1 daha
iyl 0grenmeleri ve istendik kazanimlar saglamasi amaclanmaktadir. Ayrica nazogastrik
sonda yoluyla beslenme uygulamasinda istendik beceriyi kazanan §grencinin bu becerisini
benzer becerilere uydurmasi da kolaylasacaktir. Bu dogrultuda aragtirmada 6grencilerinin
nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasini1 6grenmelerinde hipermedya yonteminin

etkisi incelenecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, hipermedya yoOntemiyle verilen egitimin hemsirelik Ogrencilerinin
nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasini 6grenmelerine etkisini belirlemek

amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 2016-2017 Egitim-Ogretim Y1l Bahar Yariyilinda Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu’nda Hemsirelikte Temel Ilke ve

Uygulamalar Dersi kapsaminda yapilmistir.

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu,
Erciyes Universitesine bagli olarak, 1997-1998 Egitim-Ogretim Yilinda, Nevsehir 1l
merkezinde egitim ve Ogretime baslamistir. Nevsehir Universitesinin kurulmasiyla, 17
Mayis 2007 tarih ve 5662 Sayili Kanunla Nevsehir Universitesi’ne baglanmistir. Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii’nde lisans egitimi, Fen Bilimleri Enstitiisiine bagli olarak Hemsirelik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans egitimi verilmektedir. Okul, 2016-2017 Egitim-Ogretim yilinda bir
profesor, yedi yardimci dogent, dort 6gretim gorevlisi ve alti arastirma gorevlisi olmak
iizere toplam 18 Ogretim elemani ile egitim ve arastirma faaliyetlerini yiiriitmektedir.
Hemgirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersinin amaci hasta bakimi ile ilgili temel
kavramlari, ilke ve uygulamalar1 6gretmek, evde ve saglik kurumlarinda saglikli ve hasta
bireye bakim verebilecek gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasini saglamaktir. Bu ders
hemsirelik egitiminin birinci yilinda ve bahar yariyilinda yer almaktadir. Hemsirelikte
Temel Ilke ve Uygulamalar Dersi, {i¢ 6gretim eleman: tarafindan haftada 6 saat teorik, 16

saat uygulama olacak sekilde yiiriitiilmektedir.

Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersinin igeriginde hasta ve hemsirelik bakim
sistemi, insan, saglik, hasta, hemsirelik kavramlari, benlik kavrami, iletisim kavrami, hasta
kabulii ve taburculuk, enfeksiyon kontrolii, hareket gereksinimi, hijyen gereksinimi,

solunum gereksinimi, beslenme gereksinimi, bosaltim gereksinimi ve bu gereksinimlerin
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karsilanmasi, yataga bagimli hastanin bakimi, yasam bulgularimin Ol¢limii  ve
degerlendirilmesi, sicak ve soguk uygulamalar, ilaglar ve uygulama yontemleri, intravenz
sivi tedavisi, uyku ve dinlenme gereksinimi, hemsirelik siireci, cinsellik, 6liim, spritiiel

bakim ve palyatif bakim konular1 yer almaktadir.

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusu Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar
Dersi kapsaminda alt1 saat teorik, sekiz saat laboratuvar uygulamasini igeren beslenme
uygulamalar1 konusu i¢inde yer almaktadir. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusu
siif i¢inde iki saat takrir, soru-cevap, tartisma ve demonstrasyon yontemleri ile
anlatildiktan sonra G&grenciler, uygulama yapmak icin 17-18 kisilik gruplara ayrilarak
klinik Oncesi laboratuvarlara alinmaktadirlar. Laboratuvarlarda her grubun sorumlu
Ogretim elemani teorik olarak anlatilmis olan uygulamalar1 demonstrasyon yontemi ile
gostermektedir. Daha sonra her 6grenci gosterilen beceriyi en az bir kez temel anatomik
egitim maketleri lizerinde uygulamaktadir. Uygulamada 6grencinin becerisi beceri kontrol
listeleri ile 6gretim elemani tarafindan degerlendirilmektedir. Laboratuvar uygulamasi
stiresince her 6grencinin hem gézlem yaparak hem de deneyimleyerek becerileri 6grenmesi

saglanmaktadir.

Bu arastirma, Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu’nda Hemsirelikte Temel ilke ve
Uygulamalar dersinin yiiriitiildigi  derslik, klinik Oncesi laboratuvar ve bilgisayar
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Okulda bir adet bilgisayar laboratuvar1 ve dort adet
klinik Oncesi laboratuvar bulunmaktadir. Bilgisayar laboratuvarinda &grencilerin
kullanabilecegi 30 adet bilgisayar bulunmaktadir. Klinik 6ncesi laboratuvarlarda ise 30
Ogrencinin uygulama yapmasmma imkan saglayan, birer temel anatomik maket ve

hemsirelik becerilerinde gerekli olabilecek malzeme ve techizatlar bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2016-2017 Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Nevsehir Hac1 Bektas
Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu 1. sinifinda 6grenim géren ve
Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar dersine kayith 90 &grenci olusturmustur.

Arastirmada evrene ulasmak hedeflendiginden, 6rneklem se¢imi yapilmamustir.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

v' Arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul etmesi
v' Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersi ’ne ilk defa kayit yaptirmis olmasi

v’ Bilgisayar ve internet erisim olanagina sahip olmasi

Arastirmadan diglanma kriterleri:
v' Saglik meslek lisesi mezunu olmasi
v' Daha 6nceden nazogastrik sonda yoluyla beslenmeye iliskin herhangi bir deneyime

sahip olmasidir.

Arastirmanin dislanma kriterlerine sahip olan 20 6grenci saglik meslek lisesi mezunu
olmasi sebebiyle aragtirmaya dahil edilmemis, 10 6grenci ise arastirmaya katilmay1 kabul
etmemistir. Bu kriterlere gore arastirmaya dahil edilen 60 6grencinin deney ve kontrol
grubuna ayrilmasinda randomizasyonu saglamak ic¢in ogrencilerin akademik basari
diizeyleri ve cinsiyetleri goz o6niinde bulundurulmustur. Arastirmacinin yanliligini 6nlemek
amaciyla aragtirmaci disindaki bir 6gretim elemani tarafindan 6grenciler akademik basari
diizeylerine gore siralanarak tek sayili siradaki 6grenciler A grubuna, ¢ift sayili siradaki
ogrenciler ise B grubuna alinmistir. Ayn1 zamanda gruplardaki kiz ve erkek sayilarinin
ayni olmasi saglanmistir. A ve B grubunun hangisinin deney grubu, hangisinin kontrol
grubu olduguna kura ile karar verilmistir. Arastirmact ve 6grenciler deney ve kontrol
gruplarin1  bildikleri i¢in korleme saglanamamistir. Ancak Ogrencilerin  bilgi ve
becerilerinin degerlendirilmesi asamasinda dgrencilerin becerilerini degerlendiren dgretim
eleman1 hangi 68rencinin hangi gruba dahil oldugunu bilmedigi i¢in tek yonlii korleme
saglanmistir. Kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin akademik puan ortalamalari ile

cinsiyet sayilar1 Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Kontrol ve deney grubundaki ogrencilerin akademik puan ortalamalar ile
cinsiyet sayilari

Kontrol Grubu Deney Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n=30) (n=30) Istatistiksel
n % n % Degerlendirme

Cinsiyet
Kadin 20 66,7 20 66,7 X?=0,000*
Erkek 10 33,3 10 33,3 p=1,000
GANO**
2.5 alt 11 36,7 8 26,7 X?=0,693*
2.5 istii 19 63,3 22 73,3 p=0,505
GANO 2,82+0,48 2,81+0,62 Z=-0,414**
Ortalamalar p=0,679

*Kikare testi kullanilmigtir.

** Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

*** Genel Akademik Not Ortalamasi

Arastirma, deney grubunda 30 ve kontrol grubunda 30 olmak iizere toplam 60 6grenci ile
tamamlanmis ve Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimi ve akademik puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi ve gruplarin homojen dagildigi belirlenmistir (p>0,05).
Arastirmanin Consort Akis Diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.



KONTROL (n=30)

KONTROL (n=30)
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Uygunluk i¢in degerlendirilen N=90

Dahil edilmeyenler (n=30)
¢ Dahil edilme kriterlerini

v

karsilamayan (n=20)

e Arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen (n=10)

Tabakali Randomizasyon (n=60)

Analiz edilen(n=30)
Analizden ¢ikarilan (n=-)

AYIRMA
<«— ILKIZLEM
<«— IKINCI IZLEM
+——| ANALIiZ

(n=60)

Sekil 3.1. Consort akis diyagrami

DENEY (n=30)

DENEY (n=30)

Analiz edilen(n=30)
Analizden ¢ikarilan (n=-)
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3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler, “Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Uygulamas: Bilgi Testi”,
“Nazogastrik Sonda Takma Beceri Kontrol Listesi”, “Nazogastrik Sonda ile Beslenme
Beceri Kontrol Listesi”, “Oz Degerlendirme Formu” ve “Ogretim Materyali Motivasyon

Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi bilgi testi

“Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Uygulamas: Bilgi Testi”, arastirmaci tarafindan

literatlire gore hazirlanmis olan nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi ders
iceriginin hedefleri dogrultusunda hazirlanmistir (Bankhead ve digerleri, 2009: 122; Asti

ve Karadag, 2012: 897; Craven, Hirnle ve Jensen, 2013: 220; Lynn, 2015: 578; Berman,
Snyder ve Frandsen, 2016: 1190; Perry, 2016: 1082) ( Ek 1).

Bilgi testi, 6grencilerin nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusu i¢in gerekli bilgilerini
sorgulayan bir testtir. Bilgi testinde konuya iliskin 20 soru bulunmaktadir ve testten en
diisitk 0 en yiiksek 20 puan aliabilmektedir. Sorular bes secenekli ve ¢oktan se¢meli
sorulardan olusmaktadir. Sorularin yedi tanesi beslenme ve enteral beslenme, dort tanesi
nazogastrik sonda takma, onbir tanesi ise nazogastrik sonda yoluyla beslenme
yontemleriyle ilgili bilgileri sorgulamaktadir. Sorularin dogru cevap secenekleri esit sayida

olacak sekilde hazirlanmustir.

Bilgi testinde yer alan sorularin amaca uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in
Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman {i¢ 6gretim iiyesinin ve 6l¢gme-degerlendirme alaninda
uzman bir Ogretim {iiyesinin goriisii alinmistir. Uzmanlardan alinan geri bildirimler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Uzman goriisleri istatistik alaninda uzman
bir kisi tarafindan istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede oransal
yaklagim kullanilmistir. Uzmanlarin uygun goriis verme orani %50’nin iizerinde oldugu

icin bilgi testinde hazirlanan tiim sorularin 6lgme araci olarak kalmasina karar verilmistir.
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3.4.2. Nazogastrik sonda takma beceri kontrol listesi

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi ders igerigi kapsaminda hazirlanan islem
basamaklarina gore arastirmaci tarafindan “Nazogastrik Sonda Takma Beceri Kontrol

Listesi” (Ek 2) olusturulmustur.

“Nazogastrik Sonda Takma Beceri Kontrol Listesi’nde dgrencilerden gergeklestirilmesi
beklenen 44 islem basamagi yer almaktadir. Beceri kontrol listesinde, gézlenen her dogru
basamak i¢in 1 puan, gozlenen ama hatali ya da eksik olarak gbzlenen her bir basamak igin
0.5 puan, gézlenmeyen her basamak igin ise 0 puan verilmistir. “Nazogastrik Sonda Takma
Beceri Kontrol Listesi”’nden minimum 0 puan maksimum 44 puan alinabilmektedir. Beceri

kontrol listesinden alinan puanlar 100°liik puan sistemine doniistiirilmiistiir.

Beceri kontrol listesi uzman goriistine sunulmustur. Hemsirelik esaslar1 alaninda uzman ii¢
Ogretim Uyesi tarafindan ‘“Nazogastrik Sonda Takma Beceri Kontrol Listesi”
degerlendirilmistir. Uzmanlardan alman geri bildirimler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Uzman goriigleri istatistik alaninda uzman bir kisi tarafindan
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede oransal yaklasim kullanilmstir.
Uzmanlarin uygun goriis verme oran1 %50°nin iizerinde oldugu ig¢in beceri kontrol

listelerinin 6lgme araglarinda kalmasina karar verilmistir.

3.4.3. Nazogastrik sonda ile beslenme beceri kontrol listesi

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi ders icerigi kapsaminda hazirlanan iglem
basamaklarna goére aragtirmaci tarafindan “Nazogastrik Sonda ile Beslenme Beceri

Kontrol Listesi” (Ek 3) olusturulmustur.

“Nazogastrik Sonda ile Beslenme Beceri Kontrol Listesi’nde ise 50 islem basamagi yer
almaktadir. Beceri kontrol listesinde, gozlenen her dogru basamak i¢in 1 puan, gozlenen
ama hatal1 ya da eksik olarak gbzlenen her bir basamak icin 0.5 puan, gézlenmeyen her
basamak icin ise 0 puan verilmistir. “Nazogastrik Sonda ile Beslenme Beceri Kontrol
Listesi”’nden ise minimum 0 puan maksimum 50 puan alinabilmektedir. Beceri kontrol

listesinden alinan puanlar 100°lik puan sistemine doniistiiriilmiistiir.
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Beceri kontrol listesi uzman goriisiine sunulmustur. Hemsirelik esaslari alaninda uzman ii¢
Ogretim 1iiyesi tarafindan “Nazogastrik Sonda ile Beslenme Beceri Kontrol
Listesi”degerlendirilmistir. Uzmanlardan almman geri bildirimler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Uzman goriisleri istatistik alaninda uzman bir kisi tarafindan
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede oransal yaklasim kullanilmistir.
Uzmanlarin uygun goriis verme orani %50’nin iizerinde oldugu igin beceri kontrol

listelerinin 6l¢gme araglarinda kalmasina karar verilmistir
3.4.4. Oz Degerlendirme formu

Performans tabanli &grenmede Ogrencinin uygulama sonrasi kendi kendini
degerlendirebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan literatiire gére olusturulan 13 soruluk anket
formu kullanilmistir. Oz degerlendirme formundan 6grenciler minimum 13 maksimum 39

puan alabilmektedir (Ross, 2006; Akilli, 2007; Acar, 2013) (Ek. 4).
3.4.5. Ogretim materyali motivasyon élgegi

Bu calismada hipermedya yonteminin 6grencinin motivasyonuna etkisini degerlendirmek
amactyla kullanilmis olan Ogretim Materyali Motivasyon Olgegi (OMMO), Keller (1987)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi Acar (2009) tarafindan yapilmistir.
OMMO, dikkat, uygunluk, giiven ve doyum boyutlarini igeren toplam 36 maddeden olusan
besli likert tipi bir olgektir (Ek 5). Acar (2009) yaptigi calismada Olgegin giivenirlik
katsayis1 0,93 olarak bulmustur. Yapilan bu ¢aligmada ise 6lgegin giivenirlik katsayisinin
0,89 oldugu saptanmustir. Olgekte 3,7,12,15,19,22,26,29,31 ve 34. sorular olumsuz ifadeler
olup ters puanlanmaktadir. Olgekten alman puan arttikga Ogretim materyaline iliskin
motivasyon da artmaktadir. Orta noktasi 108 olan 6l¢ekten alinabilecek en diistik puan 36,
en yiiksek puan ise 180’ dir (Acar, 2009).

3.5. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmanin uygulanmasi; 6n uygulama, hipermedyanin olusturulmas: ve uygulanmasi

olmak tizere ii¢ asamada gerceklestirilmistir.
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3.5.1. Veri toplama araglar1 icin 6n uygulama yapilmasi

Veri toplama araglari uzman goriisleri dogrultusunda diizenlendikten sonra, sorularin
anlasilirligini kontrol etmek amaciyla; Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve
Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu’nda Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersini
basariyla ge¢mis, evrenin %10’unu temsil edecek sayida ikinci smifta 6grenim goren
dokuz dgrenci ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamanin yapildig1 6grenciler arastirma
kapsamina alinan dgrencilerle etkilesime girmemeleri konusunda bilgilendirilmistir. On
uygulama sonucunda soru kokiinde dikkat edilmesi gereken onemli kisimlarin 6grenciler
tarafindan fark edilmedigine iliskin alinan geri bildirim dogrultusunda, soru kokiinde

bulunan 6nemli kisimlarin alt1 ¢izilerek yeniden diizenleme yapilmistir.

3.5.2. Hipermedyanin olusturulmasi

Arastirmanin deney grubunda Ogrenme araci olarak kullanilmak iizere icerik yonetim
sistemi (IYS-Content Management System ya da CMS) programi araciligryla web tabanh
bir hipermedya gelistirilmistir. Web tabani1 igin gerekli olan web alan1 aragtirmaci
tarafindan satin alinmistir. Hipermedya tasarlanirken sade ve anlasilir olmasina,
kullanimmin Kkolay olmasina dikkat edilmistir. web sitesi, web tasarimcisi ile isbirligi

yapilarak tasarlanmistir.

IYS olarak wordpress kullanilmigtir. WordPress, GPL (Genel Kamu Lisansi) almis, PHP
(Ustiin Yaz1 On Islemcisi- Hypertext Preprocessor) dili araciligiyla site ici algoritmalarin
yazimi yapilan veri tabani olarak MySQL (iliskisel Veri Tabam Yonetim Sistemi- My
Structured Query Language) kullanildig1 bir kisisel yaym sistemidir. Hazirlanan PHP
script kodu sayesinde ara yiizler olusturularak site yonetimi ve kullanicilar ile site
arasindaki iletisim gergeklestirilmistir. PHP kodu, 6grencilerin sisteme kayit yaptirmasi ve
degerlendirme sorularina verdikleri cevaplar gibi istatistiksel degerlerin MySQL veri
tabanina kaydedilmesi saglamistir. Bununla birlikte 6grencilerin sistemde kalma stireleri de
site yonetimi olarak kontrol edilebilmistir. Bu IYS programinin tasarim ve olusumu igin
yazilim sirketinden destek alinmistir. Web tabani olusturulduktan sonra hipermedyanin
boliimleri siteye yerlestirilmistir. Hipermedya sekiz boliimden olusmaktadir. Bu boliimler

asagida aciklanmis ve ekran goriintiilerine yer verilmistir.
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1.Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi konu anlatimi: Nazogastrik sonda

yoluyla beslenme uygulamasina iliskin ders igerigi arastirmaci tarafindan literatiire uygun
olarak hazirlanmistir (Bankhead ve digerleri, 2009: 122; Asti ve Karadag, 2011: 990;
Craven, Hirnle ve Jensen, 2013; Lynn, 2015; Berman, Snyder ve Frandsen, 2016: 1180;
Perry, 2016: 1053) (Ek 9). Ders igeriginin dersin hedeflerine uygun, agik, net ve sade
olmasina dikkat edilmistir. Ders igeriginin kapsam gecerliligi Hemsirelik Esaslar1 alaninda
uzman li¢ 0gretim liyesinin goriisiine sunulmustur. Ders igerigi uzmanlardan alinan geri
bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra PowerPoint sunumu
olarak hazirlanmistir. Ders igeriginin zenginlestirilmesi amaciyla PowerPoint sunumu
iizerine arastirmaci tarafindan sesli anlatim yapilarak video seklinde kaydi yapilmistir.
Video kaydi, icerige uygun olacak sekilde, agik, net ve anlasilir bigimde akici bir konusma
ile yapilmistir. Video seklinde hazirlanan konu anlatimmin ekran goriintlisii asagida

verilmistir.

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
SEMRA VE VEFA KUCUK SAGLIK YUKSEKOKULU

NAZOGASTRIK SONDA YOLUYLA
BES | pVME

Bu ders igerigi,
“Hip dya Yéntemiyle Verilen Egitimin Hemgirelik Ogrencilerinin Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme
Uygula Ogr lerine Etkisi” baglikli doktora tezi kapsaminda
2017 yiknda Nilay TURAC tarafindan hazirlanmugtir,

> @

Resim 3.1. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi konu anlatimi ekran goriintiisii

2. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi islem basamaklari: Bu bolimde, daha

onceden nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasina iliskin ders igerigi kapsaminda
hazirlanmig olan nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi islem basamaklari
kullanilmistir. NGS takma islemi i¢in 44, nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi

icin 50 basamak ve her basamagin gerekg¢esi bulunmaktadir. Her bir islem basamagi agik,
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anlasilir, sade bir dil kullamlarak gerekgeleri ile acgiklanmstir. Islem basamaklarinin

bulundugu ekran goriintiisli asagida verilmistir.

-
Islemler
# islem Basamag Gerekge
1 Hekim istemini kentrol edin Hekim isteminin kontrol edilmesi, hastanin dogru tedavi aldigindan
emin olmay saglar ve hatalann énlenmesinde yardimci olur.
2 Hastanin kimligini degrulayin. Hasta kimliginin dogrulanmasi dedru hastaya girisim yapildiindan
emin olunmasini sadlar ve hatalanin énlenmesinde yardimer olur.
3 Hastaya igleyisi ve sondanin neden gerekli oldugunu, deneyimleyebilecegi rahatsizliklan ve bu Aciklama yapmak hasta ile igbirligini kolaylagtinr. Bazi hastalar, rutin
rahatsizliklann hafifletiimesindeki girisimler aciklayin igleyisin bitdn olarak gézden gecirilmesini isteyebilir.
4 NG sondanin takilmasi icin gerekli malzemeleri hazirlayin. (Tespit isleminde kullamilacak olan flasterleri Bu, ige organize bir sekilde yaklagimi saglar.
hazirayin: 10 cm flaster kesin ve alt kismindan ikiye bélin)
5 Hasta yataginin perdesini cekin ve edanin kapisini kapatin Hasta mahremiyetini korumak icin gereklidir.
6 Hastaya fowler pozisyenu verin. Bu pezisyon aspirasyon riskini azaltir ve etkili yutkunma saglar.
7 Ellerinizi yikayin. Mikroorganizmalann gecisini azaltir.
8 Bireye herhangi bir rahatsizhk veya 6§trme durumunda nasil iletisim kurabilecedini aciklayin Bireyin endisesini azaltmada ve sondanin yerlesimini kolaylastirmada
hasta bireye yardimer olur.
9 Bireyin gégsinin Gzerine su gecirmez rtd ve bdbrek kavet yerlestirin. Bir bardak su ve pipet verin. Bireyin kusmasi durumunda giysilerinin kirlenmesini dnler. Hastanin

pipet yardimiyla su icmesi sonda takilirken hastanin yutkunmasini
saglayarak sondanin daha kolay ilerlemesini saglar.

10 Bireyin ylzGni rahathkla gérebilaceginiz sekilde pozisyon alin. Islem sirasinda bireyin izlenmesini saglar.

11 Eldiven giyin. Mikroorganizmalann gecisini azaltir.

12 Yerlestirilecek olan sondanin uzunlugunu &lcin ve isaretleyin. (Burun ucundan, kulak memesine, oradan Burundan mideye olan yaklasik slctim bireylerin %98°inde gecerli bir
sternum ksifoide olan mesafeyi alcin.) olcamdar.

Resim 3.2. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi islem basamaklari ekran
goruntisu

3. Nazogastrik sonda vyoluyla beslenme wuygulamasimin iic boyutlu animasyonla

zenginlestirilmis videolari: Bu boliimde yer alan videolarin ¢ekiminden 6nce nazogastrik

sonda takma ve nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi islem basamaklari
dogrultusunda arastirmaci tarafindan video senaryolari olusturulmustur. Bu senaryolara
uygun sekilde profesyonel video cekimi Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali Uygulama Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Videolarn igeriginde, nazogastrik sonda takma ve nazogastrik sonda
yoluyla beslenme uygulamalarinin arastirmaci tarafindan senaryoya uygun olarak temel
anatomik maket {iizerinde demostrasyonu bulunmaktadir. Videolarn tiim igeriginde
climleler acik, net ve anlasilir sekilde sunulmus, hastaya aciklama yapma gibi islem
basamaklarinda canli ses kaydi alinmis, diger islem basamaklar1 ve 6nemli agiklamalarda
ise aragtirmaci tarafindan seslendirme yapilarak videoya montajlanmistir. Videolarda,
nazogastrik sondanin 6l¢iimii, sondanin ilerletilmesi ve sondanin midede olup olmadiginin
kontrolii gibi islem basamaklar1 ii¢ boyutlu animasyon ile zenginlestirilmistir. Videolarin

cekimi ve animasyonlar profesyonel fotograf/video c¢ekim uzmani ve 3d animasyon



32

uzmaninin katkilartyla olusturulmustur. Yaklasik 12 dakikalik videolarin ekran goriintiisii

asagida verilmistir.

Resim 3.3. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasinin video goriintiisii

Resim 3.4. NGS takma uygulamasinin animasyon goriintiisii
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Resim 3.5. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasinin animasyon goriintiisii

4. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi 0z degerlendirme formu: Performans

tabanli 6grenmede Ogrencinin uygulama sonrast kendi kendini degerlendirebilmesi igin
aragtirmaci tarafindan literatiire goére olusturulan 13 soruluk anket formu kullanilmistir
(Ross, 2006; Akilli, 2007; Acar, 2013). Oz degerlendirme formunun ekran goriintiisii
asagida verilmistir (Ek 4).

Sevgili O@renciler,

Bu Torm, size Nazogastrik sonda yoluyla beslenme performans gorevi ile ilgili duygu ve ddguncelerinizi akiarmaniz igin verilmigtir. Verilen ifadelerden size uygun olanini igaretieyiniz. Tam
ifadelerin isaretlenmes| zorunludur

NAZOGASTRIK SONDA TAKMA OZ DEGERLENDIRME FORMU

iIFADELER DESGERLENDIRME
" Evet Haywr Kismen
1 Nazogasirik sonda yoluyla beslenme isleminden énce ¢n hazirlik yaptm
2 Performans (uygulama) garevimi yerine getirirken Iigill ve Istekliydim.
3 Mazogasirik sonda yoluyla beslenme Isleminin amagiann anladim.
4 Mazogastrik sonda yoluyla beslenme isleminde hastaya hangi pozisyonu verecedimi 6grendim
5 MNazogasirik sonda yoluyla beslenme isleminden énce hastay! hangi yénlerden degerlendirecegimi égrendim
& MNazogasirsik sonda yoluyla beslenme isleminden énce sondanin midede olup olmadi@in nasil kontrol edecegimi
sgrendim.
Mazogatrik sonda yoluyla beslenme igleminde hastada gorilebilecek komplikasyonlan Ggrendim
8 MNazogastrik sonda yoluyla beslenme isleminde istemde belirtilen miktarda ve hizda nasil uygulama yapacadimi Ggrendim
@ Nazogasirik sonda yoluyla beslenmede aralikli veya sGrekli beslenme uygulamalanni nasil yapacadimi Ggrendim
10 MNazogasirik sonda yoluyla beslenme islemi yapilirken dikkat edecedim hususiar Grendim
11 Basvuru kaynaklanndan yarariandim (ders kitabi, CD, becerl ceklistes!, v.b.)
12 Performans gorevimi kendim yaptim
13  Performans gérevim bittiginde yeni ve dnemii seyler sgrendim

Resim 3.6. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi 6z degerlendirme formu
ekran gorlintiisii
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5. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme ile ilgili kaynak arastirma linkleri ve kitaplari: Bu

boliimde konuyla ilgili yapilmis yurt i¢i aragtirmalarin linkleri ve nazogastrik sonda
yoluyla beslenme uygulamasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isteyen 6grenciler
icin cesitli kaynak kitaplarin listesi sunulmustur. Linkleri eklenen arastirmalarin ve kaynak
kitaplarin se¢imi Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman ii¢ 6gretim tiyesinin goriisii alinarak
yapilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda ii¢ii Ingilizce {i¢ii Tiirk¢e olmak iizere alti
kitap ve yedi Tiirk¢e aragtirma kaynagi 6grencilere sunulmustur. Hipermedyada kaynaklara

iliskin ekran goriintiisii asagida verilmistir.

B Ana Menii

Kaynak Kitaplar

Kaynak Kitaplar

slarma Becerileri ve Ydntemileri, Istanbul, Nobel Kitabevieri
Esasiar, Istanbul, Akademi Basin ve Yayincilik

1. Ast T A, Karadag A (2011). Kiini#
2 Ast T A, Karadag A (2012). Hi
3. Berman, AT., Snyder, 10th Edition Prentice Hall

4. Bektag H. (2015). Tz nkara, Mobel Akademik Yayincilik

5. Howard, JP.{2013a) al Nifrisyon, Gind ( ). ¥ (Dérdinci Bask), Ankara: Bayt

6. Perry, AG. (2013)Enteral Nufrition. In: Ellkin, MK, Perry AG., Potter, PA_ (Eds.) Nursing Interventions and Clinical Skills., Mosby Inc. St Louis, Missouri

==

Resim 3.7. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme ile ilgili kaynak kitaplarin ekran
goruntusu

6. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasina iliskin vaka &rnegi: Nazogastrik

sonda yoluyla beslenme uygulamasina iligskin 6grencilerin kritik diistinmesini gelistirmek
amaciyla ders igerigine gore hazirlanmis bir vaka Ornegine yer verilmistir. Vakada,
nazogastrik sonda takma islemine iliskin bir komplikasyon durumunda planlanmasi
gereken hemsirelik girisimleri ele alinmistir. Bu vaka 6rneginin uygunlugu i¢in Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman {i¢ 6gretim iiyesinin goriisii alinmistir. Bu boliimde, 6grencilerin
vaka Ornegi sayfasini tikladiklarinda, verilen vakanin altina yanitlarin1 yazmalari i¢in bos
bir alana yer verilmistir. Ogrencilerin dogru cevabi gérebilmeleri igin bu alana mutlaka
yanit vermeleri gerekmektedir. Ornek vaka sayfasmin ekran goriintiisii Resim 3.8°de

verilmistir.



35

[ ~na Menii

Vaka

Vaka: 60 yaginda olan erkek hasta S.T. bir hafta dnce malnitrisyon tedavisi gdrmek amaciyla hastanaye yatinimigtir. S.T.'ve nutrisyonel destek amaciyla enteral baslenme karari verilmig ve 6 gin dnce
nazogastrik sonda fakimighr. S.T. afzinda yaralar oldugunu cok adn ‘y'asad@m ve bumunun da gercekten cok agndigin’” belitmigtir . Nazogastrik sondasi olan 3.T.'ve hemgirelik bakiminin bir parcasi olarak
hangi dederlendirmeler ve hemgirelik girisimleri yapiimaiidir?

Yanitinizi yaziniz.

Sonraki sayfaya gecmek igin bu alani doldurmalisiniz

Gonder

Resim 3.8. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasina iliskin vaka ornegi ekran
goruntusu

7.Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi bilgi testi: Bu boliimde, nazogastrik

sonda yoluyla beslenme uygulamasina iliskin bilgi testi yer almaktadir. Ogrencilere
hipermedya kullanilarak ders anlatimi yapildiktan sonra, Ogrenciler nazogastrik sonda
yoluyla beslenme uygulamasina iligkin hazirlanmis olan bilgi testine yonlendiren linke
tiklayarak 20 dakika i¢inde bilgi testini cevaplamiglardir. Bu siirenin sonunda sistem
otomatik olarak kapanmistir. Boylece bilgi testine bir kez giris yapan 6grenci web sitesinin
ana sayfasimi bir daha goriintiileyememistir. Ogrencilerin sorulara verdigi cevaplar web
sayfasinin yonetici panelinde kayit altina alinmugtir. Bilgi testinin yer aldigir ekran

gorilintiisii asagida verilmistir.
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B ~na Meni

NG SONDA YOLUYLA BESLENMEYE ILISKIiN BILGI TESTI

13. NG sondanin yerinde olup olmadigini kontrol etmek igin en gavenilir yol asagidakilerden hangisidir?

A Mide icerigini aspire ederek GRV kontroll yapmak

B = Batin rontgeni cektirmek

C Enjektdrle 10 cc hava vererek mide seslerini dinlemek
D Mide iceriginin pH dederini kontrol etmek

E Enjektdrle 10 cc serum fizyolojik vermek

Onceki Soru Kaydet & Sonraki Soru

Resim 3.9.  Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamas bilgi testi ekran goriintiisii

8. Ogretim materyaline ydnelik motivasyon 8lcegi: Bu béliimde hipermedya ydnteminin

ogrencinin motivasyonuna etkisini degerlendirmek amaciyla Ogretim Materyali
Motivasyon Olgegi (OMMO) kullamilmistir. Dikkat, uygunluk, giiven ve doyum
boyutlarint igeren toplam 36 maddeden olusan besli likert tipi Olgegi Ogrencilerin
cevaplandirmas: istenmistir. Ogrencilerin cevaplar1 ydnetici panelinde kayit altina

alimmustir.

Olusturulan hipermedya deney grubu 6grencilerinin kullanimi i¢in 5 Nisan 2017 tarihinde
aktif hale getirilmis ve bir hafta silireyle 6grencilerin kullanimina acik tutulmustur.
Arastirma stiresince deney grubundaki 6grencilerin disinda kayit yaptiran kisilere sistem
tarafindan onay verilmemistir. Veri toplama agamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubu
ogrencilerinin de web sitesine erisimine izin verilmistir. web sitesi 5 Nisan 2018 tarihinde

kullanima kapatilacaktir.
3.5.3. Arastirmanin uygulamasi

Aragtirma kapsaminda yer alan tiim &grencilere, 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Bahar
Yariyilinda Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersinde, arastirmanin amaci ve
arastirma sonuglarinin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1

kabul eden 6grencilerden deney grubunda yer alan 6grencilerin bilgisayar laboratuvarinda
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hipermedya destekli 6gretime, kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin ise arastirmact ile

sinif i¢i 0gretimine katilmalari gerektigi agiklanmistir.

Kontrol Grubuna Konunun Smif I¢ci Ogretim Yoéntemiyle Anlatilmasi: Arastirmact

tarafindan sinif i¢inde 4 Nisan 2017 tarihinde kontrol grubundaki 6grencilere Hemsirelikte
Temel Ilke ve Uygulamalar dersi kapsaminda nazogastrik sonda yoluyla beslenme
konusunu PowerPoint sunusu kullanarak takrir, soru-cevap yontemleriyle, nazogastrik
sonda yoluyla beslenme uygulamasi ise temel anatomik maket {izerinde demonstrasyon
yontemiyle anlatilmistir. Kontrol grubundaki 30 6grenci 10 kisilik {i¢ gruba ayrilarak klinik
Oncesi laboratuvarda 6grendikleri becerileri aragtirmaci esliginde temel anatomik maket
iizerinde uygulamiglardir. Arastirma siiresince kontrol grubundaki 6grencilerin
hipermedyaya erisimi engellenmis, hipermedyaya iiye olmak isteyen Ogrencilere ise
aragtirmaci tarafindan yonetici paneli lizerinden onay verilmemistir. Ancak arastirmanin
veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan 6grencilerinin de

hipermedyaya erisimine izin verilmistir.

Deney Grubuna Konunun Hipermedya Yontemiyle Anlatilmasi: Arastirmaci tarafindan 4

Nisan 2017 tarihinde bilgisayar laboratuvarinda deney grubunda yer alan Ogrencilere
hipermedyayr nasil kullanacaklari, nasil kayit olacaklar1 ve nasil yararlanacaklari
konusunda agiklama yapilmistir. Ogrencilerin www.ngsbeslenme.net internet adresine giris
yapmalari, bu siteye iliye olmalar1 ve sifre olusturmalar1 istenmistir. Sisteme giris yapan
ogrenciler site yoneticisi olan arastirmacinin onay vermesinden sonra hipermedyanin
icerigine ulasabilmislerdir. Arastirmaci bilgisayar {izerinden hipermedyanin igerigini
ogrencilere sunmus, sunumla senkronize bir sekilde 6grencilerin soru sormalarina firsat
vermistir. Dersin sonunda oOgrenciler hipermedyanin iceriginde yer alan bilgi testini
kendilerine verilen siire igerisinde cevaplandirmistir. Deney grubundaki 6grencilere
nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi temel anatomik maket iizerinde
demonstrasyon yontemiyle anlatilmamis, hipermedyada yer alan videolar ile Ogretim
saglanmistir. Deney grubundaki 30 6grenci 10 kisilik {ic gruba ayrilarak klinik 6ncesi
laboratuvarda 6grendikleri becerileri aragtirmaci esliginde temel anatomik maket iizerinde
uygulamiglardir.  Bir hafta boyunca deney grubundaki Ogrencilerin web iizerinden
istedikleri zaman istedikleri yerden hipermedya erisimine izin verilmistir. Ogrenciler
tarafindan sisteme giris yapma durumlari, vakaya verilen yanitlar, 6z degerlendirme

formuna, motivasyon olgegine ve bilgi testine verilen cevaplar web sitesinin yonetici
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paneli iizerinden takip edilmistir. Deney grubundaki 6grencilerle hipermedyay:1 yalniz
kullanmalar1, kontrol grubundaki arkadaglarina gostermemeleri konusunda uyari

yapilmustir.

Ik Bilgi Testinin ve Beceri Kontrol Listesinin Uygulanmasi: Deney ve kontrol gruplarina

ders anlatiminin tamamlanmasinin hemen ardindan deney grubu i¢in hipermedya sistemi
iizerinden, kontrol grubu ig¢in ise basili olarak hazirlanmis nazogastrik sonda yoluyla
beslenme uygulamasi bilgi testi uygulanmistir. Bilgi testleri tamamlandiktan sonra
ogrencilerin becerileri, Hemsirelik Esaslar1 alanindaki 6gretim elemanlar1 tarafindan
objektif yapilandirilmis klinik sinav (Objective Structured Clinical Examination -OSCE)

yontemiyle beceri kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilmistir.

OSCE gozlemci ve dgrenci yonergeleri (Ek 10) hazirlanmistir. Gozlemci ve dgrencilere bu
yonerge acgiklanmis ve ciktilar1 dagitilmistir. OSCE igin iki adet istasyon hazirlanmistir.
OSCE oncesinde istasyonlarda NGS takma ve NGS ile beslenme uygulamasi i¢in gerekli
malzemeler hazirlanmistir. Istasyonlara numara verilmistir. Bir nolu istasyonda NGS
takma becerisi degerlendirilirken iki nolu istasyonda NGS ile beslenme becerisi
degerlendirilmistir. Istasyonlarda becerilerin uygulanma siirelerini belirlemek icin bir &n
uygulama yapilmistir. Arastirma kapsami disinda kalan 10 6grenciden her iki beceriyi de
yapmas1 istenerek siire tutulmustur. Ogrencilerin becerileri tamamlama siirelerinin
ortalamas1 hesaplanmistir. Boylece her iki beceri i¢in de yaklasik 5 dakika siirenin yeterli
oldugu belirlenmistir. Arastirmact yanli davranabilecegi gozlem yapmamis sadece
istasyonlar arasi organizasyonu saglamak igin gorev almustir. Istasyon kapilarma
ogrencilerin bilgilendirilmesi amaciyla listeler asilmistir. Bu listelerde 6grencilerin hangi
istasyonda hangi uygulamayr ne zaman yapacagina dair bilgiler yer almaktadir.
Istasyonlarda gdzlemciler grencilere higbir geri bildirimde bulunmadan 6grencilerin

uygulamalarini gézlemlemis ve beceri kontrol listelerine gore degerlendirme yapmislardir.

Ikinci Bilgi Testi ve Beceri Kontrol Listesinin Uygulanmasi: Kontrol ve deney grubundaki

ogrencilere ders anlatimlari bittikten bir hafta sonra nazogastrik sonda yoluyla beslenme
uygulamasina iligkin bilgi testi uygulanmis ve becerileri OSCE yo6ntemi kullanilarak ikinci

kez degerlendirilmistir.



Arastirmanin agamalar1 asagidaki akis semasinda 6zetlenmistir.

Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Ders

Kapsam

Gegerliligi

Igeriginin Hazirlanmas1

< Bilgi Testinintzulanmam
Olgme
Degerlendirme

Beceri Kontrol Listesinin Hazirlanmasi Uzman Goriigh

Konunun Video Cekimi

Konunun Animasyonlarinin Hazirlanmasi

4

Hipermedyanm Tasarimi

: !

Aragtirmaya Dahil Edilecek Ogrencilerin Belirlenmesi

6 Randomizasyon 3

v o~
Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
(Hipermedya Destekli Ogretim)

(Siif Igi Ogretim)

W—i

[k BRilgi Testinin ve Beceri Kontrol
Listesinin_ Uygulanmasi

N

v <
1 Hafta stire 1 Hafta stire
(Hipermedya erigime agik olacaktir)

S——— p—

Ikinei Bilgi Testi ve Beceri Kontrol
Listesinin Uygulanmas1

!

Verilerin Degerlendirilmesi

:

Sonuglarin Yorumlanmasi

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasina iliskin bilgi testi ve beceri
kontrol listelerinden aldiklar1 puanlar hesaplandiktan sonra elde edilen veriler SPSS
(Statistical Packages for the Social Sciences) Version 20 paket programi ile analiz
edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir. Bilgi testi ve beceri kontrol
listelerinden toplanan verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama ve

standart sapma kullanilmastir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir. Normal dagilimdan gelmeyen
degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayisindan
yararlanilmustir. Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin
normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
istatistiksel farkin anlamli oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise istatistiksel farkin anlamh

olmadig1 belirlenmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan
yazili onay almmistir (Ek 6). Uygulamanin yapilacagi Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulu’ndan yazili izin alinmistir (Ek 7).
Videolarin ¢ekimi igin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden yazili izin
almmistir. Arastirmaya katilan Ogrenciler c¢alismanin amaci ve yontemi konusunda
aragtirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve Ogrencilere arastirmaya goniillii katildiklarina
dair “Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatilmistir (Ek 8). Arastirmada gizliligin korunmasi
amaciyla Ogrencilerin ad ve soyadlart kullanilmadan Ogrenci numaralart ile veriler

toplanmustir.
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4, BULGULAR

Hipermedya yoOntemiyle verilen egitimin hemsirelik Ogrencilerinin nazogastrik sonda
yoluyla beslenme uygulamasini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla 60 hemsirelik

birinci smif 6grencisi (30 kontrol grubu ve 30 deneye grubu) ile yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin bilgi testi sonuclarinin dagilimi (n=60)

Gruplar
Bilgi Testi Kontrol Grubu Deney Grubu 4 p**
Sonuclari X+£SS X£SS
Birinci Sonuc 52,5+13,93 65+14,2 -2,906 0,004
ikinci Sonug 55,0+9,16 80+8,55 -6,399 0,001
Degisim 2,5+2,4 15+10,6 3,256 0,003
p* 0,815 0,001

*Wilcoxon Testi

** Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Kontrol ve deney grubunun ders anlatimindan hemen sonra yapilan bilgi testinden aldiklari
ilk puan ortalamasi ve ders anlatimindan bir hafta sonra yapilan bilgi testinden aldiklar
ikinci puan ortalamasinin dagilimi ¢izelge 4.1°de verilmistir. Deney grubu 6grencilerinin
her iki bilgi testinden de aldiklari puan ortalamalar1 kontrol grubu &grencilerinin aldigi

puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin bilgi testinden aldiklari puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde,
kontrol grubundaki &grencilerin ikinci bilgi testinden aldiklart puan ortalamalarindaki
artisin (2,5+2,4) istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina (p=0,815) karsin deney
grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindaki artis (15+10,6) istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001).

Cizelge 4.2. Ogrencilerin nazogastrik sonda takma beceri 6l¢iim sonuglarmin dagilimi

(n=60)
) Gruplar

Beceri Ol¢iim Kontrol Grubu Deney Grubu Z p**
Sonuclari X+£SS X+SS

Birinci Sonug 40,5+12,33 63+13,74 -6,242 0,001
ikinci Sonug 33+14,64 63,5+7,04 -6,087 0,001
Degisim -7,5+4,3 0,5+1,20 4,286 0,001
p* 0,024 0,984

*Wilcoxon Testi
**Mann Whitney U Testi kullanilmigtir
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Kontrol ve deney grubunun ders anlatimindan hemen sonra yapilan gézlemde NGS takma
beceri kontrol listelerinden aldiklar1 ilk puan ortalamasi ve ders anlatimindan bir hafta
sonra yapilan ikinci gozlemde aldiklar1 puan ortalamasinin dagilimi ¢izelge 4.2°de
verilmistir. Deney grubu Ogrencilerin her iki gozlemde de aldiklari puan ortalamalari

kontrol grubu 6grencilerinin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ogrencilerin iki gdzlemde beceri kontrol listesinden aldiklari puan ortalamalardaki
degisim incelendiginde, deney grubundaki Ogrencilerin puan ortalamalarindaki artigin
(0,5+1,20) istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina (p=0,984) karsin kontrol grubundaki

ogrencilerinin puan ortalamalarindaki distis (-7,5+4,3) anlamli bulunmustur (p=0,024).

Cizelge 4.3 Ogrencilerin nazogastrik sonda ile beslenme becerisi &l¢iim sonuglarinmn
dagilimi (n=60)

Gruplar
Beceri Olciim Kontrol Grubu  Deney Grubu Z p**
Sonuclari X+SS X+SS
Birinci Sonug¢ 60+14,88 71+8,22 -5,888 0,001
Ikinci Sonu¢ 53,5+10,47 7846,27 -4,735 0,001
Degisim -6,5+2,57 7+2,03 4,687 0,001
p* 0,436 0,018

*Wilcoxon Testi
**Mann Whitney U Testi kullanilmistir

Kontrol ve deney grubunun ders anlatimindan hemen sonra yapilan gézlemde NGS ile
beslenme beceri kontrol listelerinden aldiklari ilk puan ortalamasi ve ders anlatimindan bir
hafta sonra yapilan ikinci gozlemde aldiklar1 puan ortalamasinin dagilim ¢izelge 4.3’de
verilmistir. Deney grubu &grencilerin ilk gézlemde ve ikinci gézlemde NGS ile beslenme
beceri kontrol listesinden aldiklart puan ortalamalari kontrol grubu 6grencilerinin puan

ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin iki gdzlemde beceri kontrol listesinden aldiklar1 puan ortalamalarindaki
degisim incelendiginde, kontrol grubundaki 6grencilerinin ikinci gbzlemde aldiklart puan
ortalamalarindaki diisiis (-6,5+2,57) istatistiksel anlamli bulunmamasina karsin (p=0,436),
deney grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindaki artis (7+2,03) anlamli bulunmustur

(p=0,018).
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Cizelge 4.4. Ogrencilerin nazogastrik sonda takma becerisi islem basamaklar1 &lgiim
sonuglarinin karsilagtirilmasi (n=60)

No islem Basamaklari BKL Kontrol Deney t p
Sonuclart  X%SS X+SS
1 Mental durum degerlendirme. Birinci 2,87+0,43  2,97+0,18 1,16 0,250
ikinci 2,63+0,71  2,90+0,40 1,77 0,352
2 Abdomen muayenesi yapma. Birinci 2,26+0,78  2,73+0,58 2,61 0,011
Tkinci 1,80+0,76  2,80+0,48 6,07 0,023
3 Burun agikligini kontrol etme. Birinci 1,40+0,62  2,20+0,85 4,17 0,000
ikinci 1,23£0,56  2,33+0,88 5,73 0,000
4 Ogiirme refleksini kontrol etme. Birinci 2,00+£1,02  2,83+0,53 3,97 0,000
Tkinci 1,50+0,86  2,80+0,61 6,74 0,000
5 Hekim istemini kontrol etme. Birinci 1,53+0,89  1,46+0,86 -0,29 0,770
Tkinci 1,06£0,36  1,33+0,75 1,73 0,560
6 Hastanin kimligini dogrulama. Birinci 1,20+0,61  1,80+0,99 2,81 0,007
Tkinci 1,00+£0,00  1,20+0,61 1,79 0,001
7 Hastaya islemi agiklama. Birinci 1,7340,69 1,90+0,55 1,03 0,305
Ikinci 1,86+0,50  1,86+0,68 0,00 0,560
8 Gerekli malzemeleri hazirlama. Birinci 1,36+0,76 1,56+0,89 0,92 0,357
Ikinci 1,00+£0,00  1,06+0,36 1,00 0,692
9 Hastanin mahremiyetini koruma Birinci 2,16+0,95 2,46+0,89 1,25 0,214
Ikinci 1,80+0,92  2,13+£1,00 1,33 0,362
10  Hastaya fowler pozisyonu verme. Birinci 1,46+0,82  1,83+0,99 156 0,123
Ikinci 1,16£0,46  1,46+0,81 1,74 0,236
11 Elleri yikama. Birinci 1,23+0,63 1,80+0,96 2,70 0,009
Ikinci 1,20+0,55  1,40+0,81 1,11 0,023
12 Rahatsizlik  durumunda  iletisim  Birinci 2,10+0,99 2,56+0,77 2,02 0,047
kurabilecegini agiklama. Ikinci 1,63£0,92  2,26+0,90 2,67 0,032
13 Gogsiiniin lizerine su gegirmez ortii  Birinci 1,83+0,83 2,23+0,89 1,78 0,079
ve bobrek kiivet yerlestirme. ikinci 1,40+0,67 2,06+0,82 3,42 0,096
14  Bireyin yiizlinii gorebilecegi  Birinci 2,56+£0,82  2,96+0,18 2,61 0,011
pozisyon alma. ikinci 2,26+0,98  2,86+0,50 2,97 0,009
15 Eldiven giyme. Birinci 1,60+0,89 1,73+0,94 0,56 0,577
ikinci 1,10£0,40  1,13+043 0,31 0,369
16 Yerlestirilecek olan sondanin Ik 1,23+0,43 1,46+0,51 1,92 0,060
uzunlugunu 6lgme ve isaretleme. ikinci 1,13+0,34 1,36+0,61 1,81 0,062
17 Sondanin u¢ kismina suda eriyen Ik 1,03+0,18 1,66+0,92 3,69 0,000
kayganlastirici siirme. ikinci 1,00+0,00 1,26+0,69 2,11 0,000
18 Hastaya basim1  hafifce arkaya Birinci 1,76+0,97 1,60+0,93 -0,6 0,500
egmesini sOyleme. ikinci 1,93+2,25 1,66+0,95 -0,59 0,326
19 Sonday1 burun deliginden nazik¢e Birinci 1,06+£0,36  1,26+0,69 1,40 0,167
ilerletme. Tkinci 1,00+£0,00  1,00+0,00 0,23 0,231
20  Sondanin ucunun goriniip  Birinci 1,23+0,50 1,70+0,84 2,61 0,011
goriinmedigini kontrol etme. ikinci 1,33+0,47 1,36+0,61 1,08 0,025
21 Sonda nazofarenksi gegince bireyin Birinci 1,73+0,98 2,13+1,00 1,55 0,125
bagini fleksiyona getirme. ikinci 1,53+0,89 1,80+0,99 1,35 0,096
22 Bireye islem sirasinda pipetle su  Birinci 1,60+0,81 2,23+0,82 3,00 0,004
igerek yutkunmasini sdyleme. Ikinci 1,33+0,66 1,60+0,85 0,58 0,002
23 Hasta yutkunduk¢a sondayi isaretli  Birinci 1,53+0,86 1,80+0,99 1,10 0,272
kisma kadar ilerletme. Ikinci 1,06+0,36 1,13+0,50 -1,14 0,625
24 Solunum sikintisi belirtilerini  Birinci 2,56+0,82 2,76+0,63 1,06 0,292
gbzlemleme. Ikinci 2,76+£0,56  2,56+0,77 1,14 0,362
25 Sondanin ucuna enjektor takma. Birinci 1,26+0,69 1,43+0,82 0,85 0,397
ikinci 1,06£036  1,26+0,69 1,40 0,326
26 Sondayr buruna gecici olarak Birinci 2,03£0,99 2,73+0,69 3,15 0,003

sabitleme. ikinci 1,60+0,85 2,30+0,95 2,96 0,001
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Cizelge 4.4. (devam) Ogrencilerin nazogastrik sonda takma becerisi islem basamaklarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=60)

27 Mide igerigini aspire etme. Birinci 1,20+0,61 1,60+0,93 1,96 0,054
Ikinci 1,00+£0,00  1,30+0,70 2,34 0,063

28  Sonday1 klempleyerek  enjektorii  Birinci 1,53+0,89  2,13+0,97 2,48 0,016
¢ikarma. ikinci 1,13+0,50 1,66+0,92 2,77 0,009

29 Mide igeriginin pH’ 11 6lgme. Birinci 1,06+0,37 1,96+0,99 4,63 0,000
Tkinci 1,00+£0,00  1,30+0,70 2,34 0,000

30 Mide igerigini kontrol etme. Birinci 1,66+0,96  2,46+0,89 3,33 0,002
Tkinci 1,43+£0,81  2,13£0,97 3,01 0,001

31 Gegici sabitleme bandini ¢ikarma. Birinci 2,00+1,01 2,80+0,61 3,69 0,000
Tkinci 1,33+0,75  2,46£0,89 5,27 0,001

32 Burun ucuna cilt bariyeri uygulama. Birinci 2,53+0,86  2,86+0,51 1,82 0,073
ikinci 1,66+0,92  2,73+0,69 5,06 0,065

33 Eldivenleri ¢ikarma. Birinci 2,33+0,96  2,93+0,37 3,20 0,002
Ikinci 1,70+£0,95  2,86+0,50 5,92 0,001

34 Sonday flasterle buruna sabitleme. Birinci 1,20+0,61 1,66+0,92 2,31 0,024
Ikinci 1,00+£0,00  1,30+0,65 2,52 0,023

35 Eldiven giyme. Birinci 2,73£0,69  3,00+0,00 2,11 0,039
Ikinci 2,26+0,98  2,93+0,36 3,49 0,046

36 Sondanin disarda kalan kismimi  Birinci 2,80+0,61  3,00+0,00 1,79 0,078
6lgme ve isaretleme. Ikinci 2,56+0,81  3,00£0,00 2,90 0,098

37 Sondayi hastanin kiyafetine tutturma. ~ Birinci 1,76+0,97  2,60+0,77 3,68 0,001
Ikinci 1,20£0,48  2,16+091 512 0,002

38 Sonday1 omuz seviyesine tutturma. Birinci 2,96+0,18 3,00+0,00 1,00 0,321
Ikinci 2,76+0,56  3,00£0,00 2,24 0,265

39 Malzemeleri toplama. Birinci 1,46+£0,86  2,40+0,93 4,03 0,000
Ikinci 1,20£0,61 1,730,988 2,53 0,000

40 Yatak kenarliklarin1 kaldirma, yatagi  Birinci 1,26+0,69 2,60+0,81 6,83 0,000
alcaltma. ikinci 1,00+0,00 1,66+0,92 3,95 0,001

41 Eldivenleri ¢ikarma. Birinci 1,1340,51 2,33+0,96 6,05 0,000
Ikinci 1,06+£0,36  1,13+0,50 0,58 0,000

42 Elleri yikama. Birinci 1,26+0,69  2,20£0,99 4,21 0,000
Ikinci 1,13£0,50  1,60+1,90 1,29 0,002

43 2-4 saatte bir agiz bakimi verme. Birinci 2,33+0,96 2,86+0,51 2,69 0,002
ikinci 2,50+0,86  2,90+0,40 2,30 0,006

44 Islemi ve hastanin yanitim kaydetme.  Birinci 1,00+£0,40  2,10+0,99 5,10 0,000
ikinci 1,03+0,18 1,23+0,62 1,68 0,000

Cizelge 4.4’te kontrol ve deney grubu o&grencilerinin NGS takma becerisi islem
basamaklarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirmasi goriilmektedir. Deney
grubundaki 6grencilerin NGS takma isleminde “Burun agikligini kontrol etme”, “Ogiirme
refleksini kontrol etme”, “Sondanin u¢ kismina kayganlastirict stirme”, “Mide igeriginin
pH’1n1 &lgme”, “Sondayr flasterle buruna sabitleme” ve “Islemi ve hastanm yanitini
kaydetme” gibi kritik islem basamaklarindan aldiklari puan ortalamalar1 kontrol grubu

ogrencilerin aldigi puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.5. Ogrencilerin nazogastrik sonda ile beslenme becerisi islem basamaklarindan
aldiklart puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=60)

No islem Basamaklari BKL Kontrol Deney t p
Sonuclart  X%SS X+SS
1 Hastaya islemi agiklama. Birinci 1,90+0,60  2,03+0,55 0,88 0,379
ikinci 1,96+0,61 1,83+0,53 -0,89 0,372
2 Hekim isteminden kontrol etme. Birinci 2,33+0,66  2,23+0,50 -0,65 0,513
Tkinci 1,96+0,55 2,10+0,66 0,84 0,402
3 Hastanin kimligini dogrulama. Birinci 1,26+0,69 1,66+0,95 1,85 0,069
Tkinci 1,20+0,61 1,46+0,86 1,38 0,171
4 Gerekli malzemeleri hazirlama. Birinci 1,36+0,76 1,90+0,99 2,32 0,023
Tkinci 1,66+0,95 1,56+0,89 -0,41 0,378
5 Perde veya paravani kapatma. Birinci 2,46+£0,89  2,70+0,70 1,12 0,267
Ikinci 1,80+0,99 2,00+1,01 0,76 0,445
6 Yatagi rahat ¢aligilabilecek Birinci 2,06+1,01 2,60+0,81 2,24 0,029
yiikseklige getirme. ikinci 1,43+0,81 1,50+0,86 0,30 0,759
7 Abdominal degerlendirme yapma. Birinci 2,26+0,78  2,73+0,58 2,61 0,011
Ikinci 1,80+0,76  2,80+0,48 6,07 0,000
8 Hastaya fowler pozisyonu verme. Birinci 1,80+0,96  2,33+0,95 2,15 0,036
Ikinci 1,30+£0,70  1,60+0,93 1,40 0,164
9 Malzemeleri ulasilabilecek sekilde Birinci 2,46+0,89 2,90+0,40 2,40 0,019
yerlestirme. Ikinci 2,13£0,97  2,50+0,86 1,54 0,128
10 Eldiven giyme. Birinci 1,33+£0,75 1,70+0,95 1,65 0,104
Ikinci 1,26+0,69 1,26+0,69 0,00 1,000
11  Nazogastrik sondanin disarda kalan Birinci 2,23+097  2,86+0,50 3,16 0,000
uzunlugunu 6lgme. Ikinci 2,36+0,92  2,80+0,61 2,13 0,037
12 Klempli olan sondanin ucuna Birinci 1,46+0,86  2,46+0,89 4,40 0,000
enjektorii takma. Ikinci 1,33+0,71  1,93+0,98 2,71 0,009
13 Mide igerigini aspire etme. Birinci 1,33+0,75  2,30+0,95 4,35 0,000
Ikinci 1,13£0,50  1,80+0,99 3,26 0,002
14 Sondayi klempleyerek enjektorii Birinci 2,16£0,98  2,83+0,53 3,26 0,002
¢ikarma. ikinci 1,56+0,89 2,13+0,93 2,39 0,020
15  Mide igerigini degerlendirme. Birinci 1,83+0,83  2,60+0,56 4,17 0,000
Ikinci 1,70+£0,59  220+0,80 2,73 0,008
Enjektorle beslenme
16  Cam uglu beslenme enjektoriini Birinci 1,10+0,40  1,56+0,85 2,69 0,009
takma. ikinci 1,0640,25  1,23+0,56 1,46 0,148
17 NG sonday1 enjektor yardimiyla 30 Birinci 1,16+0,46  1,93+0,90 4,12 0,000
ml su ile yikama. ikinci 1,06+0,36 1,23+0,62 1,26 0,013
18 Enjektoriin i¢indeki su bitmeden Birinci 1,56+0,89 2,06+1,01 2,02 0,048
sondayi1 klempleme. ikinci 1,06+0,36 1,50+0,86 2,53 0,014
19 Besin soliisyonunun Birinci 2,93+0,36  2,90+0,40 -0,3 0,738
kapagini temizleyerek agma. ikinci 2,73+£0,69  2,86+0,50 0,85 0,398
20 Enjektore besin soliisyonu bosaltarak  Birinci 1,93+0,36  2,13+0,34 2,17 0,033
akig hizini ayarlama. ikinci 1,80+0,40 1,96+0,31 1,76 0,083
21 Irrigasyon igin 30-60 ml su ekleme. Birinci 1,30+0,70  1,83+0,91 2,53 0,014
Ikinci 1,00+0,00 1,36+0,76 2,62 0,011
22 NG sonday1 klempleyerek enjektorii Birinci 1,53+0,89  1,90+0,95 1,52 0,132
cikarma. Ikinci 1,06+0,36  1,16+0,53 0,85 0,399
Beslenme torbasi ile beslenme
23 Beslenme torbasinin tizerine tarih ve Birinci 2,93+0,25 2,90+0,40 -0,38 0,703
saat yazili etiket yapistirma. Ikinci 2,60+0,77  2,46+0,89 -0,61 0,540
24 Beslenme setini hazirlama ve Birinci 2,20+0,96  2,70+0,65 2,35 0,022
klempleme. ikinci 2,16+0,94 2,334+0,88 0,70 0,485
25 Beslenme torbasi 30-60 ml su ile Birinci 1,16+0,46 1,76+£0,93 3,15 0,030
doldurma. ikinci 1,03+0,18  1,16+0,53 1,30 0,198
26 Beslenme setinin klembini agarak Birinci 1,80+0,99 2,06+0,94 1,06 0,029
havasini alma. Ikinci 1,83+0,98  2,06+0,98 0,91 0,362
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Cizelge 4.6. (devam) Ogrencilerin nazogastrik sonda ile beslenme becerisi islem
basamaklarindan aldiklari puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=60)

27 Beslenme torbasini mideden 30-45 Birinci 1,80+0,61 2,20+0,84 2,09 0,040
cm yiiksege asma. ikinci 1,63+0,88 1,80+0,84 0,74 0,046
28 Beslenme seti ile NG sondanin Birinci 1,20+0,61 1,40+0,77 1,11 0,270
baglantisint yapma. ikinci 1,06+0,36 1,13+0,50 0,58 0,561
29  Beslenme setinin klembini agarak Birinci 1,86+0,93  2,43+0,85 2,44 0,018
suyun akigini saglama. Tkinci 1,10+0,40 1,63+0,92 2,88 0,005
30 Besin soliisyonunu beslenme Birinci 1,73+0,58  2,26+0,52 3,73 0,000
torbasina bosaltma. ikinci 1,73+0,44 1,93+0,36 1,89 0,064
31 Besin soliisyonunun 30-60 dakikada Birinci 2,63+£0,66  2,80+0,48 1,10 0,273
verilmesini saglama. ikinci 2,534+0,81 2,83+0,53 1,68 0,098
32 Beslenme torbasina irrigasyon i¢in Birinci 1,26+0,63 1,96+0,85 3,60 0,001
30-60 ml su ekleme. Tkinci 1,00£0,00  1,43+0,81 2,90 0,005
33 NG sondayi klempleyerek beslenme Birinci 1,46+0,81 1,90+0,95 1,88 0,065
setini ¢ikarma. Tkinci 1,06+0,36 1,43+0,81 2,24 0,029
Beslenme infiizyon pompasi ile beslenme
34 Beslenme torbasinin tizerine tarih ve Birinci 2,66+0,71 2,93+0,36 1,82 0,073
saat yazili etiket yapistirma. Tkinci 2,36+0,92  2,66+0,75 1,37 0,176
35 Beslenme setini hazirlama ve Birinci 2,26+0,98 2,76+0,62 2,35 0,022
klempleme. Ikinci 2,33+0,88  2,83+0,53 2,65 0,010
36 Beslenme torbasini 30-60 ml su ile Birinci 1,13+0,43  2,53+0,81 8,27 0,000
doldurma. Tkinci 1,06+0,36  1,36+0,76 1,93 0,047
37 Beslenme setinin klembini agarak Birinci 1,73+0,99 2,73£0,69 4,56 0,000
havasini alma. Ikinci 1,66+0,92  2,53+0,81 3,84 0,000
38 Beslenme torbasini seruma askisina Birinci 1,86+0,73  2,86+0,43 6,44 0,000
asma. Ikinci 1,66+0,84  2,20+0,76 2,57 0,013
39 Beslenme setini beslenme pompasina  Birinci 1,30+0,70  2,23+0,93 4,37 0,000
baglama. Ikinci 1,23+0,56  1,93+0,90 3,58 0,001
40 Beslenme seti ile NG sondanin Birinci 1,23+0,62  2,50+0,86 6,51 0,000
baglantisini yapma. Ikinci 1,13+0,43 1,43£0,81 1,77 0,081
41  Beslenme pompasinin hizini Birinci 2,23+0,89  2,66+0,71 2,07 0,043
ayarlama. ikinci 1,90+0,92  2,56+0,81 2,96 0,004
42 Besin soliisyonunu beslenme Birinci 1,86+0,68  2,60+0,62 4,35 0,000
torbasina bosaltma. ikinci 1,50+0,57 1,76+0,62 1,72 0,090
43  Beslenme pompasinin hizini Birinci 1,50+0,73  2,50+0,77 513 0,000
ayarlama. ikinci 1,20+0,61  1,50+0,86 1,55 0,125
44 Beslenme torbasina 30-60 ml su Birinci 1,26+0,63 2,56+0,77 7,09 0,000
ekleme. Ikinci 1,20+£0,55 1,63+0,92 2,20 0,032
45 NG sonday1 klempleyerek beslenme Birinci 1,33+0,75  2,46+£0,89 527 0,000
setini ¢ikarma. ikinci 1,53+1,88 1,60+0,93 0,17 0,863
Beslenme sonrasi
46 Yatak kenarliklarini kaldirma, yatagi ~ Birinci 1,90+0,95 2,73+0,63 3,95 0,000
alcaltma. ikinci 1,53+0,86  1,53+0,89 0,00 1,000
47 Malzemeleri kaldirma. Birinci 1,83+0,98 2,26+0,94 1,73 0,087
ikinci 1,40+0,77 1,66+0,95 1,18 0,240
48 Eldiven ¢ikarma. Birinci 1,70+0,95 2,06+1,01 1,44 0,154
Ikinci 1,23+0,62 1,30+0,70 0,38 0,699
49 Elleri yikama. Birinci 1,36+0,76 2,13+1,00 3,31 0,002
Ikinci 1,06+£0,36  1,36+0,76 1,93 0,057
50  Uygulama ve gozlemleri kaydetme. Birinci 1,83+0,59  2,40+0,62 3,61 0,001
Ikinci 1,83£0,53  2,83+0,69 0,00 0,000

Cizelge 4.5’de kontrol ve deney grubu ogrencilerinin NGS ile beslenme becerisi islem

basamaklarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirmasit goériilmektedir. NGS ile
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beslenme becerisinde “Abdominal degerlendirme yapma”, “Mide igerigini degerlendirme”,
“NGS’y1 30 ml su ile yikama”, “Beslenme torbasin1 mideden 30-45 cm yiiksege asma”,
“Beslenme pompasinin hizim1 ayarlama” ve “ Uygulama ve goézlemleri kaydetme” gibi
onemli islem basamalarinda deney grubundaki 6grencilerin puan ortalamalar1 kontrol

grubundaki 6grencilerin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

Cizelge 4.7. Ogrencilerin 6z degerlendirme ve motivasyon &lgegi puan ortalamalarmin
dagilimi (n=60)

NGS Takma Becerisi NGS ile Beslenme Becerisi
Kontrol Deney Kontrol Deney
Puan Ortalamalari Grubu Grubu p Grubu Grubu p
XSS XSS XSS X+£SS

Oz Degerlendirme | 24,36+5,89 33,40+4,05 0,000 | 22,86+5,30 | 32,76+3,91 | 0,000
Puan Ortalamalan
Motivasyon (")lg:egi 104,04+0,37 | 143,28+0,41 | 0,001 | 100,32+0,7 | 153,98+0,41 | 0,001
Puan Ortalamalan

Cizelge 4.6’da kontrol ve deney grubu ogrencilerin NGS takma ve NGS ile beslenme
becerilerine iligkin puan ortalamalar1 ve 6gretim materyaline iliskin motivasyon 6l¢egi
puan ortalamalarinin dagilimina yer verilmistir. Her iki beceride de deney grubu
Ogrencilerinin 6z degerlendirme puan ortalamalar1 kontrol grubu o&grencilerinin 6z
degerlendirme puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000).
Nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusuna iliskin hipermedya yontemiyle verilen
egitim sonrasinda deney grubundaki dgrencilerin 6gretim materyaline yonelik motivasyon
Olgeginden aldiklari puan ortalamasi ayni konuyu smif i¢i 6gretim ile 6grenen kontrol
grubundaki 6grencilerin motivasyon oOl¢eginden aldiklari puan ortalamasindan anlaml
derecede yiiksektir (p=0,001). Ogrencilerin 6z degerlendirme formundan aldiklari puan
cizelgesi EK 11°de, motivasyon Ol¢eginden alinan puanlarin cizelgesi ise EK 12°de

verilmistir.

Cizelge 4.8. Deney grubunun hipermedyaya giris siklig1 ile bilgi testi ve beceri kontrol
listesinden aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki iliski (n=30)

Hipermedyaya Giris Bilgi NGS Takma Beceri | NGS ile Beslenme
Sikhig Testi Kontrol Listesi Beceri Kontrol Listesi
Deney Grubu r=0,982 |r=0,810 r=0,701
Hipermedyaya Giris - - -

Sikli p=0,01 | p=0,002 p=0,043
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Hipermedyaya Giris Siklig1
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Sekil 4.1. Deney grubunun hipermedyaya giris siklig1 ile bilgi testi ve beceri kontrol
listesinden aldiklart puan ortalamalar1 arasindaki iliski (n=30)

Cizelge 4.7 ve Sekil 4.1’de deney grubunda yer alan 6grencilerin hipermedyaya giris
siklig1 ile bilgi testi ve beceri kontrol listesinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki
iliski goriilmektedir. Ogrencilerin hipermedyaya giris sikli1 bir hafta igerisinde 1 ile 10
arasinda degismekle birlikte, Ogrenciler ortalama 5 kez sisteme giris yapmislardir.
Cizelgede ve sekilde goriildiigii lizere, 68rencilerin hipermedyaya girig sikligi ile bilgi testi
ve beceri kontrol listesinden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve ayni yonlii
iliski saptanmistir (p<0,05). Hipermedyaya giris siklig1 ile bilgi testinden alinan puan
ortalamalar1 arasinda c¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir
(r=0,982; p=0,01), beceri kontrol listelerinden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda ise

giiclii diizeyde pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir (r=0,810; p=0,02).
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5. TARTISMA

Bu calisma, hipermedya yontemiyle verilen egitimin 6grencilerin nazogastrik sonda
yoluyla beslenme uygulamasin1 6grenmelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis

ve sonuglar bu boliimde tartigilmistir.

Hemsirelik egitiminde etkili ve kalic1 6grenmenin saglanmasi i¢in egitimcilerin dncelikle
o0grenmeyi kolaylastiran bir ortam yaratmasi ve bu sayede 6grencileri aktif hale getirerek
etkilesim i¢inde ve kendi 6grenmelerinde aktif rol oynayan bireyler haline getirmeleri
gerekmektedir. Ogrencilerin daha aktif rol alabilecegi egitim yontemlerinin arastirilmasi ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgisayar destekli Ogretim yontemlerinin kullanimi
yayginlagmaya baslamistir. Bilgisayar destekli 6gretimin daha 6zellikli hali olan
hipermedya, metin, grafik, animasyon, ses, video gibi farkli ve birden fazla medya
6gesinin kullanimi ile gorsel ve isitsel yonden zengin icerige sahiptir. Nazogastrik sonda
yoluyla beslenme uygulamasi gibi zor olan, 6grencilerin sinif i¢i uygulamalarda ve klinikte
yeterince gozlemleyemedikleri uygulamalar1 hipermedyanin zengin igerigi ile
ogretilmesinin egitimde avantajli oldugu belirtilmektedir (Fonseca, Goes, Ferecini, Leite,
Mello ve Scochi, 2009; Aktiirk, Sahin, 2011; Guohong, Ning, Wenxian ve Wenlong, 2012;
Fotheringham, 2013; Smyrnova-Trybulska, Kommers ve Simmerling, 2014).

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin akademik basari puani ve cinsiyet yoniinden benzer oldugu belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 3.1). Bu durum iki grubun istatistiksel agidan karsilagtirmaya uygun
oldugunu gostermektedir. Her iki grubun benzer 6zellikte olmasi hipermedya yontemiyle
verilen egitimin Ogrenmeye olan etkisini gOstermesi agisindan Onemli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, deney grubundaki 6grencilerin nazogastrik sonda yoluyla beslenmeye iliskin
bilgi testinden aldiklar1 puan ortalamalari, kontrol grubundaki 6grencilerin aldiklari puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Hipermedya yontemiyle verilen egitimden
sonra deney grubundaki puan ortalamasinda %25 diizeyinde artis oldugu gozlemlenirken
kontrol grubunda bu artisin yaklasik olarak %4 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki bilgi testi puan ortalamasi degisimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.1). Bu nedenle ¢alismanin Hi 1
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hipotezi kabul edilmistir. Literatiire gore hipermedya gibi bilgi ve iletisim teknolojileri,
kavramsal anlamay1 gelistirmek ve yiiksek nitelikte zihinsel modeller olusturmak igin
ogrencilere imkan vermektedir. Ayrica hipermedyanin 6grencilerin bilgi diizeylerine
olumlu etkisi oldugu ve karmasik konular1 6grenmelerini kolaylastiran giiclii bir 6grenme
aract oldugu belirtilmektedir (Marcano, Williamson, Ashkenazi, Tasker ve Williamson.,
2004; Vovides, 2005: 110; Lajoie ve Azevedo, 2006:816; Battou, Baz ve Mammass, 2017:
113). Azevedo ve Cromley’in (2004) 131 hemsirelik 6grencisiyle yaptiklari 6n test- son
test modelli arastirmada hipermedya yontemiyle verilen egitimin Ogrenmeyi olumlu
etkiledigi, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini ve biligsel farkindaligimi arttirdigi
sonucuna ulagilmistir. Holanda ve Pinheiro’nun (2015) 58 hemsirelik 6grencisiyle yari
deneysel olarak yaptiklari arastirmada ise hipermedya ydnteminin &grencilerin bilgi
diizeyini arttirmada olumlu katkisinin oldugu ve bu yontemin simf i¢i Ogretimi

tamamlayici bir yontem oldugu vurgulanmastir.

Hipermedya yontemi 6grencilere gorsel ve isitsel yonden zengin bir bilgi ortami1 sunmasi
nedeniyle 6grencilerin bilgi diizeyini arttirmasi beklendik bir sonugtur. Deney grubundaki
ogrencilerin bilgi puaninin ve ders anlatimindan bir hafta sonra yapilan ikinci bilgi puam
artiglarin kontrol grubundaki 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle
hipermedya yOntemiyle verilen egitimin kalicty1 6grenmeye olumlu katki sagladigi
distinilmektedir. Ayrica calismada hedef kitledeki 6grencilerin Y kusaginda olmasi
sebebiyle uygun 6gretim yonteminin se¢ilmis olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Bu
kusagin 6zellikle teknolojiyle yakin iliskisi ve ilgisi, hipermedya yontemiyle 6grenmeye
yonelik 6grenciyi daha fazla gilidiilemis olabilir. Bu dogrultuda hipermedya yonteminin

giinlimiiz 6grencisi i¢in oldukca uygun bir yontem oldugu sonucuna varilabilir.

Bu calismada NGS takma ve NGS ile beslenme beceri kontrol listelerinden alinan puan
ortalamasinin deney grubunda kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu nedenle
calismanin Hi2 hipotezi de kabul edilmistir. Kontrol grubunun ikinci gbézlemde beceri
kontrol listelerinden aldiklar1 puan ortalamasinda azalma olmasina karsin deney grubunun
puan ortalamalarinda artig oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun beceri kontrol
listelerinden aldiklar1 puan ortalamasindaki bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4. 2). Kontrol grubunda beceri kontrol listelerinden alinan
puan ortalamalarinin azalmasina karsin deney grubunda artis gbézlenmesi, hipermedya

yontemiyle verilen egitimin her iki beceri i¢in de smif i¢i O6gretime gore daha kalici
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oldugunu gostermektedir. Egitimde kullanilan yontem ne kadar ¢cok duyuya hitap ederse,
egitimin kaliciligimin da o kadar artabilecegi diisiiniildiiglinde, bir¢ok duyuya hitap eden
hipermedya kullanimmin da egitimde kalicihigr artirdign disiiniilmektedir. Pekdag’in
(2010) fen bilimleri 6gretiminde hipermedya kullanimina iliskin yaptig1 arastirmasinda da
hipermedya ile verilen egitimin O6grencilerde anlamli ve kalici 6grenme sagladigr ve
ogrenci basarisini biiyiik Olglide artirdigr belirtilmistir. Hipermedya yoOntemiyle verilen
egitimde Ogrencilerin bilgiye istedikleri yerden istedikleri zaman ulasabilmesinin,
hemsirelik becerilerinin 6gretiminde kalicilig1 arttirdig diisiiniilebilir. Ayrica giiniimiizde
hizla ¢ogalan bilgi karsisinda herseyi bilmek yerine, hangi bilgiyi nereden ve nasil
saglayacagini bilen, secici davranan, 6grenmeyi 6grenen bireyler yetistirmeye gereksinim
duyulmaktadir (Filiz, 2011; 14). Bu dogrultuda hipermedya yonteminin, 6grencilerin dogru
ve yeterli bilgiye zaman ve mekandan bagimsiz olarak ulasabilmesinin, bilginin kalicilig:

artirmig olabilecegi sonucuna ulagilabilir.

Deney grubundaki 6grencilerin NGS takma isleminde “Burun agikligini kontrol etme”,
“Ogiirme refleksini kontrol etme”, “Sondanin ug¢ kismma kayganlastirict siirme”, “Mide
iceriginin pH’1m1 6lgme”, “Sonday1 flasterle buruna sabitleme” ve “Islemi ve hastanmn
yanitint kaydetme” gibi kritik islem basamaklarindan aldiklari puan ortalamalar1 kontrol
grubu Ogrencilerin aldigi puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.4). NGS ile beslenme becerisinde ise “Abdominal
degerlendirme yapma”, “Mide igerigini degerlendirme”, “NGS’y1 30 ml su ile yikama”,
“Beslenme torbasint mideden 30-45 cm yiiksege asma”, “Beslenme pompasimnin hizinm

(13

ayarlama” ve “ Uygulama ve gozlemleri kaydetme” gibi islem basamalarinda deney
grubundaki o6grencilerin puan ortalamalari kontrol grubundaki &grencilerin  puan
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4).
Alavarce ve Pierin’in (2010) arastirmasinda belirtildigi gibi hemsirelik egitiminde video,
animasyon, ses kullanilarak bir hipermedya ortaminin olusturulmasi zor ve profesyonel
bilgi birikimi gerektiren bir yontem olmasina karsin, kan basinci 6lgiimii gibi becerilerin
ogretilmesinde oldukca etkilidir. Ogrenci merkezli egitimde bilgi ve iletisim
teknolojilerinin rolii, 6grencinin kavrama kabiliyetini artiran bir arag¢ olmasidir (Mayer,
2003). Frota ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 arastirmada da hipermedya yonteminin teori

ve uygulama arasinda iliski kurmayir kolaylastirdigi i¢in hemsirelik becerilerinin

ogretimine olumlu katkisinin oldugu belirtilmektedir.
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Bu ¢alismada kullanilan hipermedya yonteminin 6grencilerin psikomotor beceri gelisimine
katki sagladigi disiiniilmektedir. Deney grubundaki 6grenciler NGS takma ve NGS ile
beslenme islemlerinin basamaklarini kontrol grubundaki 6grencilerden daha dogru ve
eksiksiz bir sekilde tamamlamistir. Literatiirde hipermedyada kullanilan videolarin
durdurulabilir olmasinin, 6grencinin o goriintiideki islem ve nesneleri daha ayrintili
inceleyerek 6grenmelerine destek sagladigi belirtilmektedir (Mayer, 2009: 74). Bu nedenle
ogrencilere hipermedya ile sunulan videolarin psikomotor becerilerin 6grenilmesinde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Deney grubundaki 6grencilerin ikinci gozlemde beceri kontrol
listelerinden aldiklart1 puan ortalamalarimin artmasimin nedeni olarak; &grencilerin
hipermedyaya istedikleri yerden istedikleri zaman ulasarak islem basamaklarini yeniden
hatirlama imkénlarinin oldugu diisliniilmektedir. Ayrica hipermedya uygulamasi
nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasini, islem basamaklarina uygun ve hatasiz
bir sekilde yapilmasini sagladigi igin laboratuvar uygulamasi sirasinda da 6grencinin maket
iizerinde bu islemi yaparken dogru ve eksiksiz yapmasini saglamisg olabilir. Bu nedenle
beslenme islemi gibi Ogrencilerin laboratuvarda bir kez gorerek beceriye
doniistiiremeyecegi kadar karmasik olan ve kliniklerde de siklikla karsilasilamayan
psikomotor becerilerin 6gretiminde hipermedya gibi zenginlestirilmis 6gretim yonteminin
kullanilmasimin yararli olacagi disiiniilmektedir. Deney grubundaki &grencilerin beceri
kontrol listelerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
aldig1 puan ortalamalarindan genel olarak yiiksek bulunmustur. Ancak “ Hastaya islemi
agitklama”, “Hekim istemini kontrol etme” ve “Hastaya basini hafifce arkaya egmesini
soyleme” gibi iletisimle ilgili islem basamaklarinda kontrol grubundaki &grenciler daha
yiiksek puan almistir (Cizelge 4.4, Cizelge 4.5). Bunun sebebi olarak deney grubundaki
ogrencilerin hipermedyada bulunan video ve animasyonlarda islem basamaklarina

odaklanmalar1 nedeniyle bu kisimlar1 kagirmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Bu calismada deney grubundaki 6grencilerin NGS takma ve NGS ile beslenme becerilerine
iliskin 6z degerlendirme puanlar1 ve egitimde kullanilan materyale iliskin motivasyon
Olcegi puanlarimin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.6). Bu nedenle hipermedya yoOnteminin O6grencilerin dzgiiven ve
motivasyonunu arttirdig1 diisliniilmektedir. Bu caligmada hipermedya gibi egitimde
monoton olmayan bir yontemin segilmesinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Gorissen ve
arkadaglarinin  (2015) yaptigi arastirmada hipermedya yonteminin &ggirencilerin 6z

yeterlilik ve otonomilerine olumlu katki sagladigi belirtilmistir. Hemsirelik egitiminde
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hipermedya yonteminin kullanimina iligkin yapilmis benzer ¢alismalarda da hipermedya
yonteminin o6grencilerin 6zgiivenini arttirdifi, yonteme iligkin olumlu geri bildirimde
bulunarak motivasyonlarini arttirdig1 belirtilmektedir (Frota ve digerleri, 2015; Oliveira,
Pagliuca ve Carvalho, 2014). Bu baglamda hipermedya gibi yOntemlerin hemsirelik
egitiminde kullaniminin 6grencilerin 6zerkligini arttirmasiyla birlikte meslegin ve bakimin
kalitesini arttirmasi yoniinden 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica gorsel ve isitsel
yonden zengin olmasi nedeniyle hipermedya kullaniminin 6grencileri dikkatini ¢ekerek
motivasyonu arttirdigt ve Ogrenme ¢iktilar1 Tlizerindeki olumlu etkisinin oldugu

belirtilmektedir (Commendador ve Chi, 2013).

Hipermedya yontemini kullanma sikligi ile bilgi testinden alinan puan ortalamalar
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,982) anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05), beceri
kontrol listelerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ise giiglii (r=0,810) diizeyde ve
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.7). Bu ¢alismanin sonuglarini
destekler nitelikte olan web destekli Ogretimin degerlendirildigi bir arastirmada,
ogrencilerin web sitesine giris sikligi ile web destekli O6gretimden sonraki beceri
puanlarinda pozitif yénde ve anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Oztiirk, 2014). Bu
sonuglar dogrultusunda 6grencilerin 6gretim yontemini kullanma sikligi arttikga bilgi ve

becerilerinin pekistigi sonucuna varilabilir.

Calismadan elde edilen tiim bulgular genel olarak degerlendirildiginde, hipermedya
yonteminin hemsirelik egitiminde sinif i¢i 6gretime destek olarak kullanilmasinin yararli
oldugu ortaya cikmaktadir. Bu nedenle hipermedya yonteminin &gretimi destekleyici
nitelikte kullanilmasmin daha etkili ve kalict hemsirelik egitimi icin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismadan, hipermedya yOnteminin nazogastrik sonda yoluyla
beslenme islemi gibi oOgrencilerin smif ortaminda ve kliniklerde yeterince
gozlemleyemedikleri, zor ve karmasik uygulamalarin 6gretilmesinde kullanilabilecegi
sonucu ¢ikarilmaktadir. Ayrica giinlimiiziin vazgecilmez bir unsuru haline gelen teknoloji,
egitim alaninda da giderek artan sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda egitimde
kullanilan eski yontemlerin yerine, egitimcilerin egitimlerinde bilgi teknolojilerini entegre

edebilecekleri hipermedya gibi bir yontemi segmeleri kaginilmaz bir gergektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hipermedya yontemiyle verilen egitimin 6grencilerin nazogastrik sonda yoluyla beslenme
uygulamasini Ogrenmelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢alismadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Deney ve kontrol gruplari arasinda bilgi testlerinden alinan puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney
grubundaki 6grencilerin her iki bilgi testinden aldiklari puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (Cizelge 4.1).

2. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda NGS takma beceri kontrol listelerinden aldiklari
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubundaki dgrencilerin beceri kontrol listelerinden aldiklart puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (Cizelge 4.2).

3. Deney ve kontrol gruplari arasinda NGS ile beslenme beceri kontrol listelerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubundaki &grencilerin  beceri  kontrol
listelerinden aldiklari puan ortalamalari kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksektir (Cizelge 4.3).

4. NGS takma ve NGS ile beslenme becerilerinde deney grubu ogrencilerin 6z
degerlendirme ve Ogretim materyaline yonelik motivasyon Olgeginden aldiklari
puan ortalamalar1 kontrol grubu O6grencilerinden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.6).

5. Hipermedya yontemini kullanma siklig1 ile bilgi testinden alinan puan ortalamalari
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli, beceri kontrol listelerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ise giiglii diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 4.7, Sekil 4.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

- Hipermedya yoOnteminin Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasinin

ogretiminde sinif i¢i 6gretime destek olarak kullanilmasi,

- Hemsirelik Esaslari Dersi kapsaminda yer alan diger hemsirelik uygulamalariin,

teknolojideki gelismeler paralelinde hipermedya yontemiyle hazirlanmasi ve bu

yontemle verilen egitimin 6grenci basarisindaki etkisinin degerlendirilmesi,

- Hipermedya yontemiyle verilen egitimin, hemsirelik miifredatinda yer alan ve

psikomotor beceri 6gretimini gerektiren tiim derslerde siif i¢cinde yapilan yiiz yiize

egitimi destekleyici yonde kullanilmast,

- Hizmet ic¢i egitimde, lisans ve lisansiistii egitimde hipermedya yoOntemi

kullanilirken yas, 6grenme bigemi ve teknoloji okur-yazarligi degiskenlerinin de

dikkate alinmas1 Onerilmektedir.

- Ogrencilerin 6gretim materyaline iliskin motivasyon ve psikomotor becerilere

iliskin 6z degerlendirme diizeylerini arttirmak igin hipermedya gibi Ggrencinin

dikkatini ¢geken 6gretim yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ek.1. Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenmeye iliskin Bilgi Testi

Ogrenci Numarasi:

1. Yeterli ve dengeli beslenemeyen bireylerde asagidakilerden hangisi goriiliir?

a.
b.
C.
d.

e.

Immiin sistemde giiclenme
Yara iyilegsmesinde hizlanma
Kas giiclinde zayiflama
Biitiinliigi bozulmamus bir cilt

Kilo alma

2. Asagidakilerden hangisi/hangileri malniitrisyonun semptomlar1 arasinda yer alir?

I. Hipotansiyon

Il. Diyare

[11. Depresyon
IV. Bradikardi
V. Enfeksiyon
a.Yalnizcal b.Illvelll cII,IVveV d Il 1LV el 1l 1LIVveV

3. Enteral beslenme ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

Enteral beslenme gastrointestinal sistemin normal oldugu durumlarda kullanilan bir
beslenme yontemidir.

Enteral beslenme bireyin kalic1 gastrointestinal problemleri oldugunda gerekli
niitrisyonel destegi saglamak i¢in tercih edilir.

Bireylerin hastaneye yatisinda yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak igin ilk
olarak enteral beslenme yolu tercih edilmelidir.

Enteral beslenme eskiden kullanilmis bir beslenme yontemi olup giinlimiizde
kullanim1 6nerilmemektedir.

Siddetli travma veya yaniklarda enteral beslenme yonteminin yerine oral beslenme

yontemi tercih edilmelidir.

4. Asagidakilerden hangisi enteral beslenmenin endikasyonlarindan biridir?

a.
b.

C.

Agir sok durumu
Agir peritonit
Intestinal darlik
Kemoterapi tedavisi

Bulanti/Kusma
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Ek.1. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenmeye iliskin Bilgi Testi

5. Cerrahi operasyon sonrasinda 27 yasindaki E.A. nazogastrik sonda ile beslenmeye

baslamistir. Ancak son ii¢ giindiir halsizlik, yorgunluk, diyare sikayetleri

olmaktadir. Bu durumda E.A. icin asagidaki girisimlerinden hangisi uygulanmaz?

a. Beslenme infiizyonunun hiz1 diisiirtilmeli.

b. Glunliik sivi alimi arttirilmali.

c. Hastanin aldigi-¢ikardigi izlemi yapilmali.

d.Beslenme soliisyonu suda ¢6ziinmeyen lif kaynakli soliisyon ile degistirilmeli.

e. Diyarenin devam ettigi durumlarda parenteral niitrisyona gecilmeli.

6. Asagidakilerden hangisi enteral beslenmenin en sik goriilen komplikasyonudur?

a. Diyare

b. Bas donmesi

c. Konstipasyon

d. Dehidratasyon

e. Agn

7. Enteral beslenmede ilk tercih edilen yol asagidakilerden hangisidir?

a.
b.
C.
d.
e.

NG Sonda
Endoskopik
Oral
Gastrostomi

Jejunostomi

8. Asagidaki durumlarin hangisinde enteral beslenme icin enteral beslenme

pompasinin kullanilmasi en uygundur?

a.
b.

C.

o

Diisiik ozmolariteli soliisyonlarin verilmesi
Dogrudan jejunal yolla besinlerin verilmesi

Enerji ve besin 6gesi yogun soliisyonlarin verilmesi
Dogrudan duedonal yolla besinlerin verilmesi

Besin soliisyonlarin koyu ve yapiskan olmasi
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Ek.1. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenmeye iliskin Bilgi Testi

9. Asagidakilerden hangisi nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasinda

kullanilan malzemelerden biri degildir?

a. Serum Fizyolojik
b. Eldiven

c. Bolus enjektorii
d. Ph stribi

e. Klemp

10. Beslenme sirasinda bireye hangi pozisyonun verilmesi uygundur?
a. Trandelenburg pozisyonu
b. Fowler pozisyonu
c. Sag lateral pozisyonu
d. Supine pozisyonu
e. Sol lateral pozisyonu

11. Nazogastrik sonda takarken hastanizda oOksiiriik, siyanoz ve nefes darhg:
gordiigiiniizde ne diisiiniirsiiniiz?
a. Hastanin alerjik reaksiyon gosterdigini.
b. Hastanin solunum sistemi hastalig1 oldugunu.
C. Sondaya kayganlastirici jel siirtilmedigini.
d. Sondanin nazal alani tahris ettigini.

e. Sondanin trakeay: tikadigini.

12. Enteral beslenme sirasinda besin soliisyonunun mideden yiiksekligi ka¢ cm
olmahdir?
a. 10-15cm
b. 20-30 cm
c. 30-45cm
d. 45-60 cm
e. 60-70 cm
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Ek.1. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenmeye iliskin Bilgi Testi

13. NG sondanin yerinde olup olmadigim kontrol etmek icin en giivenilir yol
asagidakilerden hangisidir?
a. Mide igerigini aspire ederek GRV kontrolii yapmak
b. Batin rontgeni ¢ektirmek
c. Enjektorle 10 cc hava vererek mide seslerini dinlemek
d. Mide igeriginin pH degerini kontrol etmek

e. Enjektorle 10 cc serum fizyolojik vermek

14. Asagidaki Ph degerlerinden hangisi mide iceriginin Ph degeri olamaz?

a. 5.0

b. 6.0
c. 45
d 7.0
e. 55

15. Gastrik Rezidiiel Voliim (GRYV) ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?
a. GRV 200 ml’den fazla ise beslenmeye 4 saat ara verilmelidir.
b. GRV sadece NG sonda takildiktan sonra bir kez kontrol edilir.
c. GRYV yogun bakim hastalarinda her 4 saatte bir kontrol edilmelidir.
d. GRV 200 ml’den fazla ise inflizyon hiz1 yartya diisiiriilmelidir.
e. GRV kritik olmayan hastalarda 6-8 saatte bir kontrol edilmelidir.

16. Aralikh beslenme yonteminde beslenme soliisyonunun verilis siiresi ka¢ dakika
olmahdir?
a. 5-10 dakika
b. 15-20 dakika
c. 20-30 dakika
d. 30-60 dakika
e. 60-90 dakika
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Ek.1. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenmeye iliskin Bilgi Testi

17. Aralikli beslenme sirasinda bir defada verilebilecek besin miktar: ne kadardir?

a. 50- 100 ml

b. 100-200 ml
c. 750-1000 ml
d. 500-750 ml
e. 250- 400 ml

18. Klinikte hazirlanan enteral beslenme soliisyonu en fazla kag¢ saatte verilmelidir?

a. 1saat
b. 2 saat
c. 4 saat
d. 6 saat
e. 8saat

19. Nazogastrik sonda yoluyla beslenen hastada abdominal kramp gelismesinin
nedeni asagidakilerden hangisidir?
a. NG sonda 0l¢tisiiniin hastaya uygun olmamasi.

b. Hastanin besin ihtiyacini karsilamamasi

(@]

. Beslenme soliisyonunun soguk olmasi

o

. Hastada sistemik enfeksiyon geligsmesi

e. Beslenme tiipiiniin baglantisinin iyi yapilmamasi

20. Asagidakilerden hangisi nazogastrik sonda yoluyla beslenme sonrasinda bireyde
degerlendirmesi gerekenlerden biridir?
a. Bireyin hafiza durumu

b. Stres diizeyi

(@]

. Kapiller dolum

o

. Bilgi diizeyi

@D

. Kan sekeri



Ek.2. Nazogastrik Sonda Takma islemi Beceri Kontrol Listesi

Ogrencinin numarasi:
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BECERI KONTROL LISTESI
ISLEM BASAMAKLARI GOZLENDI GOZLENM
DOGRU | HATALI | ©P!
oP
(1P) osp) | P
1. | Mental durum degerlendirme.
2. | Abdomen muayenesi yapma.
3. | Burun agikligini kontrol etme.
4. | Ogiirme refleksini kontrol etme.
5. | Hekim istemini kontrol etme.
6. | Hastanin kimligini dogrulama.
7. | Hastaya isleyis ve sondanin neden gerekli oldugunu,
deneyimleyebilecegi rahatsizliklari ve bu rahatsizliklarin
hafifletilmesindeki girisimleri agiklama.
8. | NG sondanin takilmasi i¢in gerekli malzemeleri hazirlama.
9. | Hasta yataginin perdesini ¢ekme ve/veya odanin kapisini
kapatma.
10.| Hastaya fowler pozisyonu verme.
11.| Elleri yikama.
12.| Bireye herhangi bir rahatsizlik durumunda nasil iletisim
kurabilecegini agiklama.
13.| Bireyin gogsiiniin iizerine su gecirmez Ortii ve bobrek kiivet
yerlestirme.
14.| Bireyin yiiziiniin rahatlikla goriilebilecegi sekilde pozisyon
alma.
15.| Eldiven giyme.
16.| Yerlestirilecek olan sondanin uzunlugunu 6lgme ve isaretleme.
17.| Sondanin 2-4 cm kadar u¢ kismina suda eriyen kayganlastiric
slirme.
18.| Hastaya basini hafifce arkaya egmesini sdyleme.
19.| Sonday: burun deliginden nazal kanalin tabani boyunca asagi
ve arkaya dogru nazikge ilerletme.
20.| Hastanin agzimi agmasini isteyerek abeslang yardimiyla dilini

bastirp 151k kaynag ile uvulanin arkasinda, sondanin ucunun
gorlinilip gérinmedigini kontrol etme.
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21.| Sonda nazofarenksi gegince bireyin bagini fleksiyona getirme.

22.| Bireye islem sirasinda pipet yardimiyla azar azar su igerek
yutkunmasini sdyleme.

23.| Hasta yutkundukca sondayi isaretli kisma kadar bagparmagi ve
isaret parmagi arasinda yuvarlayarak ilerletme.

24.| Solunum sikintist belirtilerini (nefes darligi, 6ksiiriik, siyanoz,
konusmada zorluk gibi) gozleme.

25.| Sondanin ucuna enjektor takma.

26.| Sonday1 buruna gegici olarak sabitleme.

27.| Enjektor yardim ile az miktar mide icerigini aspire etme.

28.| Sonday1 klempleyerek enjektorii ¢ikarma.

29.| pH stribini kullanarak mide igeriginin pH 1 dlgme.

30.| Mide igerigini renk ve kivam yoniinden kontrol etme.

31.| Gegici sabitleme bandini ¢ikarma.

32.| Burun ucuna cilt bariyeri uygulama.

33.| Eldivenleri ¢ikarma.

34.| Sondayi flasterle buruna sabitleme.

35.| Eldiven giyme.

36.| Sondanin disarda kalan kismini 6lgme ve burun deliginden
¢iktig1 noktayi isaretleme.

37.| Hastaya sondanin takildigi burun deliginin zit yoniinde basini
dondiirmesini sdyleme ve sonday1 flaster ile hastanin kiyafetine
tutturma.

38.| Eger cift limenli sonda (salem sonda) kullanilmis ise mide
seviyesinin Ustiine giivenli bir sekilde ¢ikararak omuz
seviyesine tutturma.

39.| Malzemeleri toplama.

40.| Yatak kenarliklarini kaldirma ve yatag algaltma.

41.| Eldivenleri ¢ikarma.

42.| Elleri yikama.

43.| 2-4 saatte bir agiz bakimi verme.

44.| Islemi ve hastanin yanitin1 kaydetme.
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Ek.3. Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Beceri Kontrol Listesi

Ogrencinin Numarasi:

BECERI KONTROL LiSTESI
ISLEM BASAMAKLARI GOZLENDI GOZLEN
DOGRU | HATALI | MEDI
(1P)

(0.5P) | (OP)

1 | Hastaya bu girisimin neden gerekli oldugunu ve nasil
yapilacagini aciklama.

2 | Hekim isteminden beslenme  soliisyonlarinin
miktarini, igerigi, siklig1 ve besin soliisyonunun son
kullanma tarihini, sicakligini1 kontrol etme.

Hastanin kimligini dogrulama.

Gerekli malzemeleri hazirlama.

Perde veya paravani kapatma.

Yatagi rahat calisilabilecek ylikseklige getirme.

~N| o o Ml W

Bagirsak seslerini dinleyerek ve abdomeni palpe
ederek abdominal degerlendirme yapma.

oo

Hastaya fowler pozisyonu verme.

9 | Malzemeleri kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirme.

10 | Eldiven giyme.

11 | Nazogastrik sondanin disarda kalan uzunlugunu
Olgme.

12 | Klempli olan sondanin ucuna enjektorii takma.

13 | Mide igerigini aspire etme.

14 | Sonday1 klempleyerek enjektorii ¢ikarma.

15 | Mide igerigini ph, renk ve kivam ydOniinden
degerlendirme.

Enjektorle beslenme

16 | Cam uglu beslenme enjektoriiniin pistonunu g¢ikararak
nazogastrik sondanin distal ucuna takma.

17 | NG sondayi enjektor yardimiyla 30 ml su ile yikama.

18 | Enjektoriin i¢indeki su bitmeden sonday1 klempleme.

19 | Besin sollisyonunun kapagini gerekli ise alkolle
temizleyerek agma.

20 | Enjektoriin igine istemde belirtilen miktarda besin
sollisyonu bosaltarak enjektoriin yiiksekligi ile akis
hizin1 ayarlama.
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21 | Beslenme tamamlanirken enjektdre irrigasyon i¢in 30-
60 ml su ekleme.
22 | NG sonday1 klempleyerek enjektorii ¢ikarma.

Beslenme torbasi ile beslenme

23 | Beslenme torbasinin iizerine tarih ve saat yazil etiket
yapistirma.

24 | Beslenme setini hazirlama ve klempleme.

25 | Beslenme torbasini 30-60 ml su ile doldurma.

26 | Beslenme setinin klembini acarak havasini alma.

27 | Beslenme torbasint mideden 30-45 cm yiiksekte
olacak sekilde seruma askisina asma.

28 | Beslenme seti ile NG sondanin baglantisini yapma.

29 | Beslenme setinin klempini agarak suyun akisin
saglama.

30 | Beslenme torbasindaki su bitmeden istemde belirtilen
miktarda besin sollisyonunu beslenme torbasina
bosaltma.

31 | Beslenme setinin klembini agarak besin soliisyonunun
30-60 dakikada verilmesini saglama.

32 | Beslenme tamamlanirken  beslenme  torbasina
irrigasyon igin 30-60 ml su ekleme.

33 | NG sonday1 klempleyerek beslenme setini ¢ikarma.

Beslenme infiizyon pompasi ile beslenme

34 | Beslenme torbasinin iizerine tarih ve saat yazil etiket
yapistirma.

35 | Beslenme setini hazirlama ve klempleme.

36 | Beslenme torbasini 30-60 ml su ile doldurma.

37 | Beslenme setinin klembini agarak havasini alma.

38 | Beslenme torbasint mideden 30-45 cm yiiksekte
olacak sekilde seruma askisina asma.

39 | Beslenme setini beslenme pompasina baglama.

40 | Beslenme seti ile NG sondanin baglantisini yapma.

41 | Beslenme pompasinin hizini ayarlama.

42 | Beslenme torbasindaki su bitmeden istemde belirtilen
miktarda besin sollisyonunu beslenme torbasina
bosaltma.

43 | Beslenme pompasinin hizini ayarlama.
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44

Beslenme tamamlanirken beslenme torbasina 30-60
ml su ekleme.

45

Beslenme tamamlandiktan sonra NG sondayi
klempleyerek beslenme setini ¢ikarma.

Beslenme sonrasi

46

Yatak kenarliklarini kaldirma, yatagi algaltma.

47 | Malzemeleri kaldirma.

48 | Eldiven ¢ikarma.

49 | Elleri yikama.

50 | Uygulama ve gozlemleri kaydetme.
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NAZOGASTRIK SONDA YOLUYLA BESLENME OZ DEGERLENDIRME FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu form, size Nazogastrik sonda yoluyla beslenme performans gorevi ile ilgili duygu ve

diisiincelerinizi aktarmamz icin verilmistir. Verilen ifadelerden size uygun olanini (X) ile

isaretleyiniz. Tiim ifadelerin isaretlenmesi zorunludur.

IFADELER DEGERLENDIRME
Evet Hayir | Kismen

1. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme isleminden 6nce 6n
hazirlik yaptim

2. Performans (uygulama) goérevimi yerine getirirken ilgili ve
istekliydim.

3. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme igsleminin amaglarini
anladim.

4. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme isleminde hastaya
hangi pozisyonu verecegimi dgrendim.

5. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme isleminden Once
hastay1 hangi yonlerden degerlendircegimi 6grendim.

6. Nazogastrsik sonda yoluyla beslenme isleminden once
sondanin midede olup olmadigimi nasil kontrol edecegimi
Ogrendim.

7. Nazogatrik sonda yoluyla beslenme isleminde hastada
goriilebilecek komplikasyonlar1 6grendim.

8. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme isleminde istemde
belirtilen miktarda ve hizda nasil uygulama yapacagimi
Ogrendim.

9. Nazogastrik sonda yoluyla beslenmede aralikli veya siirekli
beslenme uygulamalarini nasil yapacagimi 6grendim.

10. Nazogastrik sonda yoluyla beslenme islemi yapilirken
dikkat edecegim hususlar1 6grendim.

11. Bagvuru kaynaklarindan yararlandim (ders kitabi, CD,
beceri ¢eklistesi, v.b.)

12. Performans gorevimi kendim yaptim.

13. Performans gorevim bittiginde yeni ve Onemli seyler

Ogrendim.




Ek. 5. Ogretim Materyali Motivasyon Olgegi

(1) Hig katilmiyorum (2) Az katiliyorum  (3) Orta derecede katiliyorum
(2) (4) Cok katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

1 | Derse ilk baktigim zaman benim i¢in kolay olacagi izlenimini | 1

edindim.
2 | Dersin baglangicinda dikkatimi ¢eken ilging bir sey vardi. 1
3 | Ogretim materyalinin anlasilmas: bekledigimden zordu. 1

4 | Tamitim bilgilerini okuduktan sonra bu dersten ne 0grenmememin | 1
beklendigini bildigimden artik emindim.

5 | Dersteki alistirmalar1 yapmam, basarili olacagim duygusu kazandirdi. | 1

6 | Ogretim materyalinin iceriginin su ana kadar bildiklerimle ne acidan | 1
ilgili oldugunu net olarak biliyorum.

7 | Birgok sayfada kavranmasi ve 6nemli noktalari hatirlanmasina imkan | 1
verecek kadar fazla bilgiye yer verilmisti.

8 | Ogretim materyali dikkat ¢ekiciydi. 1

9 | Ogretim materyalinin bazi kisiler (Action Script dgrenenler) icin ne | 1
derece dnemli oldugunu anlamami saglayan 6rnekler vardi.

10 | Dersi basariyla tamamlamak benim i¢in énemliydi. 1
11 | Metnin kalitesi, dikkatimi toplamama yardimci oldu 1
12 | Ders dikkatimi toplamami zorlastiracak kadar kisa ve soyuttu. 1
13 | Derste calisirken igerigi 6grenebilecegimden emindim. 1

14 | Dersten o derece zevk aldim ki, bu konu hakkinda daha fazla sey | 1
ogrenmek istiyorum.

15 | Dersin tasarimi ¢ok yavan ve zevksizdi. 1

16 | Ogretim materyalinin icerigi ilgi alanlarim karsiliyor. 1

17 | Bilgilerin sunulug ve diizenleme sekli dikkatimi toplamam | 1
kolaylastirdi.

18 | Dersteki bilgilerin insanlar tarafindan nasil kullanilabilecegine dair | 1
aciklamalar ve 6rnekler verilmis.

19 | Dersteki alistirmalar ¢ok zordu. 1

20 | Bu derste merakimi uyandiran seyler var. 1

21 | Bu dersi ¢caligmaktan gercekten zevk aldim. 1
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22

Bu dersteki tekrarlarin fazlaligindan bazen sikildim.

23

Bu dersin igerik ve yazim tarzi, icerigin bilinmeye deger oldugu
izlenimi veriyor.

24

Sasirtict ve beklenmedik bazi seyler 6grendim.

25

Bir siire bu ders ile calistiktan sonra bu dersi gecebilecegimden artik
emindim.

26

Bu dersin igeriginin hemen hepsini zaten bildigimden benim
beklentilerimi karsilamaktan uzakti

27

Alistirmalarin ardindan aldigim geri bildirimler ve bu dersteki diger
yorumlar, ¢aligmalarimin 6diiliinii aldigima inanmama yardimei oldu.

28

Okuma pasajlari, alistirmalar, sekiller vb. cesitliligi, derse ilgi
toplamama yardimci oldu.

29

Yazim tarzi sikiciydi.

30

Bu dersin igerigi ile hayatimda gordiigiim, yaptiim veya hakkinda
diisiindliglim seyler arasinda baglanti kurabildim.

31

Her pencerede rahatsiz edecek kadar ¢ok fazla kelime var.

32

Dersi bagartyla tamamladigim zaman kendimi iyi hissettim.

33

Bu dersin igerigi bana yardimci olacak.

34

Bu dersteki materyalin bir kismini neredeyse hi¢ anlamadim.

35

Icerigin iyi diizenlenmis olmasi bu materyalden dgrenecek seylerim
olduguna ikna olmami sagladi.

36

Boylesine iyi diizenlenmis bir derste ¢alismak zevkti.
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Ek.6. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul izni

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITEST REKTORLUGU

Etik Kurulu

Say1  :84902927 o 42016
Konu :Ars.Gor.Nilay TURAC

Karar Tarihi:24.10.2016
Karar No: 2016.10.05

Proje yiiriiticiligini Universitemiz Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Yiksekokulu
Hemgirelik Anabilim Dali Ars.Gor.Nilay TURAQ 1n iistlendigi “Hipermedya Yontemiyle
Verilen Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin  Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme
Uygulamasin1 Ogrenmelerine Etkisi” isimli aragtuma projesi dosyast ve ilgili belgeler
aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz iiyeleri tarafindan oy
birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Filiz KILIC
(Bagkan)

M-
Prof. Dr. Mehmet KOCER
(Uye)

Prof. Dr Nesimi AKTAS )

(Uye) (Uye)

fx 54 g
Prof. Dj Ziilh Mb{g\ﬁa[]s

(Uye)

Prof. Dr. Fatmg/ KARIPCIN Prof. Dr. Hanife OZBAY
(Uye) (Uye)

2000 Evler Mahallesi Zitbeyde Hamm Cad. 50300 NEVSEHIR Irtibat: Guilsiim SARI
Tel: 0384228 10 05-12016  Faks : 0 384 228 1037 Elektronik Ag : hitp://www.nevsehir.edu.tr
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Ek.7. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra Ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu

Kurum Izni

~

KIMDEN: SEMRARVEFA KUCUK SYD NEUSEHIR  FAKS NO. :@384215 23 8@ 30 EYL. 2816 15:19 Si

T T.C
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNiVERSITESI
Semra ve Vefa Kiigilik Saghk Yiiksckokulu Midirlaga

Say1 :51301242-100-E.16601 11/08/2016
Konu : Tez Uygulama izin Yazist

B GAZi UNIVERSITESI .
SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tigi: 27.07.2016 tarih ve 14574941-100-25552-1095 say)ll yaziniz.
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Ek.8. Aydinlatilmig Onam Formu

Degerli katilimet,

Gazi tniversitesi saglik bilimleri enstitlisii hemsirelik anabilim dali doktora programi tez
calismast  kapsammda “Hipermedya Yontemiyle Verilen Egitimin Ogrencilerin
Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Uygulamasmi Ogrenmelerine Etkisi” konulu bir
aragtirma yiriitmekteyim. Calisma hemsirelik egitiminin temel alanlarindan birisi olan
hemsirelik esaslar1 dersinin konu kapsaminda yer alan ve hem teorik bilgi, hem de
psikomotor beceri gerektiren nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusunun 6gretiminde
hipermedya yonteminin etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Katilimcilar
kontrol ve deney grubu olmak {izere iki gruba ayrilacaktir. Kontrol grubunda yer alacak
katilimcilara aragtirmaci tarafindan sinifta nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusu
anlatilacak ve bilgi testi uygulanacaktir. Daha sonra katilimcilar laboratuarda nazogastrik
sonda yoluyla beslenme uygulamasini gergeklestirecek ve becerilerinin degerlendirilmesi
icin Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (OSCE) smavina alinacaktir. Deney grubunda
yer alacak katilimcilara nazogastrik sonda yoluyla beslenme konusu hipermedya
yontemiyle anlatilacaktir. Ders anlatiminin ardindan deney grubundaki 6grencilere de bilgi
testi ve OSCE snavi uygulanacaktir. Bir hafta siiresince deney grubundaki 6grencilerin
hipermedyaya erisimlerine izin verilecektir. Bir hafta sonra hem deney hem de kontrol
grubuna bilgi testi ve OSCE sinav1 ikinci kez uygulanacaktir. Bu ¢alismaya katiliminiz
aragtirmanin basaris1 i¢in ¢ok Onemlidir. Ancak arastirmaya katilim goniilliik esasina
dayanmaktadir. Sizlerle goriiserek alacagim veriler kimliginiz gizli tutularak yalniz bu
arastirma i¢in kullanilacak olup, amacin disinda higbir yerde kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek ve calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmayi1 kabul ederseniz bu formu imzalayiniz.
Arastirmacit NILAY TURAC
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemygirelik Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi
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Ek.8. (devam) Aydinlatilmis Onam Formu

(Katilmcinin Beyami)

Sayin Nilay Turag tarafindan Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora tez
caligmasi olarak hipermedya yontemiyle verilen egitimin Ogrencilerin nazogastrik sonda
yoluyla beslenme konusunun 6grenmelerine etkisi ile ilgili bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim.) Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma
sirasinda ihtiya¢ duydugumda Nilay Turag’a 0 384 215 23 80 no”lu telefondan
ulasabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana
yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda, herhangi bir baski altinda kalmadan ve goniillii olarak ad1 gecen
bu arastirmada yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul

ediyorum. imzaladigim bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmel Tamk

Ady, Soyadr: Adi, Soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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Ek.9. Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Konusuna Iligkin Teorik Ders Igerigi

Dersin Hedefleri

A.Bilissel Diizey

Beslenmenin 6nemini kavrar

Beslenmenin yollarini agiklar

Enteral beslenme gerektiren durumlar: siralar

Nazogastrik Sonda yoluyla beslenme uygulamasi i¢in gerekli arag-gerecleri siralar
Nazogastrik Sonda yoluyla beslenme uygulamasi Oncesi ve sonrasi bireyi

degerlendirir

B. Psikomotor Diizey

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi i¢in gerekli malzemeleri hazirlar
Nazogastrik sondanin yerinde olup olmadigini kontrol eder

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi 6ncesi gerekli kontrolleri yapar
Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi dncesi bireye 6zgii degerlendirme
yapar

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda el hijyenini
saglar

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasinda hastaya uygun pozisyon verir
Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasi Oncesi ve sonrasinda sondayi
yikama iglemi yapar

Besin soliisyonunun miktar, hiz ve yiiksekligini ayarlar

Hastay1 uygun bir sekilde nazogastrik sonda yoluyla aralikli/ siirekli besler
Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasini uygun bir sekilde sonlandirir

Nazogastrik sonda yoluyla beslenme uygulamasini uygun bir sekilde kayit eder

C. Duyussal Diizey

Nazogastrik Sonda yoluyla beslenme uygulamasindan bireye gerekli agiklamay1
yapar
NGS takma uygulamasinda olusabilecek komplikasyonlar1 fark eder

NGS ile beslenme uygulamasinda olusabilecek komplikasyonlari fark eder
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Ek.9. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Konusuna Iliskin Teorik Ders Icerigi

- Nazogastrik Sonda yoluyla beslenme uygulamasinda bireyin mahremiyetine 6nem
verir

- Nazogastrik Sonda yoluyla beslenme uygulamasi i¢in bireyden onay alir,

- Nazogastrik Sonda yoluyla beslenme uygulamasinda bireyin zarar gormemesi i¢in

Onlem alir.

1.BESLENME VE ONEMIi

Beslenme bir organizma ile tiiketilen besinler arasindaki etkilesimlerin tamamidir. Yani
niitrisyon olarak da adlandirilan beslenme, kisinin tiikettigi besinleri viicudunun kullanim
seklidir. Viicudun isleyisi i¢in gerekli olan besinler gidalarin icerisinde organik, inorganik ve
enerji veren maddeler halinde bulunabilirler. Insanlar tiim viicut dokularmin biiyiime ve
gelismesi i¢in ve viicudun normal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in temel besin

kaynaklarina ihtiya¢ duyarlar (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016: 110).

Besin 0Ogelerinin yetersizligi hastalik siirecinin uzamasina ve diger Onemli saglik
sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina neden olur. Beslenme sorunu olan hasta bireylerde en
kisa silirede viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerinin karsilanmasi gerekir. Beslenme
destegine ihtiyaci olan hasta bireylere besin 6geleri enteral veya parenteral yoldan verilir.
(Asti ve Karadag, 2012: 920)

Viicut alinan besinlerin enerji gereksinimine uygun olabilmesi igin gli¢lii fizyolojik kontrol
sistemlerine sahiptir. Degisik besinler farkli oranlarda protein, karbonhidrat, yag, mineral
ve vitaminler igerdikleri i¢in viicudun metabolik sistemlerinin tiim boliimlerine gerekli
maddeleri saglamak {izere besinler arasinda uygun bir denge gozetilmelidir (Hall, 2017:
388). Yeterli ve dengeli beslenme, sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesinde
onemli bir role sahiptir (Baysal, 2011: 75). Yeterli ve dengeli beslenemeyenlerde; immiin
sistemde zayiflama, kas giiclinde azalma, yara iyilesmesinde gecikme ve psikolojik

rahatsizliklar gibi sorunlar daha sik goriilmektedir (Kabagam ve Ozde, 2009).
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Uygun diyetin segilmesi ve beslenmenin saglanmasi 6nemli hemsirelik girisimlerindendir.
Giliniimiizde hemsirelerin beslenmedeki rolii giderek gelismis ve degismistir. Hemsirenin
saghigin gelistirilmesinde, hastaliklarda ve evde bakimda beslenmeyle ilgili onemli
sorumluluklart vardir. Beslenmede hemsirenin rolleri; bireyin beslenme durumunu
degerlendirmek, malniitrisyon riskini belirlemek, beslenme durumunu izlemek ve
beslenme sirasinda ve/veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemektir (Perry,

2016: 1002).
2.MALNUTRISYON

Malniitrisyon degisen derecelerde asir1 ya da yetersiz beslenme ve enflamatuvar aktivitenin
etkileriyle viicut fonksiyonlarda kayip veya bozukluk olusturan beslenme bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (Soeters, 2008).
2.1.Malniitrisyonun Sistemler Uzerine EtKisi

Malniitrisyon viicudun bir¢ok fonksiyonu iizerinde olumsuz etkisi vardir. Bu etkiler daha
cok solunum, kardiyovaskiiler, renal, gastrointestinal, immiin sistemler iizerine olan
etkilerdir. Bu etkilerden bazilar1 sunlardir (Holmes, 2007; Giindogdu, 2010; Saunders,
Smith ve Stroud 2015; Xu, Li, Yang, Wang ve Li, 2014; Soeters ve digerleri, 2008; Carey,
2016: 670; Best, 2015: 206):

- Solunum kas giiciinde azalma,

- Kardiyak “outpu”ta azalma,

- Bradikardi,

- Hipotansiyon,

- Renal plazma akimi ve glomertiler filtrasyon hizinda azalma,

- Enfeksiyon,

- Diyare,

- Kas giicii ve dayanikliliginda azalma,

- Anksiyete,

- Depresyon.
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3.NUTRiISYONEL DESTEK YONTEMLERI
3.1.0ral niitrisyon Destegi

Nutrisyon destegi, toplam diyetle alimi1 iyilestirmek i¢in yemek sirasinda yapilan yardimi
veya oral nutrisyon desteginin saglanmasini icerebilir. Hasta giivenle yutabildiginde ve
gastrointestinal sistemi fonksiyonel oldugunda oral niitrisyon destegi kullanilir ve hasta
normal gidadan yeterli ve siirekli alim sagladiginda bu destek kesilir. Ciddi istah kaybi,
yutma problemleri veya gastrointestinal kanalin obstriiktif ve motilite problemleri gibi
sorunlar oral niitrisyon destegi kullanimini sinirlayabilir. Gida alimi1 7 giinden daha uzun

stirede alinamazsa enteral niitrisyon destegi diistiniilmelidir.
3.2.Enteral Niitrisyon

Enteral tiiple beslenme genellikle oral niitrisyon destegine cevap vermemis veya cevap
verme olasiligi olmayan, malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altinda olanlarda
kullanilir. Enteral beslenmeye baslama zamani oOnemlidir. Siddetli travma, yaniklar,
hiperkatabolizma mevcutsa 24-48 saat i¢inde enteral niitrisyona baglanmasi gerekmektedir.
Gastrointestinal kanalin yeterli motilitede olmast ve emilim yapabilmesi gerekmektedir.
Hasta normal gidadan yeterli ve siirekli alim sagladiginda enteral tiiple beslenme artik

endike degildir.
3.3.Parenteral Niitrisyon

Parenteral niitrisyon, bireyin bagirsaklar1 fonksiyonel olarak enteral niitrisyona uygun
degilse, fiziksel olarak bagirsaga ulasilamiyorsa veya tiiple beslenme giivenli degilse tercih
edilen niitrisyon destek tipidir.

Bazi1 vakalarda kalici1 gastrointestinal problemler nedeniyle uzun siireli parenteral niitrisyon
gerekebilir. Ancak hasta oral veya enteral yolla yeterli ve siirekli alim saglayabilirse
parenteral niitrisyon artik endike degildir (Aydogan, 2008; Cerantola ve digerleri, 2011,
Elia, 2013: 228).
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4. ENTERAL BESLENME
4.1.Enteral Beslenme Tanimi

Enteral beslenme gastrointestinal sistemin normal veya normale yakin oldugu durumlarda
bireyin ihtiyaci olan besin 6gelerinin 6zel hazir beslenme soliisyonlart ile sindirim kanali
yoluyla verilmesine denir. Enteral beslenme gastrointestinal sistemin dogal
mekanizmasinin siirdiiriillmesi, septik komplikasyonlarin ve malniitrisyonun 6nlenmesi
bakimindan onemlidir (Asti ve Karadag, 2012: 910; Uysal, Eser ve Khorsid, 2011;
Bankhead ve digerleri, 2009).

Enteral beslenme, 3500 yil Oncesinde Eski Yunan ve Misirlilarin gesitli bagirsak
hastaliklarini iyilestirmek icin rektum i¢ine besin infiize etmeleriyle baslamistir (Chernoff,
2006; Forchielli, 2008). 20. yy’da ise gesitli tiipler yardimiyla beslenme, aspirasyon ve
dekompresyon uygulamalari yapilmaya baslanmistir (Chernoff, 2006; Demirok, 2008).

Glinlimiizde enteral beslenme yontemleri oldukg¢a gelismistir. ASPEN (American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition), ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) kuruluslar1 ve ulusal boyutta ise KEPAN (Klinik Enteral Parenteral
Niitrisyon Dernegi) gibi orgiitlerle bu alandaki ¢alismalar ulusal ve uluslararas1 boyutta

devam etmektedir (Ozbas, 2014).
4.2.Enteral Beslenmenin Endikasyonlar

Eger bir hasta fonksiyonel bir bagirsak sistemine sahip olsa bile niitrisyon gereksinimlerini
karsilayacak miktar1 almada isteksiz ise veya herhangi bir nedenle besin alamiyor ise
enteral beslenme yontemleri diisiiniilmelidir. Enteral beslenmenin endike oldugu durumlar

sOyle siralanabilir;

1. Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar (Kafa travmasi, diisiince bozuklugu, agir depresyon,
anoreksiya nevroza, koma, beyin lezyonlar1 gibi )

2. Ozefagus Hastaliklar (Neoplazm, yaralanma, striktiir, cerrahi girisimler gibi)

3. GIS Hastaliklar1 (GIS fistiilleri, kistik fibrozis, kronik pankreatit gibi)

4. Organ Yetersizlikleri (karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi)

5. Preoperatif Hazirlik

6. Postoperatif Beslenme
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7. Kemoterapi ve Radyoterapi (Btaiche, Chan, Pleva ve Kraft 2010; Sobotka, 2011: 434,
Koretz, Avenell ve Lipman 2007; Asti ve Karadag, 2012: 915; Giirkan ve Giilseven, 2013,;
Kabacam ve Ozde, 2009).

4.3. Enteral Beslenmenin Kontrendikasyonlar:

Enteral beslenmenin kontrendikasyonlar1 agir gastrointestinal fonksiyon bozuklugu veya

siddetli metabolik ve dolasimsal problemler olabilir. Ozellikle;

Gastrointestinal: Intestinal titkamklik, Intestinal darlik, agir periton iltihabi, bulanti/kusma
Metabolik: Diyabetik ketoasidoz, diyabetik koma, hepatik koma

Dolasimsal: Agir akut kalp yetmezligi, agir sok gibi durumlarda enteral beslenme

kontrendikedir.(Sungurtekin, 2013; Aydogan, 2008).
4.4. Enteral Beslenmenin Komplikasyonlari

Normal gastrointestinal fonksiyona sahip olan bireylerde enteral niitrisyon giivenlidir,
etkilidir ve iyi tolere edilir. Ancak enteral beslenmenin gastrointestinal, mekanik ve

metabolik baz1 komplikasyonlar1 goriilebilmektedir.

Gastrointestinal komplikasyonlar;

Diyare: Enteral beslenmenin en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Beslenme
iiriinlerinin uygulama prosediiriine uyulsa bile diyare gelisebilmektedir.

Diyarenin goriilme nedenleri; besin intoleransi, beslenme yontemi, beslenme {irlinlerinin
mikrobiyal kontaminasyonu, beslenmenin akis hizi, beslenme iirtintindeki lif miktarinin
diisiik olmast, hipoalbunemi, intestinal floranin bozulmasi, diyareye neden olan antibiyotik
ve ilaglarin kullanimidir.

Diyare gelistiginde eger aralikli beslenme varsa siirekli beslenmeye gecilmeli, infiizyon
hizt distriilmeli, beslenme {riinii suda ¢oziniir lif kaynakli ile degistirilmeli,
malabsorbsiyon siiphesi varsa element igeren diyet verilmelidir. Bu 6nlemlere ragmen
diyare devam ediyorsa parenteral niitrisyona gecilmelidir (Wiesen, Van Gossum ve Preiser,
2006; Bowling, 2010).



91

Ek.9. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Konusuna Iliskin Teorik Ders Icerigi

Konstipasyon: Konstipasyon ¢ok sik goriilmeyen bir komplikasyondur. Genellikle
hareketsizlik, bagirsak motilitesinde azalma, su aliminda azalma, intestinal tikaniklik veya
diyetteki lif eksikligi gibi durumlarda goriiliir. Bireyde abdominal distansiyon gozlemlenir.
Yeterli hidrasyonun saglanmasi, besin soliisyonunun yogunlugunun azaltilmasi, suda
¢oziinmeyen lifli Giriinlerin kullanilmasi genellikle bu problemi ortadan kaldirir. Devam

ettigi durumlarda gaita yumusaticilar veya bagirsak uyaricilarina gereksinim olabilir (Elia,
Engfer, Green ve Silk,2008; Sungurtekin, 2013).

Bulanti-kusma: Enteral beslenmede bulantiya neden olan bir¢ok faktor olsa da en biiyiik

nedeni gecikmis gastrik bosalmadir. Bu faktoriin yani sira enteral beslenmenin endike
oldugu gastrik hastaliklar, kanser tedavisi, hareketsizlik, sedatifler ve antibiyotikler de
bulant1 ve kusmaya neden olabilmektedir.

Bulanti ve kusmayr Onlemek igin; kanser tedavisi alan hastalarda yeterli
antiemetik/analjezik tedavinin baslatilmasi, bagirsak tikanmasinin ekarte edilmesi, hastanin
bulantiya neden olabilecek ilaglarinin gozden gegirilmesi, eger gecikmis gastrik bosalma
sliphesi varsa beslenme hizinin azaltilmasi ve prokinetik ilaglarin baslanmasi gibi

girisimler onerilmektedir (Fruhwald, Holzer ve Metzler, 2007; Sungurtekin, 2013).

Mekanik Komplikasyonlar;

Aspirasyon: Enteral yolla beslenmenin en ciddi komplikasyonudur. Pndmoni ve sepsisle
sonuglanabilir. Hastada dispne, tasipne, wheezing, ajitasyon ve siyanoz gibi belirtiler ile
kendini gosterir.

Aspirasyona neden olabilecek durumlar; gastrointestinal reflii, norolojik bozukluk, 6giirme
refleksinin azalmasi, supine yatis pozisyonu, beslenme tiiplerinin genis c¢apli olmasi,
yiiksek miktarda gastrik rezidiiel voliimdiir (GRV). Bu nedenlerle her giin tiip yerinin
dogrulanmasi, 4 saatte bir gastrik rezidiiel voliimiin 6l¢iilmesi ve buna gore infiizyon
hizinin ayarlanmasi, yar1 oturur pozisyonun tercih edilmesi, nazogastrik tiip yerine
nazojejunal tlip tercih edilmesi aspirasyonu Oneleyebilir (Metheny, 2006; Bankhead ve
digerleri, 2009; Sungurtekin, 2013).
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Tiple iliskili komplikasyonlar: Beslenme tiipiliniin pozisyonunun bozulmasi trakeal,

parenkimal doku veya gastrointestinal kanal perforasyonu ve kanamasina neden olabilir.
Beslenme sirasinda tiipiin tikanmasi sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Tikanmalarin
cogu koagiilasyona veya iiriinlin verilmesinden sonra tiiplin yetersiz yikanmasina baghdir.
Daha biiylik olasilikla tam protein ve viskdz iiriinler ile olusur. Tikanmanin diger nedenleri
arasinda parcalanan ve ¢okelti olusturabilen ilaglarin verilmesi ve tiipiin kivrilmasi yer
almaktadir. Bu durumlarda genellikle tiip degistirilir. Tiip agikligini siirdiirmek i¢in enteral
stirekli damla yontemi ile beslenmede her dort saatte bir, aralikli boliis yontemi ile
beslemede; beslenme Oncesi ve sonrasi, GRV o6l¢iimiinden sonra, beslenmeye ara
verildikten sonra ve tekrar beslenmeye baslamadan 6nce, en az 30ml su ile beslenme tiipii
yikanmalidir. Beslenme tiipti tikanikliginin giderilmesinde en once su ile yikanma tercih
edilmeli, immiinosupresif ve yogun bakim hastalarinda steril su ile yikama yapilmalidir.
Bu yontemle tlip agiklig1 saglanamazsa pankreatik enzim ya da 350mg sodyum bikarbonat
tableti SmL ile sulandirip NG tiipiinden verilmeli, Sdakika klemplenmeli, daha sonra en az
30mL oda 1sisindaki su ile yitkanmalidir (Plauth ve digerleri, 2006: 1012; Bankhead ve
digerleri, 2009; Dandeles ve Lodolce 2011).

Metabolik komplikasyonlar: Enteral yolla beslenen hastalarda hiponatremi, hipernnatremi,

dehidratasyon, hiperglisemi, hipokalemi, hiperkalemi, hipofosfatemi, hiperfosfatemi gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Genellikle dehidrasyona hipernatremi eslik eder. Bu
durum siv1 destegi ile tedavi edilir. Overhidrasyona hiponatremi eslik eder. Bu durumda ise
stvi kisitlamast ile tedavi edilir. Dehidrasyonun siddetli bir formu “tiiple beslenme
sendromu-Refeeding Sendromu” olarak adlandirilir. Ileri derecede malniitrisyonlu kisilerde
hizli ve fazla miktarda beslenmenin potansiyel olarak yasam tehdidi olusturmasidir.
Refeeding sendromu hipofosfatemi, hipokalemi, hipomagnezemi, tiamin eksikligi ve sivi
retansiyonu ile birliktedir ve kalp ritim bozukluklari, konjestif kalp yetersizligi ile
sonuglanir (Bankhead ve digerleri, 2009; Asti ve Karadag, 2011: 1030; Sungurtekin, 2013;
Boztas, 2015).
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4.5. Enteral Beslenme Yollar1

!

Nazogastrik

Faringostomi

Oral Beslenme Ekleri

Ozofagostomi

Gastrostomi

Perkiitan
= endoskopik
gastrostomi (PEG)

Radyolojik yerlestirilen
== gastrostomi (RIG)

11

Enteral Niitrisyon ] | G J_ Nazoduodenal
=
Tuple Beslenme | Genisletimis

gastrostomi
Duodenal

Nazojejunal

| Duodenal [—
Jejunal '—

Perkiitan
{PEJ)

Cerrahi
Jejunostomi

Cerrahi
gastrostomi

Dogrudan erisim ‘

{ ince igne kateter J

Valentini ve digerleri, (2012). ESPEN Enteral Niitrisyon Rehberi, Ankara, 15.

4.5.1.0ral yolla Beslenme:

Enteral beslenmede ilk tercih edilen yontem, eger bir kontrendikasyon yok ise oral yoldur.

Oral alamayan hastalarda gastrik yol ikinci olarak tercih edilebilir
2009; Akinct, 2011).

(Bankhead ve digerleri,

Oral niitrisyon ile hastanin tiim niitrisyon gereksinimi karsilanabilecegi gibi daha sik olarak

hasta normal gidasin1 alamiyorsa veya bu konuda isteksiz ise diyeti desteklemek i¢in de

kullanilir (Scott, 2008).
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4.5.2.Tiiple Beslenme:

Yeterli oral alimi olmayan veya oral yolla beslenemeyen hastalarin nazogastrik veya
nazoenterik tiiple beslenmeleri gerekmektedir. Yanikli hastalar, bazi gastrointestinal sistem
hastaligi olanlar ve kanser tedavisi uygulanan hastalarda bu tip bir beslenme yolu

secilmektedir (Lochs ve digerleri, 2006: 184).

4.5.3.Endoskopik Yolla Beslenme:

Enteral beslenmenin 6 haftadan daha fazla devam ettigi durumlarda enterostomi
yontemiyle hasta beslenir. Enterostomi tiipli cerrahi yontemle mideye yerlestirilir.
Enterostomi tiipiiniin perkiitan endoskopik yontemle mideye yerlestirilmesi kisaca PEG
olarak adlandirilir Norolojik nedenlerle yutma bozukluklari, tist gastrointestinal kanal
neoplazmi durumlarinda uygulanan bir yontemdir. Kontrendikasyonlar1 azdir. (Vincent,

Johnston ve Gallegher, 2010).

PEG-jejunostomi (PEG-J) yontemi ise gastrik ¢ikimda darligi olan veya pulmoner
aspirasyon riski olan hastalarda kullanilir. Genis limenli PEG tiip takildiktan sonra
jejunostomi tiipii takilir. Jejunostomi tiipiine baglanan Y konektorii PEG tiipiinii kaplar ve
sistemi kapatir. Hemsgirenin hangi tiiplin gastrik hangi tiipiin jejunal oldugunu bilmesi

oldukga 6nemlidir (Forchielli ve Bines 2008; Kaya, 2012: 1022)

Direk perkiiten6z jejunostomi (D-PEJ) yontemi ise son 10 yilda kullanimi giderek
artmaktadir. Bu yontemde PEG-J’dekinden daha kalin bir tiiple dogrudan ince bagirsaga
girilmektedir (Maple ve digerleri, 2005). Gastroparezi, gastro6zofageal reflii, pankreatit,
aspirasyon riski, gastrik beslemeyi tolere edemeyen, sik ve fazla gastrik rezidiiel voliimii
olan hastalarda endikedir. PEG ve PEG-J yonteminden daha zordur, islem daha uzun siirer
ancak aspirasyon riski daha disiiktiir ve daha etkin ve uzun donem beslenme saglar
(Cengiz, 2012; Dardai, 2013: 320).

4.5.4.Cerrahi Yolla Beslenme
Cerrahi yolla erisime genellikle endoskopik islemlerin yapilamadigi durumlarda

basvurulur. Enteral beslenme amagli olarak gastrostomi ve igne kateter jejunostomi

yontemleri kullanilir.
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Gastrostomi:

Hastaya PEG yoluyla beslenme saglanamadigi zaman ya da cerrahi operasyon gegirirken
acilmasi endikedir. Ozefagial tikaniklik veya darlik, kanser, ndromuskiiler hastaliga baglh
gelisen disfaji, travma sonrasi acilma gibi endikasyonlar1 vardir. Rolatif
kontrendikasyonlar1 arasinda primer mide hastalig1, anormal mide ve duodenum bosalmasi,
belirgin 6zefageal reflii hastaliklar1 vardir. Ozel komplikasyonlar arasinda lokal irritasyon,
hemoraji, gastrik icerige bagli cilt reaksiyonlari, yara yeri enfeksiyonu yer alir (Cankayali,

2010).
Igne Kateter Jejunostomi

Ince igne kateter jejunostomisi (1iKJ) sik¢a kullanilan bir segenektir, genellikle iist karin
cerrahisi (0rn. gastrektomi) sirasinda ek islem olarak uygulanir. Biiyiik ¢apli bir igne
subserdz ilerletilir ve aymi delikten ince bir kateter 20-30 cm kadar distale ilerletilerek

jejenum karin 6n duvarina tespit edilir. (Cankayali, 2010).
4.6. Enteral Tiiple Besinlerin Verilmesi

Enteral beslenme genellikle kii¢iikk ¢apli Nazogastrik sonda (NGS) ile uygulanmaktadir.
NGS ile beslenmede yaygin olarak, besin soliisyonlarmin mideye girmesinin ardindan
besin ¢ok yavas bir sekilde intestinal hattan gecer ve emilim gercgeklesir (Perry, 2016:
1011).

Besinler asagidaki sekillerde verilebilir:

Bolus Beslenme: 250- 400 ml beslenme iiriiniiniin hizli bir sekilde enjektor (>50 ml) ile

verilmesidir. Uygulama hizi dakikada 30 ml’yi ge¢memelidir. Uygulamada enjektor
pompast kullanilmaz, yercekiminin etkisiyle beslenme saglanir. Bu yontem genellikle
hasta hareketli oldugunda kullanilir. Bolus yontemiyle beslenme diyabetli, gastrik

bosalmasi degigmis veya cerrahi sonrasi hastalarda tolere edilmeyebilir.

Aralikli Beslenme: Bireyin almasi gereken giinliik beslenme iirlinliniin esit pargalara

boliinerek 4- 6 defada verilmesidir. Her bir 6glindeki iiriiniin verilis hiz1 30- 60 dakika

olmalidir. Mobilize olan hastalar i¢in uygun bir yontemdir.
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Gece boyunca: Hastayr giindiiz boyunca daha 6zgiir hale getirmek i¢in besin gece boyunca

verilir. Oral alimin desteklenmesi gereken durumlarda yararh bir tekniktir (Howard, 2013a:

327).

Siirekli Beslenme: Bireyin almasi gereken giinliik beslenme iirliniiniin beslenme pompalari

kullanilarak 20- 24 saate varan siirelerde verilmesidir. Yogun bakimda yatan hastalar ve
emilim sorunu olan hastalar i¢in uygun olup komplikasyon riski az olan bir yontemdir
(Berman, Snyder ve Frandsen, 2016: 112; Asti ve Karadag, 2011: 1030; Howard, 2013b:
322).

4.7.Enteral Beslenme Araclari
Enteral beslenme pompalan

Enteral beslenme pompalar1 6zel olarak hazirlanmis genelde elektrik akimiyla calisan
serum askisina bagli olarak veya tagima ¢antasiyla kullanilabilen aletlerdir. Tagima gantasi
ile kullanilabilen aletler mobil olmak isteyen hasta i¢in idealdir. Besinlerin verilmesi damla
sayagli peristaltik pompa veya voliimetrik pompa ile saglanir. Pompa dizayn1 ve
fonksiyonlar1 tireticilere gore degismektedir. Beslenme ve Oncesi ve sonrasinda yikama
isleminin yapilmasina olanak saglayan cift torbali beslenme pompalar1 bulunmaktadir.
Kullanim bilgilerine, 6zellikle inflizyon setinin yerlestirilmesi ve sistemin doldurulmasi
konularina dikkat edilmelidir. Verimin alinabilmesi i¢in pompalar temiz tutulmali ve

periyodik bakimlar1 ve kalibrasyonlar1 yapilmalidir.
Asagidaki durumlarda besinleri vermek i¢in beslenme pompasi kullanmak gerekebilir;

-Enerji veya besin 6gesi yogun olan soliisyonlarda oldugu gibi besin koyu ve yapiskan

oldugunda,
-Dogrudan duodenal ve jejunal beslenme yapiliyorsa,

-Besinin belli bir zamanda verilmesi gerekiyorsa, (6rnegin potansiyel ilag/ besin dgesi

etkilesiminden kaginmak i¢in, cocuk hasta beslendigi zaman)

-Kisa siirede biiyiikk voliimde besinlerin verilmesinden kaginmak onemli oldugunda

(6rnegin yiiksek ozmolariteli soliisyonlar) (Howard, 2013a: 322).
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Beslenme Tiipleri

Genis bir yelpazade beslenme tiipii bulunabilir. Se¢im kisisel uygulamalar ve tercihler
tarafindan etkilenir. Her ne kadar tiip degisim siklig1 énemli bir noktaysa da hastanin
gereksinimleri en 6ncelikli konudur (Howard, 2013a: 323). Nazogastrik tiipler kiigiik ¢capli
ve biiyiik capli olmak {izere iki gesittirler. Kiiciik ¢apl tiipler 12 Fr (French gauge)’den
kii¢iik olanlar, 12 Fr’nin iizerinde olanlar ise bliyiik ¢apli tiiplerdir. Biiyiik ¢apl tiipler
genellikle dekompresyon, ilag uygulama, gastrik lavaj ve tami islemleri i¢in kullanilirken,
kiigiik ¢apli olanlar genellikle enteral beslenme i¢in kullanilmaktadir. Kiiglik ¢apli tiipler
hastaya daha az rahatsizlik verir, aspirasyon riskini azaltir ve 0zefajial sfinkterin biiyiik
caph tliplerde oldugu gibi genislemesine neden olmaz. Ancak kiiclik ¢apl tiiplerin de
pozisyonla yer degistirebilme, diigiimlenebilme, tikanma ve yirtilma gibi dezavantajlari

vardir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016: 142; Celik, 2013).
Sondalarin yapisini olusturan materyal ve liimenlerine gore birgok ¢esidi vardir.

Levin Sonda: Plastikten yapilmis kisa ve tek liimenli bir sondadir. Beslenmede

kullanilmaktadir.

Ewalt Sonda: Levin sondadan daha genis liimenlidir ve zehirlenmelerde irigasyon igin

kullanilir.

Salem Sump Sonda: Plastikten yapilmis ve cift liimenli bir sondadir. Beslenme, mide

yikamasi ve aspirasyon islemleri i¢in kullaniimaktadir.

Miller-Abbott Sonda: Cift liimenlidir. 16 Fr. numaralidir ve 3m uzunlugundadir. Birinci
liimen, sondanin yutturulmasindan sonra ucundaki balonu sisirmek i¢indir. Sisen balon
sondanin ucuna ydn vermektedir. Ikinci liimen ise dekompresyon amaciyla

kullanilmaktadir.

Blakemore-Sengstaken Sonda: Mide ve Ozefagus varislerinin kanamasini durdurmak
amaciyla kullanilir. Ozafagus varisi genellikle karaciger sirozu ve portal hipertansiyonda
goriliir. Sondanin {i¢ boliimii vardir. Bunlar, 6zafagusa yerlesen boliim, kardia-6zofagial

boliim ve gastrik liimen boliimiidiir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016: 150).
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4.8. Enteral Beslenme Soliisyonlar:

Beslenmek i¢in hazirlanmis ticari iirlinler hastalarin tiim gereksinimlerini karsilayacak
diizeydedir. Ancak gelismemis lilkelerde veya bu iiriinlere ulasim giicii olmadiginda “ev
yapimi formiiller” alternatif olarak kullanilabilir. Ancak bu gibi yiyecekleri egitimli
nutrisyon uzmanlarinin hazirlamali ve nasil hazirlandigi konusunda egitim vermelidir.

(Jonkers-Schuitema, 2013: 330)

Ticari olarak hazirlanmis iirlinler “6zel tibbi amagli diyet besinleri” olarak adlandirilir ve

asagidaki gibi kategorize edilmistir;
1. Polimerik tirtinler

2. Oligomerik ve monomerik iiriinler
3. Hastaliga 6zel tiriinler

4. Modiiler diyetler

1. Polimerik iiriinler: Enteral niitrisyonda “standart” yaklasim olarak kabul edilir ve

cogunlukla fonksiyonel bir sindirim sistemi gerektiren besin 6gelerinden olusur. Polimerik
iirlinler tam protein, karbonhidrat, bitkisel yag, mineral, vitamin ve eser elementlerden
olusur. Laktoz ve gluten igermezler. Yogun bakimda, cerrahide, onkolojide, iilseratif kolit,
pankreatit, hepatit gibi hastaliklarda endikedir (Orhun, 2011; Zadak, Kent-Smith, Pirlich,
Nyuasli ve Lochs, 2013: 335).

2. Oligomerik ve monomerik iiriinler: Elemental ve yarielemental diyet olarak da

adlandirilmaktadir. Karbon, oksijen, nitrojen gibi elementlerin hidrolize edilmis makro
besin 6gelerini igerir. BOylece minimal sindirime gereksinim duyarlar ve neredeyse
tamam1 absorbe edilebilir. Laktoz ve gluten igermezler. Monomerik iirlinler; serbest
aminoasitler, glukoz, oligosakkaritler ve esansiyel yag asitleri icerir. Oligomerik {irlinler
ise serbest aminoasitler, dipeptit, tirpeptit, disakkarit ve maltodekstrin, yag asileri,
trigliserid gibi tiim mikro besin Ogelerinin Onerilen dozlarimi igerir. Ozmolaritesi
monomerik trlinlerden daha diisiiktlir ve daha kolay absorbe edilirler (Orhun, 2011; Sucu,
2012; Zadak, Kent-Smith, Pirlich, Nyuasli ve Lochs, 2013: 335).
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3. Hastahiga ozel iiriinler: Bazi hastalar i¢in hastalia 6zel veya organa ozel diyet

iiriinlerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Ornegin pulmoner hastaliklarda yiiksek yag, diisiik
karbonhidrat igerigi bulunan iiriinler kullanilir. Immiin sistem hastalilarinda, arginin,

glutamin, niikleotid, antioksidan i¢eren 6zel hazirlanmis iiriinler kullanilir.

Ancak bu iirlinler standart enteral beslenme {iriinlerine gore daha pahalidir ve uygun
kullanilmadiklarinda komplikasyonlara neden olabilirler. (Orhun, 2011; Zadak, Kent-
Smith, Pirlich, Nyuasli ve Lochs, 2013: 336).

4. Modiiler iiriinler: Bu 6zel triinler bagirsak bakteriyel translokasyonunu azaltmak ve

intestin iligkili lenfoid dokuyu gelistirerek eflamatuvar yanit1 etkilemek ve direnci
arttirmak tlizere gelistirilmistir. “immiiniteyi arttiran diyetler” olarak da adlandirilan bu
diyetlerde tek tek veya kombine olarak glutamin, arginin, yag asitleri, niikleotidler ve 6zel
besin 6geleri bulunmaktadir (Zadak, Kent-Smith, Pirlich, Nyuasli ve Lochs, 2013: 337).

4.9.Enteral Beslenme Oncesi Degerlendirme

Enteral beslenmeye baglanmadan oOnce mutlaka asagidaki degerlendirmelere dikkat

edilmelidir.

Hastanin enteral beslenme gereksinimi belirlenmelidir.

Enteral beslenmenin etkinligini degerlendirmek amaciyla malniitrisyon belirti ve bulgu
gostergesi olarak agirlik, boy Ol¢limii, albumin, protein gibi laboratuar degerleri
bilinmelidir.

Besin alerjisi olup olmadigina bakilmalidir.

Abdominal bolge distansiyon ve hassasiyet agisindan degerlendirilmelidir.

Bagirsak sesleri dinlenmelidir.

Besin soliisyonunun akis hizi ve ne siklikla verilecegine dair hekim istemi kontrol
edilmelidir.

Rutin olarak rezidiiel miktar degerlendirilmelidir.
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4.10. Nazogastrik Sondanin Takilmasi

Malzemeler:

Isik kaynagi, abeslang, topikal anestezik (gerekli ise), steteskop, havlu, bobrek kiivet,
Nazogastrik (NG) sonda, eldiven, suda eriyen kayganlastirici jel, pipet, bir bardak su,
kagit havlu, Cam uglu beslenme enjektorii (50 ml), pH stribi, cilt bariyeri, flaster, klemp,
mezura, ag1z bakimi malzemeleri.

Tanilama:

e Oncelikle hastanin mental durumu degerlendirilir. Sondanim takilmasi isleminde bilinci
acik olan hastanin aspirasyon riski daha azdir.

e Hastanin her bir burun deligi kapatilarak acik olan taraftan nefes almasi istenerek
hastanin burun ag¢iklig1 kontrol edilir. Havanin daha kolay gectigi burun deligi segilir.

e Hastanin Oykiisiinde yakin zamanda fasial travma, polip, tikaniklik, cerrahi operasyon
durumu ve antikoagiilan tedavi alip almadig1 degerlendirilir.

e Abdomen, sertlik ve distansiyon ac¢isindan degerlendirmek amaciyla palpe edilir,
bagirsak sesleri dinlenir.

e Hastanin 6glirme refleksini kontrol etmek i¢in abeslang uvulaya kadar ilerletilir. Bu
degerlendirmeye gore topikal anestezi kullanmak gerekebilir.

Hemsirelik Tanilari:

Hastanin mevcut durumuna goére hemsirelik tanilari ile iligkili faktorler belirlenir.
Hemsirelik tanilart NG sondanin takilma nedenine bagl olarak da degisebilir. Bu islem
sirasinda olas1 hemsirelik tanilar1 sunlardir:

¢ Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az beslenme

e Aspirasyon riski

¢ Yutma zorlugu/ giicliigii

e Akut agr

e Bilgi eksikligi

¢ Beden imajinda bozulma

¢ Bulanti

Beklenen Sonuc¢ Kriterleri:

NG sondanin takilmasi esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
Hastada solunum sikintis1 gelismemistir.

Hastada aspirasyon belirtileri goriilmemistir.

Islem sirasinda hastada agr1 ifadesi goriilmemistir.

Hasta, NG sondanin takilma nedenini anladigini s6zel olarak ifade etmistir.

UYGULAMA:

Islem Basamaklar1 Gerekge

Hekim istemini kontrol edin. Hekim isteminin kontrol edilmesi, hastanin
dogru tedavi aldigindan emin olmay1 saglar ve
hatalarin 6nlenmesinde yardimc1 olur.

Hastanin kimligini dogrulaym. Hasta kimliginin dogrulanmasi dogru hastaya
girisim yapildigindan emin olunmasini saglar
ve hatalarin 6nlenmesinde yardimci olur.
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Hastaya prosediirii ve sondanin neden
gerekli oldugunu, deneyimleyebilecegi

rahatsizliklar1 ve bu rahatsizliklarin
hafifletilmesindeki girisimleri
aciklayn.

Agiklama yapmak hasta ile isbirligini
kolaylastirir. Bazi hastalar, rutin prosediiriin
biitlin olarak gdzden gegirilmesini isteyebilir.

NG sondanin takilmasi ic¢in gerekli
malzemeleri hazirlayin. (Tespit
isleminde kullanilacak olan flasterleri
hazirlayin: 10 cm flaster kesin ve alt
kismindan ikiye boliin)

Bu, ise organize bir sekilde yaklagimi saglar.

Hasta yataginin perdesini ¢ekin ve
odanin kapisini kapatin.

Hasta mahremiyetini korumak icin gereklidir.

Hastaya fowler pozisyonu verin.

Bu pozisyon aspirasyon riskini azaltir ve etkili
yutkunma saglar.

Ellerinizi yikayn.

Mikroorganizmalarin gegisini azaltir.

Bireye herhangi bir rahatsizlik veya
o0glirme durumunda nasil iletisim
kurabilecegini aciklayin.

sondanin
bireye

Bireyin endisesini azaltmada ve
yerlesimini  kolaylastirmada hasta
yardimci olur.

Bireyin gdgsiiniin lizerine havlu ve
bobrek kiivet yerlestirin.

Bireyin  kusmasi  durumunda

kirlenmesini Onler.

giysilerinin

Bireyin yiiziini rahatlikla
gorebileceginiz sekilde pozisyon alin.

Islem sirasinda bireyin izlenmesini saglar.

Yerlestirilecek olan sondanin
uzunlugunu Olgiin  ve isaretleyin.
(Burun ucundan, kulak memesine,

oradan sternum ksifoide olan mesafeyi
Olciin.)

Burundan mideye olan yaklagik
bireylerin %98’inde gegerli bir 6lglimdiir.

Oleiim

Eldiven giyin.

Mikroorganizmalarin gegisini azaltir.

Hastaya basini hafif¢ce arkaya egmesini
sOyleyin.

Sondanin nazal pasajin normal konturlarinda
ilerletilmesi saglar.

Sondanin 2-4 cm kadar u¢ kismina suda
eriyen kayganlastirict siiriin.

Sondanin  burun deliginden ilerletilirken
irritasyon ve mukozal yaralanma olasiligini
azaltarak  gastrointestinal  yola  gecisini
kolaylastirir.

Sonday1 burun deliginden nazal kanalin
taban1 boyunca nazik¢e asag1 ve arkaya
dogru ilerletin.

Bireyin daha az 6giirmesini saglar.

Hastanin agzin1  agmasimi  isteyin,
abeslang yardimiyla dilini bastirin ve
151k kaynagi ile uvulanin arkasinda,
sondanin ucunun gorliniip
gorlinmedigini kontrol edin.

Sondanin  ucu eger uvulanin arkasinda
goriinliyorsa  sonda nazofarenkse ulasmis
demektir. Bu durumda basin pozisyonunu
degistirmemiz gerektigi i¢in kontrol etmek
onemlidir.

Sonda nazofarenksi gegince bireye
basini fleksiyona getirmesini sdyletin.

Bu pozisyonda epigilot trakeayr kapatir.
Boylece, sondanin yanlislikla trakeaya gegmesi
Onlenir.
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Bireye islem sirasinda pipet yardimiyla
azar azar su igerek yutkunmasin
sOyleyin.

Yutkunma, sondanin gecisini kolaylastirarak
islem sirasinda travma riskini azaltir.

Hasta yutkundukca sonday1 isaretli
kisma kadar bagparmagmiz ve isaret

Sonday1 bu sekilde ilerletmek sondanin
hareketini kolaylastirir. Boylelikle travma riski

parmaginiz  arasinda  yuvarlayarak | azalir.
ilerletin.
Solunum sikintis1  belirtileri  (nefes | Eger sonda havayolunda ise solunum sikintisi

darligi, oOkstiriik, siyanoz, konugmada
zorluk gibi) varsa sonday1 geri gekin ve
islemi sonlandirin.

bir
zorla

direncgle
itilmesi

belirtileri  goriiliir. Herhangi
karsilagildiginda  sondanin
mukoza zarina zarar verebilir.

Sondanin ucuna enjektor takin.

Sondanin  midede olup olmadigini kontrol

etmek icin mide icerigini aspire etmede
gereklidir.
Enjektdr yardimi ile az miktar mide | igerigi pH, renk ve kivam ydniinden incelemek
icerigini aspire edin. icin gereklidir.

pH stribini kullanarak mide
pH’1m 6lgiin.

iceriginin

Mide iceriginin pH’1 asidiktir. (5.5°dan daha az).
Hasta asit inhibe eden bir ilag aliyorsa 4-6 arasinda
olabilir. Intestinal sivimn pH’1 7’dir. Plevral
stvisinin pH’1 6 ya da daha fazla olabilir. Bu yontem
plevral ve intestinal siviyr ayirt etmekte etkili
degildir. Ancak gastrik icerik olup olmadig
hakkinda bilgi vererek sondanin midede olup
olmadigini gosterir.

Mide igerigini renk ve kivam yoniinden
kontrol edin.

Mide igerigi, yesil partikiillii, kirli beyaz ya da
kahverengi olabilir. Intestinal icerik acik ya da koyu
saman rengi veya yesilimsi kahverengi olabilir.
Solunum ya da trakebronsial sivi genellikle kirli
beyaz ve mukuslu olur. NG sonda yerlestirildikten
hemen sonra, az miktarda kanli, akiskan sivi
goriilebilir.

Kurum  politikalarina  dayali  olarak
sondanin yerlesimini radyolojik olarak (x-

ray) dogrulayin.

X-ray, NG sondanm yerinin belirlenmesinde en
giivenilir yontem olarak kabul edilir.

Burun ucuna cilt bariyeri uygulayin.

Cilt bariyeri flasterin yapismasini kolaylastirir.
Ayrica  sondanmin  siirekli  basinci,  doku
yaralanmasina neden olabilecegi i¢in cildi korumak
amacl kullanilir.

Eldivenleri ¢ikarin

Flasterle sabitleme eldiven,

zorlastirabilir.

isleminde islemi

Sonday1 flasterle sabitleyin; Onceden
hazirlanan  alt kismindan  boliinmiis
flasterin  boliinmemis kismimni  hastanin

burun kdkiine yapistirin. Boliinmiis uglar
ise ters yonde sondanin {izerine sarin.
Burun {izerine bir par¢a daha flaster
yapistirin.

Sondayi sabitlemek, sondanin i¢e ve disa ¢ikmasini
engeller.

Eldiven giyin

Mikroorganizmalarin gegisini azaltir.
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Sonday1 klempleyerek enjektori

¢ikarin.

Sondanin klemplenmesi mideye hava girmesini
ve mide iceriginin sizmasini engeller.

Sondanin disarda kalan kismini 6l¢iin
ve burun deliginden c¢iktigi noktay1
isaretleyin.

Sondanin disarda kalan uzunlugunun artmasi
yerinden ¢iktigim1  gosterir. Bu durumun
kontrolii i¢in Ol¢lim yapilmalidir. Burun
deliginden c¢iktig1 noktaya koyulan isaret
sondanin yerinden ¢ikmadigindan emin olmak
i¢cin kontrol edilmelidir.

Hastaya sondanmn takildigt  burun
deliginin zit yoniinde basini
dondiirmesini  sOyleyin ve sondayi

flaster ile hastanin kiyafetine tutturun.

Sondanin ¢ekilmesini 6nlemek i¢in bu islemi
yapmak gerekir. Hasta basim1 dondiirdiiglinde
sondanin gerilimini 6nlemek icin yeteri kadar
gevsek olmalidir.

Eger ¢ift liimenli sonda (salem sonda)
kullanilmis ise mide seviyesinin iistiine
giivenli bir sekilde ¢ikararak omuz
seviyesine tutturun.

Mide igeriginin sizmamast ve havanin disari
¢tkmamasi i¢in, ¢ift liimenli sondanin midenin
izerinde olmalidir.

Malzemeleri toplaylp hastaya rahat
edebilecegi bir pozisyon verin.

Hastanin giivenligini ve rahatligini saglar.

Yatak kenarliklarini kaldirin ve yatagin
alt boliimiinii ytlikseltin.

Hastanin giivenligini saglar.

Eldivenleri ¢ikarin.

Eldivenlerin  ¢ikarilmast  diger esyalarin
kontamine olmasini ve enfeksiyon bulasma
riskini azaltir.

Ellerinizi yikaym.

Mikroorganizmalarin taginmasini dnler.

2-4 saatte bir agiz bakimi verin.

Oral beslenemeyen hastalarda oral mukoz
mebranda bozulma riski oldugu icin gerekli ve
yeterli agiz hijyeni ve nemliligini saglamak i¢in
ag1z bakimi gereklidir.

Islemi ve hastanin yanitin1 kaydedin.

Kayit, yasal olarak yazili kaynak saglar.

(Bankhead ve digerleri, 2009; Lynn, 2011: 570; Asti ve Karadag, 2012: 1030; Berman,
Snyder ve Frandsen, 2016: 160; Perry, 2016: 1012)
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4.11.Enteral Beslenen Hastalarin Bakiminda Kanita Dayah Uygulama Onerileri

UYGULAMA

ONERILER

KANIT

Tip Yerinin
Dogrulanmasi

Enteral Beslenme (EB) tiipii yerlestirildiginde, beslenmeye
baglamadan ve herhangi bir tedavi verilmeden Once grafi ile
tiiptin yerinde olup olmadig1 dogrulandiktan sonra beslenmeye
baslanmalidir.

EB tiipiiniin gastrik ve ince bagirsak yerlesimini ve gastrik ve
akciger yerlesimini aywirt etmede oskiiltasyon yontemi
kullanilmamalidir

EB tiipliniin yeri grafi ile dogrulandiktan sonra beslenme
tiplinin agiz ya da burundaki seviyesi belirlenmeli ya da
isaretlenmeli ve kayit edilmelidir. Belirlenen tiip seviyesi,
beslenme ve ilag uygulama oncesi ya da her siftte kontrol
edilmelidir.

Beslenme tiipii yerlestirildiginde ince bagirsak ve mide
yerlesimini ayirt etmek i¢in pH analizi yapilmali ve aspire edilen
stvinin goriiniimii degerlendirilmelidir.

Tip
acikliginin
saglanmasi

Tiip agikligint stirdiirmek icin siirekli beslenmede her dort saatte
bir, aralikli beslenmede beslenme Oncesi ve sonrasi en az 30ml
su ile beslenme tiipii yitkanmalidir

Yetigkin hastalarda GRV o0l¢limiinden sonra da EB tiipii en az
30ml su ile yikanmalidir

EB tiipii tikanikliginin giderilmesinde en 6nce “su” ile yikanma
tercih edilmeli, eger bu yontemle tiip agikligi saglanamasa
hekimle pankreatik enzim istemi konusunda goriisiilmelidir

Enteral
Beslenme
Setleri

Kapali sistem enteral beslenme setleri 24-48 saat te de bir
degistirilmelidir.

Acik sistem EB setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.

Enteral
Beslenme
Urlnleri

EB runlerinin  verilmesinde temiz eldiven

kullanilmalidir.

disposable

Klinikte hazirlanan toz halindeki EB iirlinleri, 4 saat icinde
verilmelidir.

Bu dirlinler hemen kullanilmayacaksa buzdolabinda saklanmali
ve 24 saat icinde kullanilmayan beslenme iiriinleri
kullanilmamalidir.

Acik sistemde verilen EB iirtinleri oda sicakliginda 12 saatte bir
degistirilmelidir
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Aspirasyonun
Onlenmesi

Enteral Dbeslenen  biitin  hastalarda riski

degerlendirilmelidir.

aspirasyon

Enteral beslenen hastalarda aspirasyon pdmonisini ve ventilatore
iliskili pndmonilerin 6nlenmesi igin;

Aralikli yontemle beslenmeye baglayan hastalarda (tibb1 agidan
sakincasi yoksa) beslenme siiresince ve beslenme sonrasinda 30-
60 dakika; Siirekli beslenme ydnteminde beslenme siiresince
hastanin fowler pozisyonunda olmali. Yatak bas1 en az 30 derece
yiikseltilmelidir. (Berman, Snyder, Frandsen, 2016: 1155)

Enteral
Beslenme
tiiptinden ilag
uygulama

EB tiiplinden ila¢ verilmeden 6nce ve sonra, en az 15mL su ile
yikanmasi, ilaglarin ayr1 verilmesi, tabletlerin, sivi ilaglarin,
osmolaritesi ve viskositesi yiliksek olan ilaglarin sulandirilmast,
jelatinli kapsiillerin acilmasi ve ilaglarin >30mL su ile temiz
enjektorle verilmesi Onerilmektedir.

EB firiiniine ilag dogrudan eklenmemeli, ilacin ¢dziinmesi igin
gastrik asit, safra ya da pankreas enzimlerinin gerekip
gerekmedigi ve ilaglarin emilim alanlar1 bilinmelidir.

Besin-ilag etkilesimi olan ilaglar verilmeden 6nce beslenmeye
Isaat ara verilmesi ve ilag-besin etkilesimim oOnlenmesi ve
biyoyararlilifinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Gastrik
Rezidiiel
Voliim (GRV)
Izlemi

Miimkiinse beslenmenin ilk 1.ve 2. giliniinde, genis liimenli tiip
kullanilmali ve gastrik rezidiiel voliim en az 50 ml’lik enjektor
ile degerlendirilmelidir

Mideden beslenen hastalarda, beslenmenin ilk 48 saati siiresince
her 4 saatte bir GRV kontrol edilmelidir. Hedef beslenme hizina
ulagildiktan sonra, yumusak, ince liimenli tiip takilmali ve kritik
olmayan hastalarda her 6-8st’te bir GRV izlenmelidir. Fakat
yogun bakim hastalarinda her 4st’te bir GRV izlenmelidir

GRV degerlendirilen hastada abdominal agri ve distansiyon
yoksa gelen miktarin geri verilmesi belirtilmektedir. Siirekli
beslenme yonteminde GRV >200 mL’nin ise abdominal agr1 ve
distansiyon yoksa bir saat sonra tekrar kontrol edilmesi,
kontrolde >200mL ’nin {istiinde inflizyona dort saat ara verilmesi
Onerilmektedir. Dort saat sonraki kontrolde GRV >200 mL’nin
ise hekime iletilmesi, <200 mL ise inflizyon hizin1 %50 azaltarak
beslenmeye baslanmasi ve her dort saatte bir GRV’iin izlenmesi
onerilmektedir.

GRYV izlemlerinde, iki kez iist iiste GRV’iin yiiksek geldigi
durumlarda Dr. istemi ile motilite arttirict ilaglarin (promotility)
verilmesi Onerilmektedir.

Bankhead ve digerleri, 2009

*AHRQ, "A: Kilavuzu destekleyecek oldukga iyi arastirmalara dayali kanitlar (prospektif, randomize

kontrollii), B: Kilavuzu destekleyecek iyi arastirmalara dayali kanitlar (randomizasyon olmadan, iyi

tasarlanmig ¢aligmalar), C: Kilavuz uzman gortislerine ve yazarlarin goriis birligi olusturdugu kanitlardir.




106

Ek.9. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Konusuna Iliskin Teorik Ders Icerigi

4.12.Nazogastrik Sonda Aralikh  Beslenme

kullanilarak)

Yoluyla Uygulamas1 (Enjektor

Malzemeler:
Steteskop, Eldiven, Mezura, Cam uglu beslenme enjektorii (50 ml), pH stribi, Alkol, Besin
Soliisyonu, Oda sicakliginda igilebilir su (100-150 ml)

Tamlama:

e Abdomen, Abdomen, sertlik ve distansiyon agisindan degerlendirmek amaciyla palpe edilir,
bagirsak sesleri dinlenir. Distansiyon varsa, umblikus etrafindan karin ¢evresinin 6l¢limii
alimmalidir. Hasta, hassasiyet, bulanti, adomende herhangi bir sertlik ya da hassasiyet
bildirirse ve bagirsak sesleri yoksa sonda ile beslenmeye baslamadan 6nce hekime haber
verilmelidir.

e Beslenmeye bagli olasi alerjik reaksiyonlarin onlenebilmesi i¢in hastanin besin alerji
durumu belirlenmelidir.

¢ Enteral beslenmeye baslamadan 6nce hastanin laboratuvar testleri ve kan sekeri 6l¢iimii de
kontrol edilmelidir.

Hemsirelik Tanilar::

Hastanin durumuna gore hemsirelik tanilart ile ilgili faktorler tanimlanir. En sik karsilasilan
hemsirelik tanilar1 sunlardir:

¢ Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az beslenme

e Aspirasyon riski

¢ Sosyal iletisimde bozulma

¢ Bilgi eksikligi

¢ Beden imajinda bozulma

Beklenen Sonuc Kriterleri:

Sondayla beslenme uygulamasinda beklenen sonuglara ulagsmak icin hastada bulanti, kusma
sikayetleri olmamalidir.

Hastanin kilosunda artis olmalidir.

Hastada aspirasyon belirtileri goriilmemelidir.

Hastada alerjik reaksiyon belirtileri goriilmemelidir.

Hasta beslenmeyle ilgili bilgileri anladigini sozel olarak ifade edebilmelidir.

UYGULAMA:

Islem Basamaklar1

Gerekce

Gerekli malzemeleri hazirlayin.

Uygulamanin organizasyonunu saglar.

Hekim isteminden beslenme
soliisyonlarinin  miktarini, igerigi,
siklig1 ve besin sollisyonunun son
kullanma tarihini kontrol edin.

Dogru beslenmenin verileceginin kontrol edilmesini
saglar. Son kullanma tarihi dolmamis ve saglam
ambalaj icinde bulunan beslenme soliisyonlarinin
kullanilmas:1  gastrointestinal — enfeksiyon riskini
azaltir.

El hijyenini saglayin.

Mikroorganizmalarin tasinmasini azaltir.

Hastanin kimligini dogrulayin.

Dogru hastaya beslenme uygulamasi yapilacagindan
emin olunmasini saglar.

Hastaya bu girisimin neden gerekli
oldugunu ve nasil yapilacagini
aciklaym.

Acgiklama, hastanin kooperasyonunu saglar. Hasta
bireyin bilgilendirilmesi islem sirasinda isbirligine
acik ve rahat olmasini saglar.




107

Ek.9. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Konusuna Iliskin Teorik Ders Icerigi

Malzemeleri kolay ulasilabilecek | Is performansini kolaylastirir.

sekilde yerlestirin.

Perde veya paravani kapatin. Hastanin mahremiyetinin korunmasini saglar.

Yatagi rahat caligilabilecek | Yatagin  uygun yikseklikte olmasi beslenme

yiikseklige getirin. (Genellikle bakim
verenin dirsek yiiksekliginde olmasi
Onerilir.)

uygulamasini yapan hemsirenin sirt ve kas agrilarin
onler.

Bagirsak  seslerini  dinleyin  ve
abdomeni palpe edilerek abdominal
degerlendirme yapin.

Abdominal distansiyon, sertlik, hassasiyet durumu
degerlendirilmesi beslenme durumunu degistirir.
Bagirsak seslerinin yoklugu gastrointestinal sistemde
sorun oldugunu gosterir.

Hastaya fowler pozisyonu verin.

Bu pozisyon aspirasyon rsikini en aza indirir. Bunun
icin yatak bast en az 30 derece yiikseltilmelidir.
(Berman, Snyder, Frandsen, 2016:1167)

Eldiven giyin. Eldiven, kan ve viicut sivilar1 ile temas1 Onler.
Nazogastrik sondanin disarda kalan | Sondanin  disarda kalan uzunlugunun artmasi
uzunlugunu Sl¢iin. sondanin mideden ¢iktigin1 gosterir. Sondanin
midede oldugundan emin olunmalidir.
Beslenme sollisyonunun oda | Beslenme sollisyonunu agiz ve Ozofagustan
sicakliginda  olmasin1  saglayimn. | gegmedigi i¢in 1sinmaz bu nedenle oda sicakliginda
(Bunun icin isinin - kontrol | olmas1 gerekir. Ayrica soliisyonun soguk olmasi
edilemedigi radyator {lizerine koyma | gastrik kramplara neden olur. Ancak 1sitma isleminde
veya sicak suda bekletme gibi | sicaklik kontrol edilmezse besin solliisyonunun
yontemler kullanilmamalidir.) bozulmas1 veya bakteri iliremesine gibi sorunlar
yasanabilir.
Klempli olan sondanin ucuna | NG sondanin midede olup olmadigini kontrol etmek

enjektori takin ve mide igerigini
aspire edin.

i¢in mide igerigini aspire etmek gerekir.

Mide igerigini, GRV, Ph, renk ve
kivam yoniinden degerlendirin.

GRYV, beslenmenin sonlandirilmasinin ya da ara
verilmesinin planlanmasini saglar.

Mide igeriginin pH’1 asidiktir. (5.5’dan daha az).
Hasta asit inhibe eden bir ila¢ aliyorsa 4-6 arasinda
olabilir.

Mide igerigi, yesil partikiilli, kirli beyaz ya da

kahverengi olabilir. NG sonda yerlestirildikten
hemen sonra, az miktarda kanli, akiskan sivi
goriilebilir.
Mide igerigi aspire edilmezse | Radyolojik  yontem, NG sondanin  yerinin
sondanin yerlesimini kontrol etmek | tanimlanmasinda en giivenilir yontem olarak kabul
icin  yapilacak  degerlendirmeler | edilir.
sonu¢suz  kalir. Bu  durumda
sondanin  yerlesimini  radyolojik

yontemle kontrol edin.

NG sonday irrigasyon i¢in 30 ml su
ile yikayin.

Su, NG sondanin durulanmasinm saglar ve tikaniklik
olusumunu Onler.
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Cam uglu beslenme enjektoriinlin | Beslenme sollisyonunun akisim1  saglamak igin
pistonunu ¢ikarin ve nazogastrik | gereklidir.

sondanin distal ucuna takin.

Besin soliisyonunun kapagmi alkolle | Besin ~ soliisyonunun  kapaginin  alkol  ile

temizleyin.

temizlenmesi, kontaminasyon riskini azaltir.

Enjektoriin igine istemde belirtilen
miktarda besin soliisyonu bosaltarak
enjektoriin yiiksekligi ile hizli ya da
yavas olarak akis hizini diizenleyin.

Beslenme soliisyonunun yavas verilmesi ve diizenli
akis hiz1 ile midenin beslenmeye uyumu saglanir ve
gastrointestinal distres azaltilir. Beslenme islemi
ortalama 30 dk siirmelidir. Enjektor hastanin mide
seviyesinden 30-45 cm yiiksekte tutulmalidir.

Beslenme tamamlanirken enjektore
irrigasyon i¢in 30-60 ml su ekleyin.

Su, sondanin durulanmasini ve agik kalmasini saglar.

Enjektorii NG sondadan ¢ikarin. NG
sonday1 klempleyin.

NG sondanin klemplenmesi, mideye hava girmesini
ve sondadan s1zint1 olmasini onler.

Bireye rahat edebilecegi bir pozisyon
verin.

Hastaya rahat ve gilivenli pozisyon verilmesi
beslenme sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar
Onleyebilir.

Malzemeler kaldirilir.

Mikroorganizmalarin taginmasini azaltir.

Eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir.

Mikroorganizmalarin taginmasini azaltir.

Uygulama ve gozlemler kaydedilir.

Yasal olarak yazili kaynak saglar.

(Bankhead ve digerleri, 2009; Lynn,

2011: 570; Asti ve Karadag, 2012: 1030; Berman,

Snyder ve Frandsen, 2016: 160; Perry, 2016: 1012)

4.13.Nazogastrik Sonda Yoluyla Arahkh Beslenme Uygulamasi (Beslenme Torbasi

Kullanilarak)

Malzemeler:

Steteskop, Eldiven, Mezura, Cam uclu beslenme enjektorii (50 ml), pH stribi, Alkol, Besin
Soliisyonu, Beslenme torbasi ve beslenme seti, Oda sicakliginda igilebilir su (100-150 ml)

Tanilama:

e Abdomen, sertlik ve distansiyon agisindan degerlendirmek amaciyla palpe edilir, bagirsak
sesleri dinlenir. Distansiyon varsa, umblikus etrafindan karin ¢evresinin l¢iimii alinmalidir.
Hasta, hassasiyet, bulanti, adomende herhangi bir sertlik ya da hassasiyet bildirirse ve
bagirsak sesleri yoksa sonda ile beslenmeye baslamadan 6nce hekime haber verilmelidir.

eBeslenmeye bagli olasi alerjik reaksiyonlarin Onlenebilmesi igin hastanin besin alerji

durumu belirlenmelidir.

¢ Enteral beslenmeye baslamadan 6nce hastanin laboratuvar testleri ve kan sekeri 6l¢timii de

kontrol edilmelidir.
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Hemsirelik Tanilari:

Hastanin durumuna gore hemsirelik tanilari ile ilgili faktorler tanimlanir. En sik karsilagilan

hemsirelik tanilar1 sunlardir:

¢ Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az beslenme

e Aspirasyon riski

¢ Sosyal iletisimde bozulma
e Bilgi eksikligi

e Beden imajinda bozulma

Beklenen Sonuc Kriterleri:

Sondayla beslenme uygulamasinda beklenen sonuglara ulasmak i¢in hastada bulanti, kusma

sikayetleri olmamalidir.
Hastanin kilosunda artis olmalidir.

Hastada aspirasyon belirtileri goriilmemelidir.
Hastada alerjik reaksiyon belirtileri goriillmemelidir.
Hasta beslenmeyle ilgili bilgileri anladigini s6zel olarak ifade edebilmelidir.

UYGULAMA:

Islem Basamaklan

Gerekce

Gerekli malzemeleri hazirlayin.

Uygulamanin organizasyonunu saglar.

Hekim isteminden beslenme
sollisyonlarinin  miktarini, igerigi,
siklig1 ve besin sollisyonunun son
kullanma tarihini kontrol edin.

Dogru beslenmenin verileceginin kontrol edilmesini
saglar. Son kullanma tarihi dolmamis ve saglam
ambalaj icinde bulunan beslenme soliisyonlarinin
kullanilmast  gastrointestinal —enfeksiyon riskini
azaltir.

El hijyenini saglayin.

Mikroorganizmalarin tasinmasini azaltir.

Hastanin kimligini dogrulayin.

Dogru hastaya beslenme uygulamasi yapilacagindan
emin olunmasini saglar.

Hastaya bu girisimin neden gerekli
oldugunu ve nasil yapilacagini

Aciklama, hastanin kooperasyonunu saglar. Hasta
bireyin bilgilendirilmesi islem sirasinda isbirligine

aciklayin. acik ve rahat olmasini saglar.

Malzemeleri kolay ulasilabilecek | Is performansini kolaylastirir.

sekilde yerlestirin.

Perde veya paravani kapatin. Hastanin mahremiyetinin korunmasini saglar.

Yatagi rahat calisilabilecek | Yatagin  uygun yiikseklikte olmast beslenme

yiikseklige getirin. (Genellikle bakim
verenin dirsek yiiksekliginde olmasi
oOnertilir.)

uygulamasini yapan hemsirenin sirt ve kas agrilarini
Onler.

Bagirsak  seslerini  dinleyin  ve
abdomeni palpe edilerek abdominal
degerlendirme yapin.

Abdominal distansiyon, sertlik, hassasiyet durumu
degerlendirilmesi beslenme durumunu degistirir.
Bagirsak seslerinin yoklugu gastrointestinal sistemde
sorun oldugunu gosterir.

Hastaya fowler pozisyonu verin.

Bu pozisyon aspirasyon rsikini en aza indirir. Bunun
icin yatak bas1 en az 30 derece yiikseltilmelidir.
(Berman, Snyder, Frandsen, 2016:1180)

Eldiven giyin.

Eldiven, kan ve viicut stvilari ile temas1 Onler.
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Nazogastrik sondanin disarda kalan
uzunlugunu Sl¢iin.

artmasi
Sondanin

Sondanin  disarda kalan uzunlugunun
sondanin mideden c¢iktigin1  gosterir.
midede oldugundan emin olunmalidir.

Beslenme sollisyonunun oda
sicakliginda  olmasim1  saglayin.
(Bunun icin 1s1n1n kontrol
edilemedigi radyator lizerine koyma
veya sicak suda bekletme gibi

yontemler kullanilmamalidir.)

Beslenme soliisyonunu agiz ve 0Ozofagustan
geemedigi icin 1sinmaz bu nedenle oda sicakliginda
olmast gerekir. Ayrica soliisyonun sofuk olmasi
gastrik kramplara neden olur. Ancak 1sitma isleminde
sicaklik kontrol edilmezse besin soliisyonunun
bozulmas1 veya bakteri iiremesine gibi sorunlar
yasanabilir.

Klempli olan sondanin ucuna
enjektorii takin ve mide igerigini
aspire edin.

NG sondanin midede olup olmadigini kontrol etmek
icin mide igerigini aspire etmek gerekir.

Mide igerigini, GRV, Ph, renk ve
kivam yoniinden degerlendirin.

GRYV, beslenmenin sonlandirilmasinin ya da ara
verilmesinin planlanmasini saglar.

Mide igeriginin pH’1 asidiktir. (5.5’dan daha az).
Hasta asit inhibe eden bir ila¢ aliyorsa 4-6 arasinda
olabilir.

Mide igerigi, yesil partikillii, kirli beyaz ya da

kahverengi olabilir. NG sonda yerlestirildikten
hemen sonra, az miktarda kanli, akigkan sivi
goriilebilir.
Mide igerigi aspire edilmezse | Radyolojik  yontem, NG sondanin  yerinin
sondanin yerlesimini kontrol etmek | tanimlanmasinda en giivenilir yontem olarak kabul
icin  yapilacak  degerlendirmeler | edilir.
sonu¢suz  kalir. Bu  durumda
sondanin  yerlesimini  radyolojik

yontemle kontrol edin.

NG sonday1 irrigasyon i¢in 30 ml su
ile yikayin.

Su, NG sondanin durulanmasim saglar ve tikanmiklik
olusumunu Onler.

Beslenme torbasinin iizerine tarih ve | Mikroorganizmalarin iiremesini engellemek i¢in,

saat etiketleyin. torba ilk kez kullanildiginda tarih ve saatin
eklenmesi, 24 saat icinde degistirilmesini saglar.

Serum askisina beslenme torbasini | Beslenme torbasinin yiiksekliginin ayarlanmasi,

asin ve midenin 30-45 cm istiinde
olacak sekilde yiiksekligini ayarlayin

formiiliin ¢cok hizli verilme riskini azaltir.

(Lynn 2011)

Beslenme seti ile NG sondanin | Beslenme torbasi ile sonda baglantisinin saglam
baglantisini yapin. olmasi besin soliisyonunun sizintisini onler.
Beslenme  formiiliiniin ~ kapagini | Beslenme  formiiliiniin ~ kapagmin  alkol ile
alkolle temizleyin. temizlenmesi enteral beslenme torbasinin

kontaminasyon riskini azaltir.
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Beslenme  soliisyonunu  istemde | Beslenme soliisyonunun yavas verilmesi ve diizenli
belirtilen miktarda beslenme | akis hizi ile midenin beslenmeye uyumu saglanir.
torbasina bosaltarak klempi acin. | Diyare ve gastrik intolerans gelismesini 6nlemek icin
Besin soliisyonunun 30-60 dakikada | beslenme kademeli olarak arttiritlmalidir.

verilmesini saglayin.

Beslenme tamamlanirken beslenme | Su, sondanin durulanmasini ve agik kalmasini saglar.
torbasina irrigasyon igin 30-60 ml su

ekleyin.

Sonday1 klempledikten sonra | NG sondanin klemplenmesi, mideye hava girmesini

beslenme setini sondadan ¢ikarin. ve sondadan s1zint1 olmasini 6nler.

Bireye rahat edebilecegi bir pozisyon | Hastaya rahat ve gilivenli pozisyon verilmesi

verin. beslenme sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar
Onleyebilir.

Malzemeler kaldirilir. Mikroorganizmalarin taginmasini azaltir.

Eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir. Mikroorganizmalarin taginmasini azaltir.

Uygulama ve gozlemler kaydedilir. Yasal olarak yazili kaynak saglar.

(Bankhead ve digerleri, 2009; Lynn, 2011: 570; Asti ve Karadag, 2012: 1030; Berman,
Snyder ve Frandsen, 2016: 160; Perry, 2016: 1012)

4.14.Nazogastrik Sonda Yoluyla Siirekli Beslenme Uygulamasi (Beslenme Pompasi

Kullanilarak)

Malzemeler:
Steteskop, Eldiven, Mezura, Cam uclu beslenme enjektorii (50 ml), pH stribi, Alkol, Besin
Soliisyonu, Beslenme pompasi, Oda sicakliginda igilebilir su (100-150 ml)

Tamilama:

e Abdomen, sertlik ve distansiyon agisindan degerlendirmek amaciyla palpe edilir, bagirsak
sesleri dinlenir. Distansiyon varsa, umblikus etrafindan karin ¢evresinin 6l¢iimii alinmalidir.
Hasta, hassasiyet, bulanti, adomende herhangi bir sertlik ya da hassasiyet bildirirse ve
bagirsak sesleri yoksa sonda ile beslenmeye baslamadan 6nce hekime haber verilmelidir.

e Beslenmeye bagli olas1 alerjik reaksiyonlarin Onlenebilmesi i¢in hastanin besin alerji
durumu belirlenmelidir.

e Enteral beslenmeye baslamadan 6nce hastanin laboratuvar testleri ve kan sekeri dl¢timii de
kontrol edilmelidir.

Hemsirelik Tanilari:

Hastanin durumuna gore hemsirelik tanilari ile ilgili faktorler tanimlanir. En sik karsilagilan
hemsirelik tanilar1 sunlardir:

¢ Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az beslenme

¢ Aspirasyon riskKi

¢ Sosyal iletisimde bozulma

e Bilgi eksikligi

e Beden imajinda bozulma




112

Ek.9. (devam) Nazogastrik Sonda Yoluyla Beslenme Konusuna Iliskin Teorik Ders Icerigi

Beklenen Sonuc Kriterleri:

Sondayla beslenme uygulamasinda beklenen sonuglara ulagsmak igin hastada bulanti, kusma

sikayetleri olmamalidir.
Hastanin kilosunda artis olmalidir.

Hastada aspirasyon belirtileri goriilmemelidir.
Hastada alerjik reaksiyon belirtileri goriilmemelidir.
Hasta beslenmeyle ilgili bilgileri anladigini s6zel olarak ifade edebilmelidir.

UYGULAMA:

Islem Basamaklari

Gerekce

Gerekli malzemeleri hazirlayin.

Uygulamanin organizasyonunu saglar.

Hekim isteminden beslenme
soliisyonlarinin  miktarini, igerigi,
siklig1 ve besin soliisyonunun son
kullanma tarihini kontrol edin.

Dogru beslenmenin verileceginin kontrol edilmesini
saglar. Son kullanma tarihi dolmamis ve saglam
ambalaj icinde bulunan beslenme soliisyonlarinin
kullanilmas1  gastrointestinal — enfeksiyon riskini
azaltir.

El hijyenini saglayin.

Mikroorganizmalarin taginmasini azaltir.

Hastanin kimligini dogrulayin.

Dogru hastaya beslenme uygulamasi yapilacagindan
emin olunmasini saglar.

Hastaya bu girisimin neden gerekli

Agiklama, hastanin kooperasyonunu saglar. Hasta

oldugunu ve nasil yapilacagini | bireyin bilgilendirilmesi islem sirasinda isbirligine
aciklaym. acik ve rahat olmasini saglar.

Malzemeleri kolay ulasilabilecek | Is performansini kolaylastirir.

sekilde yerlestirin.

Perde veya paravani kapatin.

Hastanin mahremiyetinin korunmasini saglar.

Yatagi rahat caligilabilecek
yiikseklige getirin. (Genellikle bakim
verenin dirsek yiiksekliginde olmasi
onertilir.)

Yatagin  uygun yikseklikte olmasi beslenme
uygulamasini yapan hemsirenin sirt ve kas agrilarini
Onler.

Bagirsak  seslerini  dinleyin  ve
abdomeni palpe edilerek abdominal
degerlendirme yapin.

Abdominal distansiyon, sertlik, hassasiyet durumu
degerlendirilmesi beslenme durumunu degistirir.
Bagirsak seslerinin yoklugu gastrointestinal sistemde
sorun oldugunu gosterir.

Hastaya fowler pozisyonu verin.

Bu pozisyon aspirasyon rsikini en aza indirir. Bunun
icin yatak basi en az 30 derece yiikseltilmelidir.
(Berman, Snyder, Frandsen, 2016:1180)
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Eldiven giyin. Eldiven, kan ve viicut sivilar1 ile temas1 onler.

Nazogastrik sondanin disarda kalan | Sondanin  disarda kalan uzunlugunun artmasi

uzunlugunu dl¢iin. sondanin mideden ¢iktigin1  gosterir. Sondanin
midede oldugundan emin olunmalidir.

Beslenme sollisyonunun oda | Beslenme soliisyonunu agiz ve Ozofagustan

sicakliginda  olmasim1  saglayin. | gegcmedigi i¢in 1sinmaz bu nedenle oda sicakliginda

(Bunun icin 1s1n1n kontrol | olmas1 gerekir. Ayrica sollisyonun soguk olmasi

edilemedigi radyator lizerine koyma

gastrik kramplara neden olur. Ancak 1sitma isleminde

veya sicak suda bekletme gibi | sicaklik kontrol edilmezse besin soliisyonunun

yontemler kullanilmamalidir.) bozulmasi veya bakteri iiremesine gibi sorunlar
yasanabilir.

Klempli olan sondanin ucuna | NG sondanin midede olup olmadigini kontrol etmek

enjektorii takin ve mide igerigini
aspire edin.

icin mide igerigini aspire etmek gerekir.

Mide igerigini, GRV, Ph, renk ve
kivam yoniinden degerlendirin.

GRYV, beslenmenin sonlandirilmasinin ya da ara
verilmesinin planlanmasini saglar.

Mide igeriginin pH’1 asidiktir. (5.5’dan daha az).
Hasta asit inhibe eden bir ila¢ aliyorsa 4-6 arasinda
olabilir.

Mide igerigi, yesil partikillii, kirli beyaz ya da

kahverengi olabilir. NG sonda yerlestirildikten
hemen sonra, az miktarda kanli, akiskan sivi
goriilebilir.
Mide igerigi aspire edilmezse | Radyolojik  yontem, NG sondanin  yerinin
sondanin yerlesimini kontrol etmek | tanimlanmasinda en giivenilir yontem olarak kabul
icin  yapilacak  degerlendirmeler | edilir.
sonu¢suz  kalir. Bu  durumda
sondanin  yerlesimini  radyolojik

yontemle kontrol edin.

NG sondayi irrigasyon i¢in 30 ml su
ile yikayin.

Su, NG sondanin durulanmasim saglar ve tikaniklik
olusumunu Onler.

Kateterin klempini kapatin.

Hemsire hazir oluncaya kadar kateterden besin
soliisyonunun akmasini onler.

Beslenme torbasinin iizerine tarih ve | Mikroorganizmalarin iiremesini engellemek igin,
saat etiketleyin. torba ilk kez kullanildiginda tarih ve saatin
eklenmesi, 24 saat i¢inde degistirilmesini saglar.
Beslenme  formiiliniin ~ kapagini | Beslenme  formiiliiniin ~ kapagmin  alkol ile
alkolle temizleyin. temizlenmesi enteral beslenme torbasinin

kontaminasyon riskini azaltir.

istemde
beslenme

Beslenme  soliisyonunu
belirtilen miktarda
torbasina bosaltin.

Besin soliisyonunun akisi i¢in gereklidir.
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Serum askisina beslenme torbasini
midenin 30-45 cm {Ustinde olacak
sekilde asin (Lynn 2011)

Beslenme torbasimin yiiksekliginin  ayarlanmasi,

formiiliin ¢ok hizl1 verilme riskini azaltir.

Beslenme  pompasim1  {ireticinin
Onerilerine gore baglayin ve hizini
ayarlaymn.

Cesitli  beslenme pompalart vardir. Pompalarin
bazilarinda komplikasyonlardan koruyan giivenlik
onlemleri vardir. Besin inflizyonuna saatte 10-40 ml
ile baslanir, hastanin daha kolay tolere etmesi i¢in
kedemeli olarak arttirlir.

Sondanin yerini ve GRV’yi her 4-6
saatte bir kontrol edin.

Stirekli  beslenmede  GRV’nin  kontrolii ile
beslenmenin  absorbsiyonu izlenir ve  olasi
komplikasyonlar ~ Onlenir. Sondanin  yerinin

dogrulanmasiyla sondanin mideden ¢ikip c¢ikmadigi
kontrol edilir.

Sonday1 klempledikten sonra
beslenme setini sondadan ¢ikarin.

NG sondanin klemplenmesi, mideye hava girmesini
ve sondadan sizint1 olmasini onler.

Bireye rahat edebilecegi bir pozisyon
verin.

Hastaya rahat ve gilivenli pozisyon verilmesi
beslenme sonrasi goriilebilecek komplikasyonlari
Onleyebilir.

Malzemeler kaldirilir.

Mikroorganizmalarin taginmasini azaltir.

Eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir.

Mikroorganizmalarin taginmasini azaltir.

Uygulama ve gozlemler kaydedilir.

Yasal olarak yazili kaynak saglar.

(Bankhead ve digerleri, 2009; Lynn,

2011: 570; Asti ve Karadag, 2012: 1030; Berman,

Snyder ve Frandsen, 2016: 160; Perry, 2016: 1012)
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4.15.Nazogastrik Sonda ile Beslenmenin Degerlendirmesi

Bireyin enteral beslenmeye yanit1 degerlendirilmelidir. Bunun i¢in;

Islem Gerekce

Her 4-6 saatte bir rezidiiel voliim kontrol | Sondayla beslenmenin toleransini
edilir. degerlendirir.

Her 6 saatte bir kan sekeri 6l¢ctimii yapilir. Hasta bireyin kan sekeri toleransi

konusunda veri saglar.

Her 8 saatte bir aldigi-¢ikardigi sivi takibi
yapilir.

Aldigi-¢ikardigi sivi dengesini veya sivi

eksikligi ya da fazlaligini gosterir.

Haftada 3 kere kilo takibi yapilir.

Kilo alimi yeterli beslenme durumunun
gostergesidir. 24 saat i¢inde 1 kg’dan fazla

ani kilo alim1 s1v1 tutulumunu gosterir.

Laboratuvar degerleri gozlemlenir.

Albiimin, transferrin ve prealbiimnin normal
siirlarda  olmasi1  beslenme  durumunun

tyilestiginin bir gostergesidir.

Bireyin solunumu gbzlemlenir.

Solunumda degisiklik aspirasyonun

degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.

Bagirsak sesleri dinlenir.

Peristaltizmin oldugunu gosterir.

NG sondasmin giris bolgesi deri biitlinliigii

yoniinden gozlenir.

NG sondalar genellikle insizyon alaninda
basing ve deri biitliinliiglinde bozulmaya
neden olur. Gastrik sekresyonlar deride

irritasyona neden olabilir.

(Bankhead ve digerleri, 2009; Lynn, 2011: 570; Asti ve Karadag, 2012: 1030; Berman,
Snyder ve Frandsen, 2016: 160; Perry, 2016: 1012)
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Degerlendirilecek beceriler ve siireleri:

1.istasyonda: NGS takma (5 dk)

2 Istasyonda: NGS ile beslenme (5 dk)

Beceri kontrol listeleri 6grencilere verilecek ve dgrenciler uygulamaya ¢alisip

geleceklerdir.
Siavdaki istasyon sayisi:
Sinav iki istasyonda yiiriitiilecektir.

Sinavda gorev alacak o6gretim elemanlari: Her istasyonda bir gézlemci bulunacaktir.

Arastirmaci istasyonlar arasi organizasyonu saglamak i¢in gorev alacaktir.
OSCE programi: OSCE gozlem sayis, tarihleri ve ka¢ 6grencinin gozlenecegi

5 Nisan ve 12 Nisan Carsamba giinleri OSCE yapilacaktir. Deney ve kontrol grubundaki

ogrenciler karisik olarak gézleme alinacaktir.

1. Gozlem (5 Nisan) 2. Gozlem (12 Nisan)
1. Istasyon: NGS takma (60 1. Istasyon: NGS takma (60
ogrenci) ogrenci)
2. Istasyon: NGS ile beslenme (60 2. Istasyon: NGS ile beslenme (60
Ogrenci) ogrenci)
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Istasyonlarda kullanilacak malzemeler:

NGS takma malzemeleri NGS ile beslenme malzemeleri

Isik kaynagi, abeslang, gerekli ise topikal Steteskop, eldiven, ¢am u¢lu beslenme
anestezik, steteskop, su gegirmez Ortii, enjektorii (50 ml), bobrek kiivet, ph
bobrek kiivet, nazogastrik (ng) sonda, stribi, alkol, besin soliisyonu, beslenme
eldiven, suda eriyen kayganlastirici jel, torbasi ve beslenme seti, beslenme
pipet, bir bardak su, kagit havlu, ¢am uglu pompasi, oda sicakliginda igilebilir su

beslenme enjektort (50 ml), ph stribi, cil
bariyeri, flaster, klemp, makas.

(100-150 ml)

Istasyonlara gore hasta senaryolari:

Listasyon

Senaryo: Yutma giigliigii olan 45 yagmndaki Ozlem Hanmmn yeterli ve dengeli
beslenmesini saglamak i¢in nazogastrik sonda yoluyla beslenmesine karar verilmistir.

Hastaya NGS takma islemini yapiniz.
2.istasyon

Senaryo: Ozlem hanima NGS taktiktan sonra dgiinlerine uygun hastay1 beslemesine
yardimci olmaniz gerekmektedir.

NG sonda yoluyla beslenme islemini yapiniz.
Sinavin isleyisi ve kurallar:

Zil sesi ile smav baglar ve her 5 dakikada bir zil ¢aldiginda diger istasyona ge¢melisiniz. Her
istasyon icin ayrilan siire 5 dakikadir. Ogrenci islemi bitirmemis olsa dahi islemi bitirip diger

istasyona gecmelidir. Islemi yapmadig: boliimler kontrol listesinde bos birakilmalidir.

Ogrencilerin hangi saatte hangi istasyona girecegi smnav oncesinde panoya asilacaktir.
Istasyonunuza gelecek dgrencilerin listesi size verilecektir. Ayrica arastirmaci smav giinii sinavin
isleyisini diizenleyen istasyonlar arasi organizasyonu saglayacaktir. Smav salonunda 6grencilerin

izlemesi gereken 1. ve 2. Istasyonlarm iizerinde gerekli aciklamalar asilacaktir.
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Calan ilk zil sesiyle 6grenci 1. istasyona gegip, yapmast istenen uygulamayi yapacaktir. Ogrenci

ilk istasyonda kendine verilen siireyi tamamladiktan sonra ikinci istasyona gececektir.

Her istasyonda uygulama ile ilgili malzemeler hazir bulunmaktadir. Ogrenciler bu malzemeleri

kullanarak maket {izerinde islem basamaklarina uygun olarak islemi yapacaktir.

Istasyonlarda hasta olarak temel anatomik maket kullanilacaktir. Her istasyonda ogrenciler
yapacagl islem icin uygun olan malzemeleri hazirlayarak zaman kaybetmemesi igin tiim

malzemeler tepsi iginde hazir bulunacaktir.

Cop kutusu hasta yatadi yaninda olacaktir. Ogrenci islemi bitirdiginde atilacak malzemeleri

oraya atacaktir.

Ogrenciden gerekli hasta muayeneleri yaparak isleme baslayrp kayit yaparak islemi

sonlandirmasini beklemekteyiz.

Istasyonlarda yapilmasi gereken islem basamaklar smavdan 6nce hem dgrencilere hem de size
verilecektir. Ogrenciden hangi islem basamaklarina gore ka¢ puan alacaklari belirlenmistir.

Puanlama yaparken sadece listedeki islem basamaklarini yapmasi beklenecektir.

Ogrenciler kontrol listesinde, islem basamagini gerceklestirememe (0 puan), hatali veya eksik
gergeklestirme (0.5 puan), dogru ve tam gergeklestirme (1 puan) seklinde degerlendirilecektir.
Ogrenci ile ilgili 6neri varsa da en son siituna not almabilir. Arastirmaci tarafindan puanlar en

son hesaplanacaktir. Hesaplamada islem basamaklarindan alinan puanlar toplanarak yapilacaktir.

Her istasyonda bir gézlemci tarafindan islem basamaklarma gore Ogrenciler gozlenecektir.

Ogrencilere herhangi bir geri bildirim yapilmayacaktir.
Kolayliklar dilerim.

Her hangi bir sorunuz olursa arastirmaciyi arayabilirsiniz.
Arastirmaci: Nilay TURAC
Gsm: 0553 XXX XX XX

e-posta: nilay@nevsehir.edu.tr




124
Ek.10. (devam) OSCE Y 6nergesi
OSCE Ogrenci Yonergesi
Degerlendirilecek beceriler ve siireleri:

1.Istasyonda: NGS takma (5 dk)

2.Istasyonda: NGS ile beslenme (5 dk)
Sinavdaki istasyon sayisi ve sinavda gorev alacak 6gretim elemanlar:
Sinav 2 istasyonda 2 §gretim eleman: tarafindan yiiriitiilecektir.

Istasyonlara gore hasta senaryolari:

1.istasyon

Senaryo: Yutma giicliigii olan 45 yasindaki Ozlem Hammm yeterli ve dengeli
beslenmesini saglamak i¢in nazogastrik sonda yoluyla beslenmesine karar
verilmistir.
Hastaya NGS takma iglemini yapiniz.

2.Istasyon
Senaryo: Ozlem hanima NGS taktiktan sonra oOgiinlerine uygun hastay

beslemesine yardimci olmaniz gerekmektedir.
NG sonda yoluyla beslenme islemini yapiniz.
Smavin isleyisi ve kurallar::

Zil sesi ile smava baslamali ve her 5 dakikada bir zil g¢aldiginda diger istasyona
gecmelisiniz. Her istasyon icin ayrilan siire 5 dakikadir. Islemi bitirmemis olsaniz dahi

beklemeden bulundugunuz istasyonu terk etmelisiniz.

Hangi istasyonda ve saat kagta sinava alinacaginiz listeler halinde sinav 6ncesinde panoya
astlacaktir. Oradan takip edebilirsiniz. Ayrica sinav giinii sinavin isleyisini diizenleyen
sinav yoneticisi tarafindan da siranmiz geldiginde yonlendirileceksiniz. Sinav salonunda

izlemeniz gereken agiklamalar istasyonlarin kapisinin {izerinde asili olacaktir.
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Sizin icin calan ilk zil sesiyle 1. istasyona gecip, sizden istenen uygulamay1 yapmaniz
beklenmektedir. ilk istasyonda size ayrilan siire bittikten sonra ikinci istasyona ge¢gmeniz

gerekmektedir.

Her istasyonda uygulama ile ilgili malzemeler hazir bulunmaktadir. Sizden bu malzemeleri
kullanarak maket {izerinde islem basamaklarina uygun olarak islemi yapmaniz

beklenmektedir.

Istasyonlarda hasta olarak temel anatomik maket kullanilacaktir. Her istasyonda
yapacaginiz isleme gore malzemeleri tepsi i¢inde bulacaksiniz. Bu nedenle malzeme

hazirlig1 zaman kaybetmenize gerek yoktur.

Cop kutusu hasta yatagr yaninda olacaktir. Islem bittiginde atilacak malzemeleri oraya
atabilirsiniz. Sizden, gerekli hasta muayenesini yaparak isleme baslayip, kayit yaparak

islemi sonlandirmaniz beklenmektedir.
Istasyonlarda yapacaginiz islem basamaklari sinavdan dnce size verilecektir.

Her istasyonda bir gozlemci tarafindan islem basamaklarina gére gézleneceksiniz. Sizin
gozlemciyle veya gozlemcinin sizinle iletisime ge¢mesi beklenmemektedir. Gozlemciye

soru sormaniz yasaktir.
Kolayliklar dilerim.

Her hangi bir sorunuz olursa aragtirmaciyi arayabilirsiniz.
Arastirmaci: Nilay TURAC
Gsm: 0553 XXX XX XX

e-posta:nilay@nevsehir.edu.tr
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Ek.11.0grencilerin Nazogastrik Sonda Takma ve Nazogastrik Sonda ile Beslenme

Becerisine Iliskin Oz Degerlendirme Puanlarmin Dagilimi

IFADELER Kontrol Deney
Grubu Grubu
X+SS X+SS
NGS takma becerisi 6z degerlendirme
NGS takma isleminden 6nce 6n hazirlik yaptim 2.3+04 | 2.620.6
Performans (uygulama) gorevimi yerine getirirken ilgili ve istekliydim. 2.6+£0.5 | 2.5+0.8
NGS takma isleminin amaglarini anladim. 25+0.6 | 2.9+0.5
NGS takma isleminde hastaya hangi pozisyonu verecegimi dgrendim. 2.1+0.6 | 2.840.6
NGS takmadan 6nce yerlestirilecek olan sondanin 6l¢limiinii nasil 2.240.1 2.6+0.2
yapacagimi 6grendim.
NGS takma igsleminde sondanin midede olup olmadigini nasil kontrol 2.0£04 | 2.6+0.5
edecegimi 6grendim.
NGS takarken aspire ettigim mide igeriginin ph kontroliiniin nasil yapildigini 2.7£0.5 | 2.7+£0.7
ogrendim.
NGS takarken hastada goriilebilecek komplikasyonlar1 6grendim. 2.2+0.8 | 2.840.5
NGS’nin nasil sabitlendigini 6grendim. 2.9+0.5 | 2.940.6
NGS takma islemi yapilirken dikkat edecegim hususlar1 6grendim. 2.8+0.4 | 2.940.5
Basvuru kaynaklarindan yararlandim (ders kitabi, CD, beceri ¢eklistesi, v.b.) 2.1+04 | 24+04
Performans gorevimi kendim yaptim. 2.6+£0.5 | 2.7+0.6
Performans gorevim bittiginde yeni ve onemli seyler 6grendim. 2.3£0.9 | 2.5+0.3
NGS ile beslenme becerisi 6z degerlendirme
NGS ile beslenme isleminden 6nce 6n hazirlik yaptim 2.2+0.5 | 2.5+0.3
Performans (uygulama) gérevimi yerine getirirken ilgili ve istekliydim. 2.3+0.2 | 2.5+0.8
NGS ile beslenme isleminin amaglarini anladim. 25+0.6 | 2.9+0.5
NGS ile beslenme isleminde hastaya hangi pozisyonu verecegimi 6grendim. 2.0£0.6 | 2.8+0.6
NGS ile beslenme isleminden Once hastayr hangi yonlerden | 2.2+0.3 | 2.7+0.1
degerlendircegimi 6grendim.
NGS ile beslenme isleminden 6nce sondanin midede olup olmadigini nasil | 2.3+0.2 | 2.6+0.5
kontrol edecegimi 6grendim.
NGS ile beslenme isleminde hastada goriilebilecek komplikasyonlari | 2.5+0.5 | 2.7+0.7
Ogrendim.
NGS ile beslenme isleminde istemde belirtilen miktarda ve hizda nasil | 2.2+0.8 | 2.7+0.5
uygulama yapacagimi 6grendim.
NGS ile beslenmede aralikli veya siirekli beslenme uygulamalarini nasil | 2.7+0.2 | 2.94+0.6
yapacagimi 6grendim.
NGS ile beslenme islemi yapilirken dikkat edecegim hususlar1 6grendim. 2.7+04 | 2.9+0.5
Bagvuru kaynaklarindan yararlandim (ders kitabi, CD, beceri geklistesi, v.b.) 2.1+0.7 | 2.5+04
Performans gorevimi kendim yaptim. 2.2+0.1 | 2.7+0.6
Performans gorevim bittiginde yeni ve 6nemli seyler 6grendim. 2.3+09 | 2.6+0.3
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Ek.12. Ogrencilerin Ogretim Materyali Motivasyon Olgeginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalariin Dagilimi
IFADELER Kontrol Deney
Grubu Grubu
XSS X£SS
Derse ilk baktigim zaman benim i¢in kolay olacagi izlenimini edindim. 2.5+1.3 4.5+0.2
Dersin baglangicinda dikkatimi ¢eken ilging bir sey vardi. 3.4+0.9 4.4+0.3
Ogretim materyalinin anlagilmasi bekledigimden zordu. 4.2+0.3 4.2+0.1
Tanitim bilgilerini okuduktan sonra bu dersten ne 6grenmememin beklendigini | 3.9+1.2 4.6+0.1
bildigimden artik emindim.
Dersteki alistirmalar1 yapmam, basarili olacagim duygusu kazandirdi. 3.5+0.3 4.5+0.3
Ogretim materyalinin igeriginin su ana kadar bildiklerimle ne agidan ilgili oldugunu | 3.0+£0.5 4.0+£0.5
net olarak biliyorum.
Bir¢ok sayfada kavranmasi ve 6nemli noktalarin hatirlanmasina imkan verecek kadar | 2.9+0.4 3.9+0.9
fazla bilgiye yer verilmisti.
Ogretim materyali dikkat cekiciydi. 3.8£0.4 4.2+0.4
Ogretim materyalinin bazi kisiler icin ne derece dnemli oldugunu anlamami saglayan | 3.5+1.1 3.8+0.1
ornekler vardi.
Dersi basariyla tamamlamak benim i¢in 6nemliydi. 2.9+1.3 3.9+1.2
Metnin kalitesi, dikkatimi toplamama yardimeci1 oldu 2.9+1.2 4.0+£0.8
Ders dikkatimi toplamami zorlastiracak kadar kisa ve soyuttu. 3.3£0.4 1.3+0.2
Derste calisirken icerigi 6grenebilecegimden emindim. 3.4£1.2 4.2+0.2
Dersten ¢ok zevk aldim, konu hakkinda daha fazla sey 6grenmek istiyorum. 3.7£1.0 3.9+0.8
Dersin tasarimi ¢ok yavan ve zevksizdi. 3.8+0.8 1.8+0.8
Ogretim materyalinin icerigi ilgi alanlarim karsiliyor. 3.6+£0.9 3.9+0.4
Bilgilerin sunulus ve diizenleme sekli dikkatimi toplamami kolaylastirdi. 3.8£1.0 3.9+0.8
Dersteki bilgilerin insanlar tarafindan nasil kullanilabilecegine dair agiklamalar ve 3.9+0.1 4.3£0.1
ornekler verilmis.
Dersteki alistirmalar ¢ok zordu. 3.6+0.4 2.6+0.2
Bu derste merakimi uyandiran seyler var. 4.0+£0.6 4.5+0.7
Bu dersi ¢aligmaktan ger¢ekten zevk aldim. 4.240.1 4.7+0.2
Bu dersteki tekrarlarin fazlaligindan bazen sikildim. 2.9+0.5 1.9+0.5
Bu dersin igerik ve yazim tarzi, igerigin bilinmeye deger oldugu izlenimi veriyor. 3.8+0.2 3.9+0.2
Sasirtict ve beklenmedik bazi seyler 6grendim. 3.6+0.7 3.9+0.6
Bir siire bu ders ile ¢alistiktan sonra bu dersi gegebilecegimden artik emindim. 3.4£1.0 3.9£1.0
Bu dersin igeriginin hemen hepsini zaten bildigimden benim beklentilerimi 2.9+1.5 1.9+1.5
karsilamaktan uzakti
Alistirmalarin ardindan aldigim geri bildirimler ve bu dersteki diger yorumlar, 3.7£0.4 3.9+0.6
¢aligmalarimin 6diiliinii aldigima inanmama yardimect oldu.
Okuma pasajlari, alistirmalar, sekiller vb. ¢esitliligi, derse ilgi toplamama yardimct 3.6£0.3 4.6+0.3
oldu.
Yazim tarzi sikiciydi. 3.5+1.0 2.5+0.9
Bu dersin igerigi ile hayatimda gérdiigiim, yaptigim veya hakkinda diistindiigiim 2.5+0.1 4.5+0.2
seyler arasinda baglanti kurabildim.
Her pencerede rahatsiz edecek kadar ¢ok fazla kelime var. 3.6+0.2 2.6+0.1
Dersi bagariyla tamamladigim zaman kendimi iyi hissettim. 3.3+0.7 3.9+0.6
Bu dersin i¢erigi bana yardimci olacak. 3.6+0.2 4.6+0.1
Bu dersteki materyalin bir kismini neredeyse hi¢ anlamadim. 3.0+0.5 1.0+0.9
Igerigin iyi diizenlenmis olmasi bu materyalden 6grenecek seylerim olduguna ikna 3.2£1.0 4.2+0.8
olmami sagladi.
Boylesine iyi diizenlenmis bir derste ¢aligmak zevkti. 3.5+0.8 4.2+0.5
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