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ÖZET 

Öztürk, D. Web Destekli Öğretimin Öğrencilerin Mesane Kateterizasyonunu 

Öğrenmelerine Etkisi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Esasları Programı Doktora Tezi, Ankara, 2013. AraĢtırma 

öğrencilerin mesane kateterizasyonunu öğrenmelerinde web destekli öğretimin 

etkisini değerlendirmek amacıyla deneysel olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 

2011-2012 eğitim-öğretim yılında Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü ve Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi‟nden 155 

öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırma kapsamında yer alan öğrencilerin bilgisayar ve 

internet eriĢim olanakları belirlenerek, deney (n:59) ve kontrol (n:52) grupları 

oluĢturulmuĢtur. Kontrol grubu öğrencilerine araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ ders 

içeriği, sınıf içinde takrir, soru cevap, tartıĢma ve demonstrasyon yöntemleri ile 

aktarılmıĢ; baĢarı testi ve beceri kontrol listesi kullanılarak bilgi ve beceri düzeyleri 

ölçülmüĢtür. Deney grubu öğrencileri ise, sınıf içi ders anlatımından iki hafta önce, 

araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ olan web sitesinde ders içeriğini çalıĢmıĢlardır. 

Ġkinci haftanın sonunda bilgi ve beceri düzeylerinin ölçülmesinin ardından sınıf içi 

öğretime katılmıĢ ve bilgi ve beceri düzeyleri tekrar ölçülmüĢtür. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelikler, aritmetik ortalama, standart sapma 

kullanılmıĢ; deney grubu öğrencilerinin bilgi ve beceri puanları, bağımlı gruplarda 

iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ile değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma 

bulgularına göre, deney grubu öğrencilerinin web destekli öğretimden sonraki baĢarı 

testi puan ortalamalarının 15.02±2.43, beceri kontrol listesi puan ortalamalarının 

28.24±4.13 olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin sınıf içi öğretimden sonraki baĢarı testi 

puan ortalamaları 17.32±1.78, beceri kontrol listesi puan ortalamaları ise 30.81±2.35 

olarak belirlenmiĢtir. Kontrol grubu öğrencilerinin ise; sınıf içi öğretimden sonra 

uygulanan baĢarı testi puan ortalamaları 14.08±3.23 ve beceri kontrol listesi puan 

ortalamaları 23.71±6.25 olarak belirlenmiĢtir. Bu araĢtırma sonucunda deney grubu 

öğrencilerinin bilgi ve beceri puan ortalamalarının kontrol grubu öğrencilerinin puan 

ortalamalarından daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçları 

doğrultusunda uygun önerilerde bulunulmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: HemĢirelik eğitimi, Web destekli öğretim, Sınıf içi öğretim, 

HemĢirelik Esasları 
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ABSTRACT 

Öztürk, D. The Effect of Web Enhanced Education on Student’s Learning of 

Urinary Catheterization. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, 

Fundamentals of Nursing Programme, Doctorate Thesis, Ankara, 2012. This 

experimental study was performed on students in order to assess the effect of web- 

enhanced education on student‟s learning of urinary catheterization.  A total of 155 

students enrolled at Gazi University Faculty of Health Sciences Nursing Department 

and the Hacettepe University Nursing Faculty during the 2011-2012 academic years, 

constituted the population of the study. Study (n: 59) and control (n: 52) groups were 

formed by determining the availability of computer and internet access means of the 

students within the scope of the study. The course content prepared by the researcher 

was transferred to the control group through the lecturing, question-answer, 

discussion and demonstration in class and then students‟ knowledge and skill levels 

were measured by using the achievement test and skill check list. After two weeks, 

studying the course content on the web site, students‟ knowledge and skill levels 

were measured again.  Later study group participated in in-class instruction and their 

knowledge and skill levels were measured again. Numbers, percentages, mean, 

standard deviation were used in data assessment of students and study group 

students‟ knowledge and skill scores were assessed through the significance test of 

the difference between the two means in dependent groups. According to findings, it 

was determined that the score averages of the achievement test of the study group 

after the web enhanced education was 15.02±2.43 and that the mean score of skill 

check list was 28.24±4.13. After in-class instruction, it was determined that the mean 

score of achievement test was 17.32±1.78 and that the mean score of skill control list 

was 30.81±2.35. It was determined that the mean score of control group‟s 

achievement test was 14.08±3.23 and that the mean score of skill control list was 

23.71±6.25. In this study mean scores of study group were found to be higher than 

mean scores of the control group. Suggestions were proposed based on the result of 

the study.  

Key Words: Nursing Education, Web Enhanced Education, In-class Instruction, 

Fundamentals of Nursing  
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1. GĠRĠġ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Çağımızda bilim ve teknoloji alanında hızlı bir değiĢim yaĢanmaktadır. Bu 

değiĢimle birlikte bilgi üretimi de hızla artmaktadır. Bireyin bu sürece etkili ve yapıcı bir 

kiĢi olarak katılımını sağlamada temel araç eğitimdir (1,2).  

Eğitim, bireyin davranıĢlarında, kendi yaĢantısı yoluyla ve kasıtlı olarak istenilen 

yönde değiĢiklik meydana getirme sürecidir (3). Öğretim ise; belli bir amaca yönelik 

gereken bilgileri verme iĢi; öğrenmeyi kolaylaĢtıracak etkinlikleri düzenleme, gereçleri 

sağlama ve kılavuzluk etme iĢi olarak tanımlamaktadır (4).  

Öğretim sürecinin etkili olmasını sağlamak amacıyla birçok öğretim yöntemi ve 

tekniği geliĢtirilmiĢtir (5). Görsel-iĢitsel araçlar kullanılarak gerçekleĢtirilen düz anlatım, 

tartıĢma, örnek olay,  gösterip yaptırma,  problem çözme baĢlıca öğretim yöntemleri 

arasındadır (6). Sınıf içinde kullanılan bu yöntemler ile öğretmen ve öğrenci arasında 

yüz yüze etkileĢim,  bir konuĢmacıdan çok sayıda öğrencinin yararlanması, öğrencilerin 

derse aktif olarak katılımı olanaklıdır. Ancak öğrencilerin bireysel farklılıkları, 

yetenekleri, ilgileri, beklentileri, öğrenme hızları ve eğitimin sürekliliği gibi özellikler 

yeterince dikkate alınamamaktadır (7,8). Ayrıca öğrenci sayısının fazla olmasına bağlı 

olarak kalabalık sınıflar, öğretmen sayısındaki yetersizlikler, esnek olmayan eğitim 

zamanları, fiziki mekan ve teknolojinin yetersiz kullanımı da öğretimin etkinliğini 

azaltan faktörler arasında sayılabilir. Bu nedenle öğretimin etkinliğini artırmak için 

biliĢim teknolojilerinin olanaklarından yararlanılmasına giderek daha fazla önem 

verilmektedir (9). Öte yandan, bilgi ve teknolojinin hızla ilerlemesi ve önceden 

kazanılan bilgilerin kısa sürede güncelliğini yitirmesi nedeniyle öğrenmenin yalnızca 

örgün eğitim kurumlarında kazanılan bilgi ve beceriler ile sınırlı kalamayacağı, 

bireylerin bilgi toplumuna uyumu için yaĢam boyu öğrenmelerinin gerekli olduğu 

anlayıĢı yaygınlaĢmıĢtır. Bu bağlamda Avrupa‟da ortak bir yükseköğretim alanı yaratma 

düĢüncesinden hareketle 1999 yılında 29 Avrupa ülkesinin yükseköğretimden sorumlu 

Bakanları tarafından imzalanan Bologna Bildirisi‟ne 2001 yılında yaĢam boyu 

öğrenimin teĢvik edilmesi hedefi ilave edilmiĢtir (10). Avrupa Birliği‟ne aday olan 
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ülkemiz de 2004 yılında Bologna Sürecine dahil olmuĢ ve bu konuyla ilgili çalıĢmalar 

Yükseköğretim Kurulu tarafından yürütülmektedir.  

YaĢam boyu öğrenme, bireylerin eğitim ve öğrenme sürecini, hayatlarının belli 

bir bölümüne sıkıĢtırmanın aksine; evde, iĢte, kafede vb. her yerde ve bütün yaĢam boyu 

devam edecek bir sürece dönüĢtürmektedir. YaĢam boyu öğrenmeyi hayata geçirmek ve 

öğretimin etkinliğini artırmak için biliĢim teknolojilerinin eğitim sistemine dahil 

edilmesi önerilmektedir (11). Bu bağlamda, örgün eğitim kurumlarında sınıf içi öğretim 

yöntemlerini desteklemek amacıyla, web tabanlı öğretimin veya web destekli öğretimin 

önemli bir seçenek olabileceği düĢünülmektedir.  

Web destekli öğretim, eğitim materyallerinin hazırlanmasında ve iletilmesinde 

elektronik araçların kullanıldığı, öğretimin ise tamamen ya da geleneksel sınıf içi 

öğretimi desteklemek üzere kısmen internet ya da intranet aracılığıyla gerçekleĢtiği bir 

süreçtir. Web destekli öğretimin hemĢirelik eğitiminde kullanımının öğrencilerin bilgi, 

beceri ve tutumları üzerine olan etkilerini inceleyen araĢtırmaların bulguları farklı 

sonuçlar ortaya koymaktadır (12-21).  

Daugherty ve Funke (12)‟nin Amerika‟da değiĢik okullarda öğrenim gören ve 

cinsel sağlık dersini web tabanlı öğretim yöntemi ile alan hemĢirelik öğrencileri üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada; öğrencilerin bu eğitim yöntemini kullanmalarının yararları, 

sınırlılıkları ve öğrenmelerine olan etkileri değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda 

öğrenciler, ders içeriğine bilgisayar uygulamalarının ve teknolojinin eklenmesinin 

öğrenmelerini olumlu yönde etkilediğini, en güncel bilgiye ulaĢmalarını kolaylaĢtırdığını 

ve derse iliĢkin motivasyonlarını arttırdığını belirtmiĢlerdir.  

Woo ve Kimmick (13)‟nin Amerika‟da yaptıkları çalıĢmalarında; HemĢirelikte 

AraĢtırma dersini internet üzerinden ve geleneksel olarak sınıf içinde yüz yüze eğitimle 

alan öğrencilerin baĢarı puanları ve bu yöntemleri kullanmaya yönelik memnuniyetleri 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda internet üzerinden derse katılan öğrenciler bu 

öğretim yöntemine iliĢkin daha yüksek oranda memnuniyet ve derse katılmaya yönelik 

isteklilik belirtmiĢlerdir. Ayrıca araĢtırmacılar güvenilir eğitim materyalleri geliĢtirildiği 

ve öğrencilerin baĢarıları etkin Ģekilde değerlendirildiği takdirde bu Ģekilde bir öğretim 
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yöntemini kullanmanın doğru olacağını belirtmiĢlerdir. Ancak internet üzerinden derse 

katılan öğrencilerin baĢarı puanları ile geleneksel olarak sınıf içinde yüz yüze eğitim 

alan öğrencilerin baĢarı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır.  

Buckley (14)‟in Amerika‟da dördüncü sınıf hemĢirelik öğrencileri üzerinde 

yaptığı çalıĢmada; geleneksel olarak sınıf içinde öğretimi yapılan Beslenme ve Sağlık 

dersi, ikinci kez iĢleniĢinde web destekli öğretim ile, üçüncü kez iĢleniĢinde ise sınıf ici 

öğretim olmaksızın doğrudan web tabanlı öğretim olarak yürütülmüĢ ve öğrencilerin 

öğrenme çıktıları değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda, öğrencilerin öğrenme 

çıktıları arasında bir fark olmadığı belirlenmiĢtir. Ancak öğrenciler en çok web destekli 

öğretimden memnun kaldıklarını ifade etmiĢlerdir.     

Kearns ve diğ.(15)‟nin Amerika‟da ikinci sınıf hemĢirelik öğrencileri üzerinde 

yaptığı çalıĢmada; web tabanlı öğretim ile geleneksel sınıf içinde yüz yüze yapılan 

öğretime web destekli öğretimin eklenmesinin öğrencilerin baĢarılarına ve 

memnuniyetlerine etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda web tabanlı öğretim alan 

öğrencilerin baĢarı puanları sınıf içi öğretime web destekli öğretimin eklendiği 

öğrencilerden daha yüksek bulunmuĢtur. Ancak geleneksel sınıf içinde yüz yüze öğretim 

alan öğrenciler, web destekli öğretim alan öğrencilerden daha yüksek oranda 

memnuniyet belirtmiĢlerdir.  

Adams ve Timmins (16)‟in Ġrlanda‟da birinci sınıf hemĢirelik öğrencileri 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada; öğrencilerin web tabanlı bir öğretim yöntemine 

katılmaktaki deneyimleri, bilgisayar teknolojisini kullanımları ve bu teknolojiye 

ulaĢabilirlikleri incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, öğrencilerin bilgisayarı daha çok 

araĢtırma yapmak ve e-posta göndermek amacıyla kullandıklarını; veri tabanlarını, 

tarama motorlarını ve e-maili kullandıkça bilgisayar kullanma becerilerinin arttığı 

belirlenmiĢtir. Ayrıca öğrenciler web tabanlı eğitimle zamandan kazanç 

sağlanabileceğini vurgulamıĢlardır. Bununla birlikte eğitimcilerin web tabanlı bir 

öğretim içeriği tasarlarken, özellikle kendini izole edebilecek öğrencileri düĢünerek 

dikkatli bir eğitim içeriği hazırlamaları gerekliliği vurgulanmıĢtır.    
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Salyers (17)‟in Amerika‟da ikinci sınıf hemĢirelik öğrencileri üzerinde yaptığı 

çalıĢmada; web destekli öğretim ile geleneksel sınıf içinde yüz yüze yapılan öğretimin 

öğrencilerin biliĢsel bilgi kazanımları, psikomotor beceri performansları üzerine etkisi 

ve memnuniyetleri değerlendirilmiĢtir. Web destekli öğretim alan öğrencilerin bilgi 

düzeyleri, geleneksel sınıf içinde öğrenim alan öğrencilerden daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ayrıca web destekli öğretim alan öğrenciler daha uzun süreli olarak psikomotor beceri 

uygulamasına katılma Ģansı buldukları için, sınıf içinde yüz yüze eğitim alan 

öğrencilerden daha yüksek psikomotor beceri puanı almıĢlardır. Ancak web destekli 

öğretim alan öğrenciler teknolojinin kullanımına ait bazı aksaklıklar yaĢadıkları için, 

geleneksel sınıf içinde yüz yüze eğitim alan öğrencilerden daha düĢük oranda 

memnuniyet bildirmiĢlerdir.  

Kelly ve diğ. (18)‟nin Ġrlanda‟da hemĢirelik öğrencileri üzerinde yaptığı 

çalıĢmada; öğrencilere spirometre kullanımının öğretiminde online eğitim videoları 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda öğrencilere sınıf içinde demonstrasyon tekniğiyle 

spirometre kullanımının öğretimine video izletmenin eklenmesinin öğrencilerin 

baĢarısını arttırdığı belirlenmiĢtir.  

Dwyer ve Searle (19)‟nin Avustralya‟da birinci sınıf hemĢirelik öğrencileri 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada; geleneksel sınıf içinde yüz yüze yapılan öğretime web 

destekli öğretimin eklenmesinin veya yalnızca online öğretim yöntemini kullanmanın, 

öğrencilerin tutumları, öğrenme deneyimleri ve biliĢsel bilgi kazanmaları üzerine olan 

etkisini karĢılaĢtırmıĢtır. AraĢtırma sonucunda online eğitime katılan öğrencilerle web 

destekli öğretime katılan öğrencilerin öğrenme çıktıları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ayrıca online eğitime katılan öğrenciler web destekli 

öğretime katılan öğrencilere göre daha fazla olumlu geri bildirimde bulunmuĢlardır.  

Koch ve diğ. (20)‟nin Avustralya‟da birinci sınıf hemĢirelik öğrencileri üzerinde 

yaptıkları bir diğer çalıĢmada; öğrencilerin birinci sınıf müfredatında yer alan Biyolojik 

Bilimler adlı dersin öğretiminde web tabanlı öğretimden yararlanma durumları 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, araĢtırmaya katılan öğrenciler internet ortamında 

hazırlanmıĢ aktivitelerin öğrenmelerini arttırdığını ve bu araçları kullanırken kendi 
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öğrenme hızlarında ilerleyebildiklerini belirtmiĢlerdir. Ayrıca öğrencilerin büyük bir 

kısmı, web tabanlı öğretim aktivitelerinin geleneksel yüz yüze sınıf içinde yapılan 

öğretime eklenmesinin yararlı olacağı yönünde görüĢ bildirmiĢlerdir.    

Cooke ve diğ. (21)‟nin Avustralya‟da birinci sınıf hemĢirelik öğrencileri üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada; öğrencilerin web tabanlı dijital bir ders ortamını kullanma ve bu 

dersten faydalanma durumları değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda web tabanlı ders 

ortamına katılan öğrencilerin ders içeriklerini kendi öğrenme hızlarında çalıĢabildikleri, 

ders içeriklerini istedikleri zaman ve istedikleri sayıda tekrar edebildikleri ve dersi takip 

ederken kendilerine not almakta zorlanmadıkları belirlenmiĢtir.  

Yukarıdaki çalıĢmalardan da görüldüğü gibi web destekli öğretim, sınıf içi 

ortamdaki didaktik öğretim yöntemini destekleyici yönde kullanıldığında, öğrencilerin 

bilgi ve becerilerinde artıĢ gözlenmektedir. Ayrıca araĢtırma sonuçlarında web destekli 

öğretimin öğrencilerin kendi öğrenme hızlarında öğrenmelerine ve daha bağımsız bir 

Ģekilde çalıĢmalarına imkan sağladığı belirtilmektedir. Web destekli olarak verilen bu 

derslerin, sınıf içinde yüz yüze olarak yapılan kısmı için gereken zamanı kısalttığı, 

öğreticinin ilgili beceriyi gösterme ve öğrencinin uygulamayı gerçekleĢtirme zamanını 

arttırdığı belirtilmektedir (17). Ancak bu Ģekilde verilen derslerin hemĢirelik eğitiminde 

psikomotor beceri öğretiminde ne kadar etkili olabileceği konusunda yapılmıĢ 

çalıĢmaların sayısı oldukça sınırlıdır (22-25). Bu nedenle özellikle web destekli 

öğretimin hemĢirelik eğitiminde psikomotor beceri öğretime sağlayacağı yararların 

yapılacak bilimsel araĢtırmalarla ortaya konması gerekmektedir (17). 

HemĢirelik Esasları Dersi hemĢirelik lisans programlarında yer alan temel meslek 

derslerinin ilki ve diğer meslek derslerinin ön Ģartı olan bir derstir. Bu ders, öğrencinin 

hemĢirelik disiplinine özgü bilgi, beceri ve tutum kazanmasını amaçlar ve yalnızca temel 

mesleki konulara iliĢkin teorik bilgileri değil, aynı zamanda hemĢirelik uygulamalarına 

yönelik karmaĢık psikomotor ve entelektüel becerilerin öğretimini de içermektedir. Bu 

nedenle bu dersin çağdaĢ öğretim teknoloji ve yöntemlerinden yararlanarak 

yürütülmesinin öğrencilere temel mesleki bilgi ve becerilerin kazandırılmasında katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. Ancak ülkemizde web destekli öğretimin özellikle 
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hemĢirelik uygulamalarıyla ilgili karmaĢık psikomotor becerilerin öğretiminde 

sağlayacağı yararlar ya da sınırlılıkların neler olabileceği konusunda bilimsel veriler 

eksiktir. Bu çalıĢma, HemĢirelik Esasları Dersi‟nin konu kapsamında yer alan, hem 

teorik bilgi, hem de psikomotor beceri gerektiren mesane kateterizasyonu öğretiminde, 

web destekli öğretimin etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı, öğrencilerin mesane kateterizasyonu uygulamasını 

öğrenmelerinde web destekli öğretimin etkisini incelemektir. 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

HO: Öğrencilerin mesane kateterizasyonu ile ilgili bilgi ve beceri düzeylerini 

arttırmada web destekli öğretim ile sınıf içi öğretim yöntemi arasında fark yoktur.  

H1: Web destekli öğretim tek baĢına öğrencilerin mesane kateteterizasyonu ile 

ilgili bilgi düzeyini arttırır. 

H2: Web destekli öğretim tek baĢına öğrencilerin mesane kateterizasyonu ile 

ilgili becerisini artırır. 

H3: Web destekli öğretim yönteminin, sınıf içi öğretim yöntemi ile birlikte 

kullanılması öğrencilerin mesane kateterizasyonu ile ilgili bilgi ve beceri düzeyini 

arttırır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1. Eğitim ve Öğretime ĠliĢkin Temel Kavramlar 

Bu bölümde eğitim ve öğretime iliĢkin temel kavramlar tanımlanmıĢ ve web 

destekli eğitim ile ilgili genel bilgilere yer verilmiĢtir. 

Eğitim: Türer (26)‟in belirttiğine göre Dewey eğitimi, bireyin söz konusu metod 

üzerinde kontrol kazandığı ve sosyal yapısını geniĢletmek ve derinleĢtirmek amacıyla 

yaĢantılarını devamlı olarak yenilediği bir süreç olarak tanımlamıĢtır. Bu süreçte bireyin 

davranıĢlarının istenilen yönde değiĢtirilmesi amaçlanmaktadır. DavranıĢlardaki değiĢim 

rastlantısal değil, kasıtlı olarak gerçekleĢtirilmektedir. Bu da eğitimin geliĢi güzel değil; 

amaçlı, planlı programlı bir süreç olduğunu açıklamaktadır (26,27,28). 

Öğretim: Öğretim, öğrenmenin gerçekleĢmesi ve bireyde istenilen davranıĢların 

geliĢmesi için önceden hazırlanan bir program çerçevesinde; amaçlı, planlı, düzenli ve 

kontrollü olarak eğitim kurumlarında gerçekleĢtirilen öğretme faaliyetlerinin tümüdür 

(26,27). Öğrencilerin kendileri için oluĢturulan eğitim ortamlarında, öğretmen 

rehberliğinde yeni bilgi, beceri, tutum ve idealler kazanması ile ilgili faaliyetler öğretim 

kapsamında değerlendirilmektedir.  

Öğrenme: Öğrenme, birey açısından, kendi yaĢantısı yoluyla gerçekleĢtirdiği 

kalıcı izli davranıĢ değiĢikliğidir. Bir öğrenmeden bahsedebilmek için kazanılan 

davranıĢın süreklilik göstermesi gereklidir. Öğrenme, bireyin hazır bulunuĢluk düzeyi, 

güdülenme, alıĢtırma-tekrar gibi faktörlerden etkilenir. Bu faktörlerin bilinmesi, 

öğrenme yaĢantılarının düzenlenmesi sürecine uygun zeminin hazırlanması açısından 

önemlidir (26,27). 
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Kapsam açısından bakıldığında eğitim, öğretim ve öğrenme arasındaki iliĢki 

aĢağıdaki Ģekil ile açıklanabilir (26). 

 

 

     

 

ġekil 1.  Eğitim, Öğretim ve Öğrenme ĠliĢkisi 

 

Öğretim Yöntem ve Teknikleri: Yöntem, öğrenme-öğretme sürecini planlama, 

öğretim tekniği ise bu planı uygulamaya koymada izlenen yoldur (6). Bu bağlamda 

öğretim yöntemleri, öğrenciyi hedefe ulaĢtırmak için izlenen yol olarak tanımlanırken; 

öğretim teknikleri, öğretim yöntemini uygulamaya koyma biçimi ya da sınıf içinde 

yapılan iĢlemlerin bütünü olarak adlandırılır (5).  

Yaygın olarak kullanılan öğretim yöntem ve tekniklerinden bazıları; anlatma, 

soru-cevap, tartıĢma, problem çözme, gezi-gözlem, örnek olay, gösteri, rol yapma, beyin 

fırtınası, benzetim, grup çalıĢmaları, eğitsel oyunlar olarak sıralanabilir (29).   

Öğretim Teknolojisi: Öğrenme ve öğretmenin etkin biçimde uygulamaya 

dönüĢtürülmesi için, öğrenme-öğretme süreçlerinin tasarlanması, geliĢtirilmesi, 

geliĢtirilen materyal, araç, ortam, teknoloji ve sistemlerin öğrenme ortamında 

kullanılması, süreç ve sistemin yönetimi ve değerlendirilmesi aĢamalarından oluĢan 

sistematik ve tümleĢik bir süreçtir (30).  

Bireysel Öğretim Yöntem ve Teknolojisi: Öğretim yöntem ve gereçlerinin, her 

öğrencinin kiĢisel yetenek ve ilgisine karĢılık verecek biçimde hazırlanıp kullanılmasına 

önem veren öğretim uygulamasıdır (31).  

Bireysel öğretim yöntem ve teknolojileri; modüler öğretim, programlı öğretim, 

bilgisayar destekli öğretim ve uzaktan eğitim olarak sınıflandırılmaktadır. 

EĞĠTĠM  

 
ÖĞRETĠM  

ÖĞRENME 
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 Modüler öğretim; öğretim içeriğini, öğrencinin kendi kendine öğrenmesini 

sağlayan, kendi içerisinde bütünlüğü olan ve birbirlerini iĢlevsel olarak tamamlayan 

modüllerden oluĢacak Ģekilde düzenlenmesidir (30).  

Programlı öğretim, öğrencinin öğrenme sürecine etkin biçimde katılmasını; 

bireysel öğrenme hızına göre ilerleme kaydetmesini ve öğrenme sonucunun anında 

kontrol edilmesini sağlayan bir öğretim yöntemidir. Programlı öğretim, öğrenme 

sürecini büyük ölçüde bireyselleĢtirmekte, öğrencinin kendine en uygun hızla öğrenme 

sürecine aktif olarak katılabilmesini sağlamaktadır (30). Programlı öğretim araç ve 

yöntemleri, programlı öğretime göre hazırlanmıĢ kitaplar ile bilgisayar destekli eğitim 

araç ve yöntemlerini kapsamaktadır (6).  

Bilgisayar destekli öğretim ise, programlı öğretimle benzer özellikler taĢır.  

Bilgisayar destekli öğretim, bilgisayarın öğrenmenin meydana geldiği bir ortam olarak 

kullanıldığı, öğretim sürecini ve öğrenci motivasyonunu güçlendiren, öğrencinin kendi 

öğrenme hızına göre yararlanabildiği, kendi kendine öğrenme ilkelerinin bilgisayar 

teknolojisi ile birleĢmesinden oluĢmuĢ bir öğretim yöntemidir (32). Bilgisayar destekli 

öğretimde, bilgisayar ve öğretmen iĢbirliği içindedir. Bilgisayar destekli öğretimde 

bilgisayarın yeri, öğretime katkıda bulunmaktır (33). 

Uzaktan eğitim, bireysel öğretim teknolojilerinden birisi olarak kabul 

edilmektedir ve bilgisayar tabanlı öğretim, elektronik öğrenme, web tabanlı veya web 

destekli öğretim gibi öğretim yöntemlerini kapsayan ve en geniĢ anlamıyla kullanılan bir 

öğretim yöntemidir (34). 

Uzaktan eğitim dünyada ilk kez 1840 yılında, Ġngiltere‟de, Isaac Pitman 

tarafından baĢlatılmıĢ olup, zamanla Amerika, Kanada, Avustralya, Rusya, Hindistan, 

Afrika, Ġngiltere, Almanya, Ġsviçre, Hollanda, Polonya, Macaristan, Romanya gibi 

dünyanın birçok ülkesinde yaygın olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır.   

Türkiye‟de ise ilk kez 1956 yılında Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Banka 

ve Ticaret Hukuku AraĢtırma Enstitüsü tarafından baĢlatılmıĢ ve zamanla giderek 

yaygınlaĢmıĢtır. HemĢirelik eğitimi alanında uzaktan eğitim ilk olarak Anadolu 
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Üniversitesi Açık Öğretim Fakültesi bünyesinde 1991-1999 yılları arasında Sağlık 

Meslek Lisesi mezunu hemĢirelere yönelik ön lisans programı olarak açılmıĢtır (35,36). 

2009 yılında ise Sağlık Bakanlığı ile Atatürk Üniversitesi arasında imzalanan bir 

protokol ile Atatürk Üniversitesi Rektörlüğü‟ne bağlı olarak önlisans mezunu 

hemĢirelere lisans tamamlama hakkı veren HemĢirelik Lisans Tamamlama Programı 

baĢlatılmıĢtır (37). Ancak hemĢirelik eğitiminin uzaktan eğitim yöntemleriyle 

verilmesini içeren bu programların, hemĢirelik eğitiminin yapısı, etkinliği ve olası 

sonuçları bakımından yaratacağı etkiler günümüzde halen tartıĢılmaktadır. 

Avrupa Birliği‟nin, 77/453/EEC ve 89/595/EEC sayılı direktifleri üye ülkelerde 

hemĢire olabilmek için gereken eğitimi tanımlamaktadır. Buna göre hemĢirelik 

eğitiminin;  en az 10 yıllık temel eğitim sonrası, en az 3 yıl süreli veya 4600 saatlik 

teorik ve klinik eğitimi kapsayan tam zamanlı bir eğitim programı olması, teorik 

eğitimin uzunluğunun, eğitimin minimum uzunluğunun ⅓‟ünden az ve klinik eğitimin 

de ½‟sinden az olmaması gerektiği belirtilmektedir (38).  

Avrupa Birliği Müktesebatına uyum çalıĢmaları kapsamında, Yükseköğretim 

Kurulu BaĢkanlığı tarafından 2 ġubat 2008 tarih ve 26775 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanarak yürürlüğe giren „Doktorluk, HemĢirelik, Ebelik, DiĢ Hekimliği, 

Veterinerlik, Eczacılık Ve Mimarlık Eğitim Programlarının Asgari Eğitim KoĢullarının 

Belirlenmesine Dair Yönetmelik‟ te hemĢirelik eğitiminin en az dört yıl veya 4600 

saatlik teorik ve klinik eğitimi kapsadığı belirtilmektedir (39). 

Görüldüğü üzere teorik ve klinik eğitim hemĢirelik eğitiminin iki temel 

bileĢenidir ve hemĢirelik eğitiminin temel çerçevesi yasal düzenlemeler ile de 

belirlenmiĢtir. HemĢirelik eğitimi alanında açılmıĢ olan uzaktan eğitim programlarının 

hemĢirelik eğitiminin vazgeçilmez bir boyutu olan ve yataklı tedavi kurumlarında veya 

toplum sağlığı merkezlerinde birey, aile ve toplumla doğrudan yüz yüze etkileĢimi 

gerektiren klinik öğretimi yeterince ve etkin bir biçimde kapsayamadığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca hemĢirelik eğitimi ile ilgili açılmıĢ olan uzaktan eğitim 

programlarının esas amacı öğretimin etkinliğini artırmak, dolayısıyla hemĢirelik 
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eğitiminin düzeyini ve niteliğini yükseltmek değil, lise veya ön lisans mezunu 

hemĢirelere yönelik tamamlama programları sunmaktır. 

World Wide Web: World Wide Web ya da diğer bir ifadeyle web, internette yer 

alan sayfaların oluĢturulmasında kullanılan kodlamalara (hipermetin) dayalı tüm 

biçimlendirilmiĢ doküman veya belgelere verilen genel bir isimdir. Web, dünya 

üzerindeki bilgisayarlarda yer alan milyonlarca bilgi parçasını birbirine örümcek ağı gibi 

bağlar. Bu bağlantıları Ġnternet Explorer, Netscape, Firefox, Opera gibi web 

tarayıcılarını kullanarak web sayfaları üzerinden kurar (40). Web;  öğrenme 

materyallerinin sunulduğu, öğretim yöntemi ve içeriğinin entegrasyonunun gerçekleĢtiği, 

iĢbirliğine dayalı aktivitelerin yapıldığı, öğrenme sonrası pekiĢtirmeye yardımcı olan bir 

iletiĢim, araĢtırma ve değerlendirme ortamı olarak öğrenmeyi destekleyici yönde 

kullanılabilmektedir (41). Ġnternet ise, web‟e ek olarak, e-posta, dosya transferi, haber 

grupları, sanal sohbet, sesli veya görüntülü görüĢme gibi farklı teknolojileri kapsayan 

sanal bir ortamdır (40). 

 Elektronik Öğrenme: Web‟de dolaĢarak, belli bir konu baĢlığı üzerinde 

odaklanmıĢ bir arama yaparak, e-posta mesajları gönderip alarak, bir online kursa 

katılarak, online bir tartıĢma ortamına girerek ve e-posta aracılığı ile danıĢmanlık 

hizmetleri alarak gerçekleĢtirilen öğrenme Ģeklidir (42).  Elektronik öğrenme, internet 

üzerinden gerçekleĢtirilen web tabanlı bir eğitim sistemi olarak da tanımlanabilmektedir 

(30).  

2.2. Web Tabanlı Öğretim ve Web Destekli Öğretim  

Online öğretim veya internet temelli öğretim gibi farklı isimlerle tanımlanabilen 

web tabanlı öğretim, bilgisayarlara bağlı internet veya intranet ağları üzerinden yapılan 

bireyselleĢtirilmiĢ öğretim modelidir (43). Web tabanlı öğretimde temel olan zaman ve 

mesafe ne olursa olsun, herkes için, her zaman ve her yerden uygulanabilir bir eğitim 

Ģekli olmasıdır (44).  

Web destekli öğretim, “öğrencilerin bir konu veya dersle ilgili öğrenmelerini 

daha üst seviyelere çekebilmede öğrenme-öğretme sürecini desteklemek amacıyla web 
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teknolojilerinin eğitim faaliyetlerine eklenmesi” olarak tanımlanmaktadır (45). Bir diğer 

tanıma göre ise web destekli öğretim, etkili öğrenmeyi artırıcı, kalıcı öğrenmeyi 

destekleyici özelliğe sahip eğitim ortamları için bilgisayar ağlarından yararlanılan bir 

programdır (46). Ayrıca web destekli öğretim, sınıf içinde öğretim alan öğrencilerin 

öğrenme ortamlarını arttırmak ve öğrenci merkezli eğitim yaklaĢımını desteklemek 

amacıyla teknolojinin kullanılması olarak da açıklanabilir (47).  

Web tabanlı öğretim ile web destekli öğretim çoğu kez birbirinin yerine geçecek 

Ģekilde veya eĢ anlamlı olarak kullanılmaktadır. Esasında web tabanlı öğretim ile web 

destekli öğretimin bazı ortak özellikleri bulunmaktadır. Web tabanlı öğretim ile web 

destekli öğretimin ortak özelliklerinden biri; bilgisayar destekli öğretimin tüm 

olanaklarını bünyesinde barındırmasıdır. Bu olanaklara ek olarak her iki öğretim 

yöntemi de internet ortamını içermesi nedeniyle öğrenciye evrensel nitelikte hizmetler 

sunmaktadır (45).  

Ortak özelliklerden bir diğeri; her iki öğretim yönteminde de derslerin, eĢ 

zamanlı (senkron) veya eĢ zamanlı olmayan (asenkron) Ģekilde iĢlenebilmesidir. EĢ 

zamanlı olarak yürütülen derslerde, öğrenci ve eğitmenler fiziksel olarak farklı 

mekanlardadır ve dersler eĢ zamanlı olarak gerçekleĢir. Sesli-görüntülü konferanslar ve 

online sanal sınıflar, eĢ zamanlı ders ortamlarına örnek olarak verilebilir. Eğitmenler 

öğrencilerle sanal bir ortamda buluĢur ve eğitim aktivitesi eĢ zamanlı olarak 

gerçekleĢtirilir. Bu tür ortamların en önemli avantajı, “öğrencilerle öğrenciler” ya da 

“eğiticilerle öğrenciler” arasındaki etkileĢimi sağlayabilecek araçların kullanımına 

uygun olmaları nedeniyle, geleneksel sınıf içi eğitimine benzer Ģekilde tartıĢma 

ortamının yaratılabilmesidir (34, 48). EĢ zamanlı olmayan kavramı ise, öğrenme ve 

öğretme aktivitelerinin; öğrenci ve eğitmenler fiziksel olarak farklı mekanlardayken, 

farklı zamanlarda gerçekleĢmesini ifade eder. EĢ zamanlı olmayan dersler, kiĢinin kendi 

kendine yaptığı öğrenme faaliyetlerini kapsar. DepolanmıĢ sesli-görüntülü web 

sunumları, elektronik posta ve forumlar, online sohbet odaları ve tartıĢma grupları 

asenkron öğrenmede kullanılabilmektedir. EĢ zamanlı olmayan öğrenmede eğitici, 

eğitim materyallerini, öğrenme aktivitesi gerçekleĢmeden önce hazırlamak ve 
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depolamak durumundadır. Öğrenci de depolanmıĢ eğitim materyallerine ne zaman ve 

nereden ulaĢacağına kendisi karar vermektedir (34, 48). 

Yukarıdaki açıklamalardan da görülebileceği üzere; web tabanlı öğretim ile web 

destekli öğretim ortak özellikler içermektedir. Ancak bu ortak özelliklere rağmen, 

özellikle uygulanıĢları bakımından bazı farklılıklara da sahiptir.  

Web tabanlı öğretim ile web destekli öğretimin birbirinden ayrıldığı en temel 

nokta, derslerin öğrenciye aktarılmasında izlenen yoldur. Web tabanlı öğretim, eğitim 

sürecinde örgün eğitim kurumlarının dıĢında da geleneksel sınıf içi öğretim 

yapılmaksızın tek baĢına uygulanabilirken, web destekli öğretim belli bir konunun 

öğretimine destek sağlamak amacıyla geleneksel sınıf içi öğretime destekleyici olarak 

kullanılmaktadır. Ġki öğretim yönteminin birbirinden ayrıldığı bir diğer nokta ise, dersi 

yöneten eğitimciden kaynaklanmaktadır. Web tabanlı öğretimde, öğrenme-öğretme 

sürecini yöneten ve yönlendiren farklı uzmanlık alanlarından oluĢan uzmanlar grubu yer 

alabilmekte iken, web destekli öğretimin yönetimi tamamen öğretmene aittir (45). 

  2.2.1. Web Destekli Öğretimin Yararları  

  HemĢirelik eğitimi alanında web destekli eğitimin etkisini incelemeye yönelik 

olarak yapılan çeĢitli çalıĢmalar web destekli öğretimin yararlarını ortaya koymaktadır 

(12, 13, 16, 18, 20, 21). 

Web destekli öğretimin en önemli yararı, uzman bir eğitimcinin geliĢtirdiği web 

destekli öğretim materyalinin öğrenciler tarafından farklı ortamlardan takip 

edilebilmesidir (49). Öğrenciler, dünyanın herhangi bir yerinden, herhangi bir bilgisayar 

aracılığıyla, günün herhangi bir saatinde bir web destekli öğretim programına 

katılabilirler (50). Web destekli öğretimin bu yararı, Uzunboylu (45)‟nun yaptığı 

çalıĢmada da görülmektedir. Uzunboylu çalıĢmasında, öğrencilerin kullanımı için bir 

web sitesi hazırlamıĢ ve öğrencilerin ingilizce derslerini bu web sitesi üzerinden 

almasını sağlamıĢtır. Öğrenciler tartıĢma forumlarına katılarak, sohbet odalarına girerek, 

web sitesi üzerinde hazırlanmıĢ bazı oyunlara katılarak ingilizce gramer bilgilerini 
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geliĢtirmiĢlerdir. AraĢtırma sonucunda bu öğrencilerin ingilizce gramer baĢarılarında 

geliĢme saptanmıĢtır.  

Web destekli öğretimin diğer yararı, her öğrencinin kendi öğrenme hızına göre 

eğitim içeriğine ulaĢma,  ders notlarını takip etme ve istediği zaman dersleri tekrar etme 

imkanı vermesidir (49-52). Örneğin Jang ve diğ. (53), öğrencilerin kendi kendine EKG 

becerisini öğrenmeleri için web sitesinde bir ders içeriği hazırlamıĢlardır. Öğrenciler 

istedikleri bir ortamdan ders içeriğine ulaĢma ve ders içeriğini tekrar etme fırsatı 

bulmuĢlarıdır. AraĢtırma sonucunda öğrencilerin öğrenme motivasyonlarının ve 

memnuniyetlerinin arttığı belirlenmiĢtir.  

Web destekli öğretimin içerdiği bir diğer yarar ise, ders içeriklerini geliĢtirmenin 

ve güncellemenin kolay olmasıdır. Merkezi bir noktadan dersleri güncellemek ve 

yenilikler yapmak mümkündür (54). Ġnternet yazılım araçları kullanılarak, dersleri 

geliĢtirmek ve kaydetmek oldukça kolaydır. Dersleri geliĢtirme kolaylığı, eğitimcilere 

yenilikleri hazırlamak için zaman sağlarken;  öğrencilere en güncel eğitim 

materyallerine ulaĢma olanağı verir (50).   

Web destekli öğretim; metin, grafik, ses, video ve animasyon gibi çeĢitli çoklu 

ortam elemanlarını birleĢtirerek, öğrenme ortamlarını zenginleĢtirmektedir. Bu Ģekilde 

zenginleĢtirilerek hazırlanmıĢ bir öğretim ortamı, öğrencilerin kiĢisel ihtiyaçlarına en 

uygun kaynakları bulmalarına olanak sağlar (49, 52). Wingard (52) çalıĢmasında, web 

destekli öğretimi “Eğitimin zenginliği” olarak tanımlamaktadır. Wingard web destekli 

öğretimin eğitimde zenginliği; ders içeriği (ders notu, grafikler, ses ve video), etkileĢim 

(aktiviteler ve küçük ara sınavlar) ve iletiĢimi (e-mail, tartıĢma ve grup çalıĢmaları) 

bünyesinde barındırması sayesinde sağladığını belirtmiĢtir.  

Web destekli öğretim, sohbet kanalları ve video konferans gibi eĢ zamanlı; e-

posta ve tartıĢma grupları gibi eĢ zamanlı olmayan iletiĢim seçenekleri ile öğretmen-

öğrenci, öğrenci-öğretmen ve öğrenci-öğrenci arasında devamlı ve etkili bir iletiĢim 

kurulmasına olanak sağlar (52, 55).  Schutte (56) çalıĢmasında web tabanlı olarak 

eğitim alan öğrencilerin derslerine karĢılıklı iletiĢimi arttırmaya yönelik olarak sanal 

sınıf ortamı hazırlamıĢ; derslere elektronik posta ve eğitimciyle online bağlantı 
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kurulmasını eklemiĢtir. AraĢtırmaya katılan öğrenciler bu Ģekilde iĢlenen derslerin akran 

iletiĢimini sağlamada etkili olduğunu belirtmiĢtir.  

Ders içeriklerinin öğrenciye sunumunda maliyet etkili oluĢu, web destekli 

öğretimin bir diğer yararıdır. Böylece öğrencilerin ve öğretmenlerin seyahat etme, 

konaklama ve kırtasiye masrafları en aza indirilmiĢ olur. Ayrıca web destekli öğretim, 

kurumların da öğretim materyallerini çoğaltma, paketleme ve postalama maliyetlerini 

azalmaktadır (49).  

  2.2.2. Web Destekli Öğretimin Sınırlılıkları 

  Web destekli öğretim yukarıda belirtilen yararlarının yanı sıra bazı sınırlılıklara 

da sahiptir.  

  Web destekli öğretimin kullanımının en önemli sınırlılığı, derslerin hazırlanması 

ve sunumu sırasında özel yazılım ve donanımların kullanılması gerekliliğidir. Ayrıca 

online derslerin hazırlanması için yapılacak ön hazırlıklar uzun süre alabilmektedir (57, 

58). Web destekli öğretimin bu sınırlılığı, Pachnowski ve Jurczyk (59)‟ın yaptığı 

çalıĢmada da görülmektedir. Pachnowski ve Jurczyk, web tabanlı bir öğrenme ortamını 

ilk kez hazırlayan bir eğitimci için, ders içeriğini web ortamına aktarmanın uzun bir ek 

zaman ve çalıĢma gerektirdiğini saptamıĢtır. Ayrıca web tabanlı öğretimin ilk kez 

yapılacağı yılda web ortamının hazırlığında kurum için ek finansal kaynaklar sağlanması 

gerekebileceği belirtilmiĢtir. 

  Web destekli öğretime katılacak öğrencilerin teknolojiye ulaĢabilirlikleri ve 

teknolojiyi kullanım konusundaki yeterlilikleri bir diğer sınırlılık olarak sayılabilir (57, 

58). Ayrıca web destekli öğretimde oluĢabilecek teknik arızalar derslerin verimliliğini de 

azaltabilmektedir. Özellikle aksaklıkların öğrenci tarafından giderilemediği durumlarda 

dıĢarıdan teknik destek alma zorunluluğu doğabilmekte ve bu durum eğitimde 

gecikmelere neden olabilmektedir (50). Rivera ve Rice (60)‟nın yaptığı çalıĢmada, web 

tabanlı bir ders içeriğinin öğrenciye sunulmasından önce, öğrencinin dersten en etkili 

Ģekilde yararlanmasını sağlamak amacıyla, öğrencilerin hazırlanmıĢ olan web içeriği 

hakkında önceden bilgilendirilmesinin,  hazırlanacak olan ders materyallerinin sade ve 
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konu için özelleĢmiĢ olmasının son derece önemli olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca 

öğrencilerin ve eğitimcilerin hızlı ve kesintisiz bir internet eriĢiminin olmasının, 

derslerin etkili bir Ģekilde sunulmasında önemli bir kriter olduğu belirtilmiĢtir. 

  Web destekli öğretime katılacak öğrencilerden, kendi kendine çalıĢma 

motivasyonu düĢük olan veya ders çalıĢmaya baĢlama konusunda destek bekleyen 

öğrenciler, yüz yüze yapılmayan derslerin iletiĢim sınırlılığı meydana getirdiğini 

düĢünebilirler (57,58). Ayrıca öğrenciler dinlenme ve eğlenme zamanlarının büyük bir 

bölümünü bilgisayar baĢında geçirmek zorunda kalabilirler. Bu nedenle öğrenciler 

sosyal ortamlara girmede güçlük, yalnızlık ve uyumsuzluk yaĢayabilirler (50). Web 

destekli öğretimin bu konudaki sınırlılığı, Heath (61)‟ın yaptığı çalıĢmanın sonuçlarıyla 

ortaya konulmuĢtur. Heath‟ın çalıĢmasında online eğitime katılan öğrenciler, dersin 

eğitimcisinden ve dersi birlikte aldıkları arkadaĢlarından uzak kaldıklarını belirtmiĢtir.   

2.3. Öğretim Teknolojilerinin HemĢirelikte Kullanımı 

  Öğretim teknolojilerinin vazgeçilmez bir aracı haline dönüĢen bilgisayarlar 

hemĢirelikte yönetim, klinik uygulamalar ve eğitim alanında kullanılabilmektedir.  

Bilgisayarların yönetim alanında kullanımı özellikle finansal düzenlemeler, kurumun 

öncelikli ihtiyaçlarının belirlenmesi, kaynakların yönetilmesi, kurum stratejisi ve 

organizasyonun değiĢim ihtiyaçlarının belirlenmesi açısından olmaktadır. Ayrıca, 

bilgisayar destekli hasta kayıt sistemleri ile kolay, zamanında ve ulaĢılabilir klinik 

uygulamalar yapılabilmektedir (62). Klinik uygulamalar sırasında kullanılan bilgisayar 

destekli hasta kayıt sistemleri, bakım sürecinin (değerlendirme, teĢhiĢ, planlama ve 

uygulama) dökümante edilmesi, bakıma iliĢkin bilgilerin saklanması ve bu bilgilerin 

yönetilmesi açısından kolaylıklar sağlamaktadır (63).  

Eğitimde teknolojinin kullanımı; 1900‟lü yılların baĢlangıcında basılı materyaller 

ve posta, 1920‟li yıllarda radyo, 1960-1980‟li yıllar arasında televizyon yayınları ve 

video, 2000‟li yıllarda ise uzaktan eğitimin değiĢik Ģekilleri ile gerçekleĢmiĢtir (64). 

1900‟lü yılların baĢlarında tepegöz kullanılırken, günümüzde yerini bilgisayarda power-

point sunuları almıĢ ve elektronik iletiĢim elektronik posta yoluyla sağlanmaya 

baĢlanmıĢtır (65). 1997 yılında Amerika‟da HemĢirelik Eğitimi ve Uygulamaları Ulusal 
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Ġnformatik Birliği (National Informatics Agenda for Nursing Education and Practice), 

daha verimli bir hemĢirelik eğitimi ortamı oluĢturabilmek için hemĢirelik eğitimi 

müfredatında bilgisayarın ve biliĢimle ilgili uygulamaların daha fazla yer alması 

gerektiğini içeren bir rapor yayımlamıĢtır (66). 1999 yılında Amerikan HemĢirelik 

Kolejleri Birliği‟nin (American Association of Colleges of Nursing) yayınladığı bir 

baĢka raporda, hemĢirelik eğitiminde teknolojinin önemi ve teknolojinin hemĢirelik 

eğitiminde kullanımının bir zorunluluk olduğu belirtilmiĢtir (67). Aynı birliğin 2005 

yılında yayımladığı bir baĢka raporda, hemĢirelik eğitiminde eğitim, araĢtırma ve 

uygulamanın teknoloji ile desteklenmesinin, öğrencilerin öğrenme kapasitelerini 

arttıracağı ve öğrenme ortamını zenginleĢtireceği belirtilmiĢtir (68). Bu raporlara paralel 

olarak eğitim teknolojileri değiĢik Ģekillerde hemĢirelik eğitiminde yer almaya 

baĢlamıĢtır. Günümüzde hemĢirelik eğitiminde kullanılan öğretim teknolojilerinin 

değiĢik isimlerle anıldığı görülmektedir. Bunlar uzaktan eğitim, web tabanlı öğretim, 

web destekli öğretim, elektronik öğrenme, internet temelli öğrenme, online eğitim olarak 

örneklendirilebilir. Bu öğretim yöntemlerinin günümüzde bazen geleneksel sınıf içinde 

yapılan yüz yüze öğretimin yerine veya bazen sınıf içi öğretimle birlikte geleneksel 

öğretimi destekleyici Ģekilde kullanılabilmektedir. Web destekli olarak verilen bu 

derslerin etkilerini inceleyen bazı araĢtırmacılar, öğrencilerin öğrenme çıktıları üzerinde 

olumlu etkileri olduğu sonucuna varmıĢlardır (15, 69).  
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3. BĠREYLER VE YÖNTEM       

3.1. AraĢtırmanın ġekli  

Bu araĢtırma, web destekli öğretimin öğrencilerin mesane kateterizasyonunu 

öğrenmelerine etkisini değerlendirmek amacıyla deneysel olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

AraĢtırma, 2011-2012 eğitim öğretim yılında Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi HemĢirelik Bölümü ve Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi‟nde 

HemĢirelik Esasları Derslerinin yürütüldüğü derslikler ve laboratuarlarda 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

HemĢirelik Esasları Dersi, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü‟nde, güz döneminde HemĢirelik Esasları I ve bahar döneminde 

HemĢirelik Esasları II olarak yer almaktadır. HemĢirelik Esasları I Dersi; birinci yılda ve 

güz döneminde, haftada 3 saat teorik ders, 4 saat dershane ve hastane uygulaması 

içerecek Ģekilde yürütülmekte ve öğrenciye 5 kredi sağlamaktadır. HemĢirelik Esasları II 

Dersi ise; birinci yılda ve bahar döneminde, haftada 6 saat teorik ders, 4 saat dershane ve 

8 saat hastane uygulaması içerecek Ģekilde yürütülmekte ve öğrenciye 12 kredi 

sağlamaktadır (70). HemĢirelik Esasları I ve II Dersleri ortak amaçlarla, öğrencinin 

hemĢireliğin temel felsefesini, tarihsel geliĢim süreci içerisinde hemĢireliğin geliĢimini, 

sağlık bakım sistemi içinde hemĢirenin rolünü ve öğrenci hemĢire olarak kendi rolünü 

kavramasına yardımcı olur. Her iki ders, öğrencinin hemĢirelik bakımına iliĢkin bazı 

temel kavram, kuram, ilke ve yöntemlere iliĢkin bilgi, beceri ve tutum geliĢtirmesini ve 

hastane ortamını tanımasını sağlar. Mesane kateterizasyonu konusu HemĢirelik Esasları 

II Dersi kapsamında 8 saat teorik ve 2 saat laboratuvar çalıĢmasını içeren Üriner 

BoĢaltım Ünitesi içinde yer almaktadır.  

Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi‟nde ise HemĢirelik Esasları Dersi; 

birinci yılda ve bahar yarıyılında yer alır. Ders haftada 8 saat teorik ders, 16 saat 

laboratuvar çalıĢması (4 saat dershane uygulaması ve 12 saat klinik uygulama) ve 8 saat 

bireysel çalıĢmayı içermektedir. HemĢirelik Esasları Dersi öğrenciye 12 kredi sağlar 
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(71). HemĢirelik Esasları Dersi, öğrencinin hemĢireliğin temel felsefesini ve sağlık 

bakım sistemi içinde hemĢirenin rolünü ve öğrenci hemĢire olarak kendi rolünü 

kavramasına yardımcı olur. HemĢirelik bakımında temel kuram, kavram, ilke ve 

yöntemlere iliĢkin bilgi ve beceri geliĢtirmesini sağlar. Mesane kateterizasyonu konusu 

HemĢirelik Esasları Dersi kapsamında 7 saat teorik ve 2 saat laboratuvar çalıĢmasını 

içeren Üriner BoĢaltım Ünitesi içinde yer almaktadır.  

HemĢirelik Esasları I-II ve HemĢirelik Esasları Dersleri Hacettepe ve Gazi 

Üniversitesi‟nde benzer öğretim yöntemleri kullanılarak öğrenciye aktarılmaktadır. Her 

üç dersinde sınıf içi öğretiminde takrir (anlatım), soru cevap, tartıĢma ve demonstrasyon 

yöntemleri kullanılmakta ve ders anlatımını zenginleĢtirmek amacıyla bazı konularda 

ilgili videolar izletilmektedir.  

Dersin teorik anlatımı tamamlandıktan sonra öğrenciler 15–25 kiĢilik küçük 

gruplara ayrılarak uygulama laboratuvarlarına alınmaktadırlar. Öğrenci grupları sorumlu 

öğretim elemanının gözetiminde uygulamayı iĢlem basamaklarına uygun olacak Ģekilde 

gerçekleĢtirmektedir. Öğrenciler önceden öğretim elemanları ya da uygulama sırasında 

kendileri tarafından hazırlanan araç-gereci kullanarak uygulamayı maket üzerinde 

gerçekleĢtirmektedir. Öğrenci sayısının fazla olması nedeniyle her bir öğrencinin her 

uygulamayı en az bir kez maket üzerinde gerçekleĢtirebilmesi çoğu zaman olanaklı 

olmadığından; laboratuar uygulamalarında her bir öğrencinin uygulamayı 

gerçekleĢtirmesi ve diğer öğrencilerinde gözlem yaparak uygulamayı öğrenmesi 

sağlanmaktadır.     

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmada örneklem seçilmemiĢ, evrende yer alan öğrencilerin tümü araĢtırma 

kapsamına alınmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini, 2011-2012 eğitim-öğretim yılında Gazi 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümüne kayıt yaptırmıĢ olan ve 

HemĢirelik Esasları II Dersini alan 102 öğrenci ve Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik 

Fakültesi HemĢirelik Esasları Dersi‟ne kayıt yaptırmıĢ olan 58 öğrenci olmak üzere 

toplam 160 öğrenci oluĢturmuĢtur. Ancak derse sürekli devamsız olan 5 öğrenci 

araĢtırma kapsamı dıĢında tutulmuĢtur. Ayrıca HemĢirelik Esasları Dersi‟ni baĢarısızlık 
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nedeniyle tekrar alan (18 öğrenci), sağlık meslek lisesi mezunu olan (2 öğrenci) ve dikey 

geçiĢle okula yeni kayıt yaptıran (3 öğrenci) öğrenciler araĢtırma kapsamına 

alınmamıĢtır. AraĢtırmanın uygulamasının çeĢitli aĢamalarında 21 öğrenci devamsızlık 

yapmıĢ ve uygulamaya katılmamıĢtır. Böylece Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi HemĢirelik Bölümü‟nden 75 öğrenci (42 öğrenci deney grubu, 33 öğrenci 

kontrol grubu); Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Fakültes‟nden 36 öğrenci (17 öğrenci 

deney grubu, 19 öğrenci kontrol grubu) araĢtırma kapsamına alınmıĢ ve araĢtırma 111 

öğrenci ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada evrenin %72‟sine ulaĢılmıĢtır.  

Evrende yer alan öğrencilerin bilgisayar ve internet eriĢim olanakları 

değerlendirilerek; bilgisayar ve internet eriĢim olanağına sahip öğrenciler deney 

grubuna, bu olanağa sahip olmayan öğrenciler ise kontrol grubunda alınmıĢtır. 

Gruplardaki öğrenci sayılarının birbirine yakın olmasına özen gösterilmiĢtir. 

3.4. Veri Toplama Araçları  

 Bu araĢtırmada veriler Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi ve Mesane 

Kateterizasyonu Beceri Kontrol Listesi aracılığıyla toplanmıĢtır.  

3.4.1. Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi  

Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi‟nin hazırlanabilmesi için, mesane 

kateterizasyonu konusunda güncel bilgilerin derlenmesi amacıyla araĢtırmacı tarafından 

konu ile ilgili literatür taraması yapılmıĢ ve Mesane Kateterizasyonu Ders Ġçeriği 

oluĢturulmuĢtur (Ek 1).  

Mesane Kateterizasyonu Ders Ġçeriği‟nin konu kapsamı ve hedefleri 

doğrultusunda baĢarı testi hazırlanmıĢtır. BaĢarı testi, mesane kateterizasyonu için 

gerekli bilgileri sorgulayan bir testtir. Test dört seçenekli çoktan seçmeli 20 sorudan 

oluĢmaktadır. Soruların 6 tanesi anatomi-fizyoloji, 14 tanesi kadında mesane 

kateterizasyonunun uygulaması ile ilgili bilgileri sorgulamaktadır. Soruların doğru cevap 

seçenekleri eĢit sayıda olacak Ģekilde hazırlanmıĢtır.  

BaĢarı testi hazırlandıktan sonra, Gazi Üniversitesi Eğitim Bilimleri 

Fakültesi‟nden Ölçme-Değerlendirme alanında uzman bir öğretim üyesinin görüĢü 
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alınmıĢtır. Ölçme değerlendirme uzmanı, baĢarı testinde yer alan tüm soruları incelemiĢ, 

baĢarı testinin giriĢine bir açıklama metni eklenmesini ve bazı sorularda seçeneklerin 

kısaltılmasını önermiĢtir. Ayrıca baĢarı testi, kapsam geçerliliği açısından HemĢirelik 

Esasları alanında uzman üç öğretim üyesi tarafından değerlendirilmiĢ ve uzman 

görüĢleri almıĢtır. BaĢarı testi hakkında uzmanlardan alınan tüm geri bildirimler 

doğrultusunda test üzerinde gerekli düzenlemeler yapılmıĢ ve baĢarı testine son Ģekli 

verilmiĢtir (Ek 2). 

3.4.2. Mesane Kateterizasyonu Uygulama Basamakları ve Beceri Kontrol 

Listesi  

Mesane kateterizasyonu uygulama basamakları, mesane kateterizasyonu ders 

içeriğinin hedefleri doğrultusunda hazırlanmıĢ olan ve öğrencilerin mesane 

kateterizasyonunu uygularken gerçekleĢtirecekleri psikomotor becerileri/iĢlem 

basamaklarını detaylı olarak sorgulayan 51 maddelik bir listedir (Ek 3).  

Mesane kateterizasyonu uygulama basamakları hazırlandıktan sonra, Gazi 

Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi‟nden Ölçme-Değerlendirme alanında uzman bir 

öğretim üyesinden öğrencilerde gözlenecek olan basamaklar konusunda görüĢü 

alınmıĢtır. Ölçme değerlendirme uzmanı, uygulama basamakları doğrultusunda 

hazırlanan beceri kontrol listesinde, gözlenmesi gereken uygulama basamaklarının 

sayıca çok fazla olduğunu, doğrudan gözlenebilecek iĢlem basamaklarına yer verilmesi 

gerektiğini ve gözlenecek iĢlem basamaklarının sayısının azaltılması gerektiğini ifade 

etmiĢtir. Bu doğrultuda mesane kateterizasyonu uygulamasına iliĢkin kritik iĢlem 

basamaklarını içeren 26 maddelik beceri kontrol listesi oluĢturulmuĢtur. Beceri kontrol 

listesi tekrar ölçme değerlendirme uzmanının görüĢüne sunulmuĢtur. Ölçme 

değerlendirme uzmanı, gözlenen iĢlem basamaklarının “tam” ve “hatalı” olarak ikiye 

ayrılmasını, tam uygulanan basamak için 1 puan, hatalı uygulanan basamak için 0,5 

puan, gözlenmeyen basamak için 0 puan ile puanlanmasını önermiĢtir. Mesane 

Kateterizasyonu için kritik önem taĢıyan uygulama basamaklarına iki kat puan vererek 

değerlendirmenin uygun olacağını, bunun rubrik dereceli puanlama anahtarı ile 

benzerlik gösterdiğini ifade etmiĢtir. Ayrıca ölçme değerlendirme uzmanı, her 
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öğrencinin mesane kateterizasyonu iĢlem basamaklarının gözlem ve puanlamasının 

HemĢirelik Esasları alanında görevli iki öğretim elemanı tarafından yapılmasını ve iki 

gözlem verileri arasındaki iliĢkinin korelasyon analizi ile değerlendirilmesini önermiĢtir.  

  Beceri kontrol listesinin kapsam geçerliliği açısından HemĢirelik Esasları 

alanında uzman üç öğretim üyesi tarafından değerlendirilmiĢ ve uzman görüĢleri 

alınmıĢtır. Beceri kontrol listesi hakkında uzmanlardan alınan tüm geri bildirimler 

doğrultusunda test üzerinde gerekli düzenlemeler yapılmıĢ ve beceri kontrol listesine son 

Ģekli verilmiĢtir (Ek 4). 

3.5. AraĢtırmanın Etik Boyutu  

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için; Hacettepe Üniversitesi Senatosu Etik 

Komisyonu‟ndan, (Ek 5), Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi (Ek 6) ve Gazi 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı‟ndan (Ek 7) yazılı izin alınmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında yer alacak öğrenciler çalıĢmanın amacı ve yöntemi konusunda 

araĢtırmacı tarafından bilgilendirilmiĢ ve araĢtırmaya gönüllü katılımlarına dair yazılı 

izinleri alınmıĢtır (Ek 8). 

3.6. AraĢtırmanın Uygulama Süreci  

 3.6.1. Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi Ġçin Ön Uygulama Yapılması 

  BaĢarı testi uzman görüĢleri doğrultusunda düzenlendikten sonra, soruların 

anlaĢılırlığını kontrol etmek amacıyla, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü‟nde HemĢirelik Esasları Dersi‟ni baĢarıyla geçmiĢ evrenin %10‟unu 

temsil edecek sayıda olmak üzere ikinci sınıfta öğrenim gören 20 öğrenci üzerinde ön 

uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulamanın yapıldığı öğrenciler araĢtırmaya kapsamına 

alınacak öğrencilerle etkileĢime girmemeleri konusunda bilgilendirilmiĢtir. Ön 

uygulama sonucunda öğrencilerden gelen geri bildirimler doğrultusunda soruların 

anlaĢılırlığı yeniden değerlendirilerek sorular düzenlenmiĢtir. Öğrencilerin ön uygulama 

baĢarı puan ortalamalarını gösteren tablo Ek 9‟da gösterilmiĢtir.   
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  3.6.2. Mesane Kateterizasyonu Video Çekiminin Yapılması 

  Daha önceden hazırlanmıĢ olan Mesane Kateterizasyonu Ders Ġçeriği, Mesane 

Kateterizasyonu Videosunun da konu kapsamını oluĢturmuĢtur. Video çekimi Gazi 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü Uygulama Laboratuarında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Video içeriği, mesane kateterizasyonunun konu anlatımını ve 

araĢtırmacı tarafından mesane kateterizasyonu uygulama basamaklarının manken 

üzerinde demonstrasyonunu içermektedir. Videonun tüm içeriğinde cümleler açık, net ve 

anlaĢılır Ģekilde sunulmuĢtur. Mesane kateterizasyonu videosu tezin ekinde CD olarak 

verilmiĢtir.   

  3.6.3. Web Sitesinin OluĢturulması 

  Web Alanının OluĢturulması 

  Mesane kateterizasyonu öğretiminde web destekli öğretim yönteminin 

kullanılabilmesi için gerekli web alanı araĢtırmacı tarafından satın alınmıĢtır. Web 

sitesinin tasarımı sırasında web tasarımcısının katkısından yararlanılmıĢtır. Web alanına 

mesane kateterizasyonu ile ilgili konu içeriğinin ve becerisinin yer aldığı video filminin 

yerleĢtirilmesi için öncelikle web tasarımcısı tarafından PHP dili aracılığıyla site içi 

algoritmaların yazımı yapılmıĢ, veri tabanı olarak MySQL kullanılmıĢtır. Hazırlanan 

PHP script kodu sayesinde ara yüzler oluĢturularak site yönetimi, kullanıcılar ile site 

arasındaki iletiĢim gerçekleĢtirilmiĢtir. PHP kodu, öğrencilerin sayfaya kayıt olması ve 

baĢarı testine verdikleri cevaplar gibi istatistiksel değerlerin MySQL veri tabanına 

kaydedilmesini sağlamıĢtır.  

  Web Sayfasının Tasarlanması ve Web Sayfasının Kullanımı 

  AraĢtırmacı, gerek web sitesinin etkin tasarlanabilmesi, gerekse öğrencilerin web 

sitesini en etkin Ģekilde kullanabilmelerini sağlamak için Gazi Üniversitesi BiliĢim 

Enstitüsü‟nde “Web Tabanlı Öğretim Tasarım ve Uygulama Ġlkeleri” isimli derse 

katılmıĢtır.  

  TasarlanmıĢ olan web sitesinin ana sayfasında Mesane Kateterizasyonu Ders 

Ġçeriğinin power point sunusu, Mesane Kateterizasyonu Uygulama Basamakları Video 
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filmi ve BaĢarı Testi linkleri yer almaktadır. Web sitesinin ana ekran görüntüleri Ek 

10‟da verilmiĢtir.     

  Web sitesi Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi deney grubu 

öğrencilerinin kullanımı için 5 Mart 2012 tarihinde, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi HemĢirelik Bölümü deney grubu öğrencilerinin kullanımı için 12 Mart 2012 

tarihinde aktif hale getirilmiĢ ve ikiĢer hafta süreyle öğrencilerin kullanımına açık 

tutulmuĢtur. Web sitesi araĢtırmanın tamamlanmasının ardından 5 Nisan 2012 tarihinde 

kullanıma kapatılmıĢtır.  

3.6.4. AraĢtırmanın Uygulanması  

AraĢtırma kapsamında yer alan tüm öğrencilere, 2011-2012 eğitim öğretim yılı 

bahar yarıyılında HemĢirelik Esasları Derslerinin açılıĢı sırasında, araĢtırmanın amacı ve 

araĢtırma sonuçlarının nasıl kullanılacağı konusunda bilgi verilmiĢtir. Deney grubu 

öğrencilerinin web destekli öğretim yöntemiyle, kontrol grubu öğrencilerinin ise 

araĢtırmacı ile sınıf içinde mesane kateterizasyonu öğretimine katılacakları belirtilmiĢtir.  

Kontrol Grubunda AraĢtırmanın Uygulaması 

Kontrol grubu öğrencilerinin sınıf içinde yüz yüze eğitimi için, Mesane 

kateterizasyonu ders içeriği doğrultusunda bir powerpoint sunusu hazırlanmıĢtır. 

Hazırlanan powerpoint sunusu takrir, soru cevap, tartıĢma ve demonstrasyon yöntemleri 

ile sınıf içinde kontrol grubu öğrencilerine araĢtırmacı tarafından anlatılmıĢtır. Kontrol 

grubu öğrencilerinin ders anlatımı sırasında video çekim içeriği kullanılmamıĢtır. Ders 

anlatımının tamamlanmasının hemen ardından basılı olarak hazırlanmıĢ Mesane 

Kateterizasyonu BaĢarı Testi öğrencilere uygulanmıĢtır. Daha sonra öğrenciler 

laboratuar ortamında küçük gruplara ayrılarak manken üzerindeki uygulamalarını 

gerçekleĢtirmiĢtir. Öğrencilerin küçük grup uygulamalarını tamamlamasının ardından, 

beceri değerlendirmeleri yapılmıĢtır. Öğrencilerin laboratuardaki beceri 

değerlendirmeleri, araĢtırmacının kendisi ve araĢtırma dıĢında yer alan, HemĢirelik 

Esasları alanında uzman bağımsız gözlemciler tarafından aynı anda gözlenerek Beceri 

Kontrol Listesine iĢaretlenmek suretiyle yapılmıĢtır. AraĢtırmanın uygulanması 
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tamamlandıktan sonra web sitesi kontrol grubunda yer alan öğrencilerin kullanımına 

açılmıĢ ve öğrencilere sistemi inceleme olanağı sağlanmıĢtır. 

Deney Grubunda AraĢtırmanın Uygulanması  

Deney grubunda yer alan öğrencilere 2011-2012 eğitim öğretim yılında Üriner 

BoĢaltım Gereksinimi ünitesinin anlatımından iki hafta önce web sitesinin kullanımı 

konusunda detaylı bilgi verilmiĢ ve site öğrencilerin kullanımına açılmıĢtır.  

Mesane kateterizasyonu öğretiminin yer aldığı web sitesine giriĢ yapmak isteyen 

öğrenci, ilk olarak siteye kayıt yaptırmıĢtır. Kayıt esnasında öğrenci ismini veya okul 

numarasını yazarak kendine bir Ģifre belirlemiĢ; kayıt sayfasının alt kısmında yer alan 

“AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyorum” kutucuğunu iĢaretleyerek sisteme giriĢ 

yapmıĢtır.  

Öğrenciler mesane kateterizasyonu web destekli öğretim içeriğini, iki haftalık 

süre boyunca kendi belirledikleri zaman, sıklık ve internete eriĢebildikleri herhangi bir 

ortamda sisteme girerek çalıĢmıĢlardır. Web sitesi öğrencilerin siteye kaç kez giriĢ 

yaptığını kaydetmiĢtir. Ders içeriği bölümünde öğrencinin çalıĢmayı tamamladıktan 

sonra mesane kateterizasyonu BaĢarı Testi‟ni yalnızca bir kez uygulayacağına dair bir 

uyarıya da yer verilmiĢtir. 

Öğrenciler kendilerini yeterli hissettikleri zaman, mesane kateterizasyonu bilgi 

ve becerilerini sorgulayan baĢarı testine yönlendiren linke tıklayarak 20 dakika içinde 

baĢarı testini uygulamıĢlar ve 20 dakikanın sonunda sistem otomatik olarak kapanmıĢtır.  

Böylece baĢarı testine bir kez giriĢ yapan öğrenci web sitesinin ana sayfasını bir daha 

görüntüleyememiĢtir. Web sitesinde öğrencilerin doğru ve yanlıĢ cevap sayıları otomatik 

olarak kaydedilmiĢtir. BaĢarı testini tamamlayan öğrenciler, laboratuar ortamında 

gözlemciler tarafından beceri kontrol listesi kullanılarak değerlendirme sınavına 

alınmıĢtır. Böylece deney grubu öğrencilerin web destekli öğretime iliĢkin verileri 

oluĢturulmuĢtur. Deney grubu öğrencileri, daha sonra kontrol grubu öğrencileri ile 

birlikte sınıf içi öğretime katılmıĢtır. Mesane kateterizasyonu konusunun sınıf içi 

öğretimi tamamlandıktan sonra öğrencilere basılı materyal olarak hazırlanmıĢ olan 
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Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi tekrar uygulanmıĢtır. Daha sonra laboratuar 

ortamında manken üzerinde uygulamalarını tamamlayan öğrenciler, yine laboratuar 

ortamında gözlemciler tarafından beceri kontrol listesi kullanılarak tekrar beceri 

değerlendirme sınavına alınmıĢtır. Böylece deney grubu öğrencilerin sınıf içi öğretime 

iliĢkin verileri oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmanın uygulanma aĢamalarını gösteren akıĢ 

Ģeması aĢağıda gösterildiği gibidir:  

Mesane Kateterizasyonu Ders İçeriğinin 
Hazırlanması

Başarı Testinin Hazırlanması

Beceri Kontrol Listesinin Hazırlanması

Ölçme Değerlendirme 
Uzman Görüşü

Kapsam Geçerliliği
(üç uzman görüşü ile)

Konunun Video Çekimi

Web Sayfasının Tasarımı

Uygulama

Deney Grubu (n=59)
(Web Destekli Öğretim ve Sınıf 

içi Öğretim)

Kontrol Grubu (n=52)
(Sınıf içi Öğretim)

Web Destekli Konu İçeriği

Web Destekli Başarı Testi

Laboratuarda Beceri 
Gözlemi 

Sınıf İçi Öğretim

Başarı Testi

Laboratuarda Beceri Gözlemi 

Verilerin Değerlendirmesi, Hipotezlerin Testi

Ders İçeriği Sunumu
Ders Videosu

Sınav Sorgu Sistemi

 

ġekil 2. AraĢtırmanın AkıĢ ġeması 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

BaĢarı Testi, dört seçenekli çoktan seçmeli 20 sorudan oluĢmakta ve testten en 

düĢük 0, en yüksek 20 puan alınabilmektedir.  

Beceri Kontrol Listesi ise, 26 uygulama basamağından oluĢmakta ve kritik önem 

taĢıyan 8 basamak (3. 13. 15. 16. 18. 20. 21. 22. basamaklar) 2 kat puan ile çarpılarak 

değerlendirmeye alınmaktadır. Kontrol listesinden alınabilecek en düĢük puan 0 iken, en 

yüksek puan 34‟tür. 

Kontrol ve deney grubunda yer alan öğrencilerin verileri araĢtırmacı tarafından 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 paket programına aktarılmıĢ ve 

değerlendirilmiĢtir. 

3.7.1. Kontrol Grubunda Yer Alan Öğrencilerin Verilerinin 

Değerlendirilmesi 

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin verilerini, öğrencilerin sınıf içi öğretim 

sonrası, BaĢarı Testi‟nden ve Beceri Kontrol Listesi‟nden aldıkları puanlar 

oluĢturmaktadır.  

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin verilerinin değerlendirilmesinde, sayı ve 

yüzdelikler, aritmetik ortalama, standart sapma kullanılmıĢtır. 

3.7.2. Deney Grubunda Yer Alan Öğrencilerin Verilerinin Değerlendirilmesi 

Deney grubunda yer alan öğrencilerin verilerini, öğrencilerin web destekli 

öğretim sonrası, BaĢarı Testi‟nden ve Beceri Kontrol Listesi‟nden aldıkları puanlar ile, 

sınıf içi öğretimden sonra, BaĢarı Testi‟nden ve Beceri Kontrol Listesi‟nden aldıkları 

puanlar oluĢturmaktadır.  

Deney grubunda yer alan öğrencilerin verileri, bilgisayar ortamında PHP ile CSV 

biçimindeki metin dosyalarına depolanmıĢtır. Elde edilen veriler, CSV veri tabanı Excel 

dosyası Ģeklinde açıldıktan sonra, SPSS 15.0 paket programı ile değerlendirilmiĢtir. 

Deney grubunda yer alan öğrencilerin verilerinin değerlendirilmesinde de sayı ve 

yüzdelikler, aritmetik ortalama, standart sapma kullanılmıĢtır. 
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Deney grubunda yer alan öğrencilerin web destekli öğretim sonrasındaki bilgi ve 

beceri puanları ile sınıf içi öğretimle ders uygulaması sonrasındaki bilgi ve beceri 

puanları, bağımlı gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ile 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca deney grubunda yer alan öğrencilerin web sitesine giriĢ 

sıklığı ile baĢarı testi ve beceri kontrol listesinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki 

iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla Spearman korelasyon katsayıları bulunuĢtur.  

3.7.3. Kontrol ve Deney Grubunda Yer Alan Öğrencilerin Verilerinin 

KarĢılaĢtırmalı Olarak Değerlendirilmesi 

Kontrol ve deney grubunda yer alan öğrencilerin verilerinin karĢılaĢtırmalı olarak 

değerlendirilmesinde, öğrencilerin sınıf içi öğretimden sonraki toplam puan ortalamaları 

hesaplanmıĢtır. Bağımsız iki grup arasındaki puan ortalamaları farkı, iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi ile belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmacı ve araĢtırmada yer alan gözlemciler arasındaki uyum Cohen‟in 

kappa katsayısı ile incelenmiĢtir (Ek 11). Ġstatistik önemlilik seviyesi olarak p değeri 

0.05 alınmıĢtır.  

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılığı  

Mesane Kateterizasyonu öğretiminin yalnızca kadın manken üzerinde 

uygulanmıĢ olması araĢtırmanın baĢlıca sınırlılığını oluĢturmaktadır. Bir diğer sınırlılık; 

deney grubu öğrencilerin beceri kontrol listesi aracılığıyla gözlenmesi sırasında, 

HemĢirelik Esasları alanında uzman ikinci gözlemcinin planlanmasında yaĢanmıĢtır. 

YaĢanan bu sınırlılık her öğrencinin aynı iki gözlemci tarafından değerlendirilmesini 

engellemiĢtir. Ayrıca gözlemcilerin beceri kontrol listesindeki değerlendirmelerinde,  

gözlemciler arasındaki uyumun bazı basamaklarda orta düzeyde ve bazı basamaklarda 

ortanın altı düzeyde bulunmasının araĢtırmanın bir diğer sınırlılığını oluĢturduğu 

düĢünülmektedir (Bkz Ek 11).  
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4. BULGULAR  

Öğrencilerin mesane kateterizasyonu uygulamasını öğrenmelerinde web destekli 

öğretimin etkisini değerlendirmek amacıyla 111 hemĢirelik birinci sınıf öğrencisi (59 

deney grubu ve 52 kontrol grubu) üzerinde deneysel olarak yapılan araĢtırmadan elde 

edilen bulgular aĢağıda yer almaktadır.  

 

Tablo 1. Deney Grubunun BaĢarı Testi ve Beceri Kontrol Listesinden Aldıkları 

Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=59) 

 
 

 

 

 

 

Testler 

 

 

Web Destekli 

Öğretimden 

Sonra 

Web Destekli 

Öğretim 

+ 

Sınıf Ġçi 

Öğretimden Sonra 

 

 

Ġstatistiksel 

Değerlendirme 

 SS  SS t p  

BaĢarı Testi  15.02 2.43 17.32 1.78 -6.607 0.000 

Beceri Kontrol Listesi  28.24 4.13 30.81 2.35 -5.407 0.000 

 

Tablo 1‟de deney grubunda yer alan öğrencilerin, web destekli öğretimden sonra 

ve web destekli öğretime ilave olarak sınıf içi öğretimden sonra “Mesane 

Kateterizasyonu BaĢarı Testi” ve “Mesane Kateterizasyonu Beceri Kontrol Listesi”nden 

aldıkları puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir.  

Deney grubunda yer alan öğrencilerin web destekli öğretimden sonra uygulanan 

baĢarı testi puan ortalamaları 15.02±2.43 iken, web destekli öğretime ilave olarak sınıf 

içi öğretimden sonra aldıkları puan ortalamalarının 17.32±1.78 olduğu saptanmıĢ ve bu 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Benzer Ģekilde deney grubunda yer alan öğrencilerin web destekli öğretimden 

sonra beceri kontrol listesinden aldıkları puan ortalamaları 28.24±4.13 iken, web 

destekli öğretime ilave olarak sınıf içi öğretimden sonra aldıkları puan ortalamaları 

30.81±2.35 olarak bulunmuĢ ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Tablo 2. Kontrol ve Deney Gruplarının Sınıf Ġçi Öğretimden Sonra BaĢarı Testi ve 

Beceri Kontrol Listesi Puan Ortalamaları (n=111) 

 

 

Testler 

 

Deney 

(n:59) 

Kontrol 

(n:52) 

Ġstatistiksel 

değerlendirme 

 SS  SS t p 

BaĢarı Testi  17.32 1.78 14.08 3.23 6.663 0.000 

Beceri Kontrol Listesi  30.81 2.35 23.71 6.25 8.090 0.000 

 

 

Grafik 1. Kontrol ve Deney Gruplarının Sınıf Ġçi Öğretimden Sonra BaĢarı Testi ve 

Beceri Kontrol Listesi Puan Ortalamaları (n=111) 
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Tablo 2 ve Grafik 1‟de kontrol ve deney grubu öğrencilerinin sınıf içi öğretimden 

sonra “Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi”nden ve “Mesane Kateterizasyonu Beceri 

Kontrol Listesi”nden aldıkları puan ortalamaları görülmektedir.  

Kontrol grubunda yer alan öğrencilerinin sınıf içi öğretimden sonra uygulanan 

baĢarı testi puan ortalamaları 14.08±3.23 iken, deney grubunda yer alan öğrencilerin 

baĢarı testi puan ortalamaları 17.32±1.78 olarak bulunmuĢ ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Benzer Ģekilde, kontrol grubu 

öğrencilerinin sınıf içi öğretimden sonra uygulanan beceri kontrol listesinden aldıkları 

puan ortalamaları 23.71±6.25 iken, deney grubu öğrencilerinin puan ortalamaları 

30.81±2.35 olarak bulunmuĢ ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05).  
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Tablo 3. Deney Grubunun Web Destekli Eğitim ve Sınıf Ġçi Öğretimden Sonraki 

Beceri Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırması (n=59) 

 

 

 

 

Beceri Kontrol Listesi Uygulama Basamakları 

 

 

Web Destekli 

Öğretimden 

Sonra 

Web Destekli 

Öğretim 

+ 

Sınıf Ġçi 

Öğretimden 

Sonra 

Ġstatistiksel 

değerlendirme 

 SS  SS t p 

1. Malzemelerin hazırlaması  0.92 0.16 0.95 0.14 -1.18 0.241 

2.Malzemelerin yerleĢtirilmesi 0.95 0.13 0.95 0.14 0.00 1.000 

3. Hastaya dorsal rekümbent pozisyon verilmesi 1.98 0.13 2.00 0.00 -1.00 0.321 

4. Perine dıĢındaki tüm alanın örtülmesi 0.91 0.25 0.94 0.21 -0.57 0.572 

5. Ġdrar torbasının asılması 0.94 0.16 1.00 0.00 -2.79 0.007 

6. Ġdrar torbasının bağlantı ucunun yapıĢtırılması 0.72 0.37 0.94 0.23 -4.29 0.000 

7. Serum fizyolojik ampulün kırılması 0.94 0.14 0.96 0.18 -0.81 0.419 

8. Steril bohçanın  etejerin üzerine açılması   0.94 0.14 0.97 0.11 -1.26 0.211 

9. Foley kateterin  steril bohça içine bırakılması 0.88 0.23 0.97 0.15 -3.09 0.003 

10. 50 ml enjektörün steril bohça içine açılması 0.91 0.20 0.98 0.13 -3.13 0.003 

11. Steril spançların ıslatılması 0.83 0.25 0.91 0.24 -1.78 0.080 

12. Tek kullanımlık böbrek küvetin yerleĢtirilmesi 0.55 0.42 0.71 0.42 -2.28 0.026 

13. Steril eldivenlerin giyilmesi 1.81 0.32 1.93 0.27 -2.32 0.024 

14. Delikli kompresin yerleĢtirilmesi 0.90 0.22 0.91 0.20 -0.11 0.910 

15. Foley kateterin balonunun kontrol edilmesi 1.67 0.47 1.84 0.39 -2.42 0.019 

16. Perine temizliğinin sağlanması 1.63 0.55 1.82 0.40 -2.40 0.019 

17. Kateterin aktif  ele alınması 0.86 0.22 0.93 0.15 -2.59 0.012 

18. Kateterin nemlendirilmesi 1.57 0.62 1.79 0.41 -2.31 0.024 

19. Hastadan nefes alıp vermesinin istenmesi 0.34 0.45 0.30 0.44 0.48 0.637 

20. Kateterin ilerletilmesi ve yerleĢtirilmesi 1.64 0.43 1.77 0.41 -2.35 0.022 

21. Kateterin balonunun ĢiĢirilmesi 1.77 0.45 1.90 0.39 -1.72 0.092 

22. Foley kateter ile idrar torbasının 

bağlantısının sağlanması 

1.57 0.46 1.80 0.43 
-3.14 0.003 

23. Kateterin  bacağın iç yüzüne tespit edilmesi 0.81 0.34 0.91 0.28 -1.85 0.070 

24. Hastaya rahat edebileceği pozisyonun verilmesi 0.58 0.46 0.74 0.43 -2.34 0.023 

25. Malzemelerin toplanması 0.89 0.25 0.97 0.15 -2.01 0.049 

26. Uygulamaya iliĢkin kayıtların tutulması 0.74 0.43 0.91 0.29 -3.35 0.001 
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Tablo 3‟de deney grubu öğrencilerinin web destekli öğretimden sonra “Mesane 

Kateterizasyonu Beceri Kontrol Listesi”nden aldıkları beceri puan ortalamaları ile web 

destekli öğretime ilave olarak sınıf içi öğretimden sonra aldıkları beceri puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırması görülmektedir.  

Deney grubu öğrencilerinin web destekli öğretimden sonraki beceri puan 

ortalamalarının, “Hastadan derin ve yavaĢ nefes alıp vermesinin istenmesi (ĠĢlem 

basamağı:19)” dıĢında, sınıf içi öğretimden sonra yükseldiği gözlenmiĢtir.  

AĢağıdaki basamaklarda öğrencilerin beceri puanları arasındaki farklılık, 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05): 

“Ġdrar torbasının, askısına takılarak yatağın kenarına asılması (ĠĢlem 

basamağı:5)”,“Ġdrar torbasının bağlantı yapılacak ucunun yatağa yapıĢtırılması (ĠĢlem 

basamağı:6)”,“Foley kateterin steril bohça içine bırakılması (ĠĢlem basamağı:9)”,“50 ml 

enjektörün steril bohça içine açılması (ĠĢlem basamağı:10)”,“Hastanın yanına tek 

kullanımlık böbrek küvetin yerleĢtirilmesi (ĠĢlem basamağı:12)”,“Steril eldivenlerin 

giyilmesi (ĠĢlem basamağı:13)”,“Foley kateterin balonunun kontrol edilmesi (ĠĢlem 

basamağı:15)”,“Perine temizliğinin cerrahi asepsiye uygun Ģekilde sağlanması (ĠĢlem 

basamağı:16)”,“Kateterin aktif ele alınması (ĠĢlem basamağı:17)”,“Kateterin 

kayganlaĢtırıcı jel ile nemlendirilmesi (ĠĢlem basamağı:18)”,“Kateterin 5-7,5 cm 

ilerletilmesi ve yerleĢtirilmesi (ĠĢlem basamağı:20)”,“Foley kateter ile idrar torbasının 

bağlantısının sağlanması (ĠĢlem basamağı:22)”,“Hastaya rahat edebileceği pozisyonun 

verilmesi (ĠĢlem basamağı:24)”,“Malzemelerin toplanması (ĠĢlem 

basamağı:25)”,“Uygulamaya iliĢkin kayıtların tutulması (ĠĢlem basamağı:26)”. 
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Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubunun Sınıf Ġçi Öğretimden Sonra Beceri Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırması  

 

 

 

 

Beceri Kontrol Listesi  Uygulama Basamakları 

 

Deney 

(n:59) 

 

Kontrol 

(n:52) 

Ġstatistiksel 

değerlendirme 

 SS  SS t p 

1. Malzemelerin hazırlaması  0.96 0.14 0.81 0.26 3.79 0.000 

2.Malzemelerin yerleĢtirilmesi 0.95 0.14 0.85 0.25 2.79 0.006 

3. Hastaya dorsal rekümbent pozisyon verilmesi 2.00 0.00 1.83 0.47 2.81 0.006 

4. Perine dıĢındaki tüm alanın örtülmesi 0.94 0.21 0.74 0.39 3.35 0.006 

5. Ġdrar torbasının asılması 1.00 0.00 0.68 0.36 6.82 0.000 

6. Ġdrar torbasının bağlantı ucunun yapıĢtırılması 0.94 0.23 0.51 0.45 6.49 0.000 

7. Serum fizyolojik ampulün kırılması 0.97 0.18 0.75 0.35 4.15 0.000 

8. Steril bohçanın  etejerin üzerine açılması   0.97 0.12 0.86 0.25 3.17 0.002 

9. Foley kateterin  steril bohça içine bırakılması 0.97 0.15 0.79 0.32 3.94 0.000 

10. 50 ml enjektörün steril bohça içine açılması 0.98 0.13 0.72 0.40 4.74 0.000 

11. Steril spançların ıslatılması 0.91 0.24 0.64 0.39 4.36 0.000 

12. Tek kullanımlık böbrek küvetin yerleĢtirilmesi 0.71 0.42 0.49 0.46 2.59 0.011 

13. Steril eldivenlerin giyilmesi 1.93 0.27 1.71 0.50 2.95 0.004 

14. Delikli kompresin yerleĢtirilmesi 0.91 0.20 0.75 0.34 3.02 0.003 

15. Foley kateterin balonunun kontrol edilmesi 1.84 0.39 1.29 0.78 4.81 0.000 

16. Perine temizliğinin sağlanması 1.82 0.40 1.35 0.62 4.84 0.000 

17. Kateterin aktif  ele alınması 0.93 0.15 0.81 0.26 3.08 0.003 

18. Kateterin nemlendirilmesi 1.79 0.41 1.42 0.75 3.24 0.002 

19. Hastadan nefes alıp vermesinin istenmesi 0.30 0.44 0.30 0.42 0.03 0.973 

20. Kateterin ilerletilmesi ve yerleĢtirilmesi 1.77 0.41 1.58 0.54 2.16 0.033 

21. Kateterin balonunun ĢiĢirilmesi 1.90 0.39 1.42 0.78 4.15 0.000 

22. Foley kateter ile idrar torbasının 

bağlantısının sağlanması 

1.80 0.43 1.33 0.51 
5.26 0.000 

23. Kateterin  bacağın iç yüzüne tespit edilmesi 0.91 0.28 0.60 0.43 4.60 0.000 

24. Hastaya rahat edebileceği pozisyonun verilmesi 0.74 0.43 0.48 0.48 3.08 0.003 

25. Malzemelerin toplanması 0.97 0.15 0.67 0.43 4.99 0.000 

26. Uygulamaya iliĢkin kayıtların tutulması 0.91 0.29 0.33 0.43 8.45 0.000 
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Tablo 4‟de kontrol ve deney grubu öğrencilerinin sınıf içi öğretimden sonra 

“Mesane Kateterizasyonu Beceri Kontrol Listesi‟nden aldıkları beceri puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırması görülmektedir.  

Deney grubu öğrencilerinin sınıf içi öğretimden sonraki beceri puan ortalamaları,  

“Hastadan derin ve yavaĢ nefes alıp vermesinin istenmesi (ĠĢlem basamağı:19)” 

basamağı dıĢında (p>0.05), kontrol grubu öğrencilerinin beceri puan ortalamalarından 

yüksek bulunmuĢ ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).    
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Grafik 2. Deney Grubunun Web Sitesine GiriĢ Sıklığı Ġle BaĢarı Testi ve Beceri 

Kontrol Listesinden Aldıkları Puan Ortalamaları Arasındaki ĠliĢki  
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Grafik 2‟de deney grubunda yer alan öğrencilerin web sitesine giriĢ sıklığı 

ile baĢarı testi ve beceri kontrol listesinden aldıkları puan ortalamaları arasındaki 

iliĢki görülmektedir. 

Öğrencilerin web sitesine giriĢ sıklığı 1 ile 12 arasında değiĢmekle birlikte, 

öğrenciler ortalama 6 kez siteye giriĢ yapmıĢlardır. Ancak grafikte de görüldüğü 

üzere, web sitesine giriĢ sıklığı ile gerek web destekli öğretimden sonra, gerekse 

web destekli öğretime ilave olarak sınıf içi öğretimden sonraki baĢarı puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). Buna karĢın, web 

sitesine giriĢ sıklığı ile web destekli öğretimden sonraki beceri testi puan 

ortalamaları arasında, pozitif yönde orta düzeyde (r=0.270) anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05). Ancak web sitesine giriĢ sıklığı ile web destekli öğretime 

ilave olarak sınıf içi öğretimden sonraki baĢarı puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Mesane kateterizasyonu öğretiminde web destekli öğretimin etkisini 

incelemek amacıyla yapılan bu araĢtırma, HemĢirelik Esasları Dersine kayıt 

yaptırmıĢ olan 111 (59 deney; 52 kontrol) hemĢirelik birinci sınıf öğrencisi ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Mesane kateterizasyonu öğretiminde, tek baĢına web destekli öğretimin 

kullanılmasının, deney grubunda yer alan öğrencilerin baĢarı testi ve beceri kontrol 

listesi puan ortalamalarını arttırmada etkili olduğu belirlenmiĢtir (Bkz Tablo 1). Bu 

bulguya dayanarak araĢtırmanın H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmiĢtir. Ayrıca web 

destekli öğretimin, sınıf içi öğretim yöntemi ile birlikte kullanılmasının, deney 

grubunda yer alan öğrencilerin baĢarı testi ve beceri kontrol listesi puan 

ortalamalarını (Bkz Tablo 1) arttırdığı ve mesane kateterizasyonu iĢlem 

basamaklarının birçoğunda deney grubunda yer alan öğrencilerin beceri puan 

ortalamalarının sınıf içi öğretimden sonra yükseldiği belirlenmiĢtir (Bkz Tablo 3). 

Bu nedenle araĢtırmanın H3 hipotezi de kabul edilmiĢtir.  

5.1. Web Destekli Öğretimin Öğrencilerin BaĢarılarına Etkisi 

AraĢtırmada deney grubunda yer alan öğrencilerin web destekli öğretimden 

sonra uygulanan baĢarı testinden ve beceri kontrol listesinden aldıkları puan 

ortalamalarının,  ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 1). Bu 

bulgu, öğrencilerin web destekli öğretimden sonra mesane kateterizasyonuna iliĢkin 

bilgi ve beceri kazandığını göstermektedir. Bu araĢtırma bulgusuna paralel olarak, 

Lu ve diğ.(72)‟nin Tayvan‟da ikinci sınıf hemĢirelik öğrencileri üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada; intramüsküler enjeksiyon becerisinin öğretiminde sınıf içinde yüz yüze 

yapılan eğitime ilave olarak web üzerinden hazırlanmıĢ eğitim videolarının 

eklenmesinin öğrencilerin baĢarı ve becerileri üzerine olan etkisi incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda intramüsküler enjeksiyon becerisinin öğretiminde sınıf içinde 

yüz yüze yapılan eğitime online olarak ulaĢılabilen eğitim videolarının 

eklenmesinin, öğrencilerin baĢarı ve beceri puanlarında artıĢ sağladığı 

belirlenmiĢtir. Ayrıca sınıf içinde yüz yüze yapılan eğitimin bu Ģekilde 

zenginleĢtirilmesi sayesinde öğrencilerin öğrenme aktivitelerinin yalnızca sınıf 

ortamıyla sınırlı kalmayacağı belirtilmiĢtir.    
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Web destekli öğretim ile ders alan öğrencilerin bilgi ve becerilerinin 

artmasında en temel etkenin, bu Ģekilde hazırlanmıĢ bir ders ortamının görsel 

öğelerle zenginleĢtirilmiĢ olması ve öğrencilerin derse iliĢkin öğrenmesi gerekenleri 

zihninde canlandırmalarına kolaylık sağlaması olduğu düĢünülmektedir. Web 

destekli öğretim ile dersin teorik içeriği öğrenciler tarafından kolaylıkla 

hatırlanmakta ve öğrenme çıktıları üzerinde olumlu etki yaratmaktadır.  Ayrıca web 

destekli öğretim, öğrencilere kendi öğrenme hızlarında eğitim almalarına fırsat 

vermekte ve böylelikle öğrencilerin baĢarıları ve dersi öğrenmeye iliĢkin 

otonomileri artmaktadır. Koch ve ve diğ. (20) yaptıkları araĢtırmada, hemĢirelik 

birinci sınıf öğrencilerine internet ortamında hazırlanmıĢ etkileĢimli sınavlar, sesli 

sözlükler, kısa power point sunuları, animasyonlar ve video klipler hazırlamıĢ; bu 

aktivitelerin öğrencilerin öğrenmelerini arttırdığı ve öğrencilere kendi öğrenme 

hızlarında ilerleme imkanı sağladığı belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde Kelly ve diğ. 

(18), hemĢirelik öğrencilerine klinik beceri öğretiminde online eğitim videolarını 

kullanmıĢ, öğrencilerin videoları çalıĢmak için zamanı daha esnek kullanabildiğini 

belirlemiĢlerdir.  

Web destekli öğretimin kullanılmasında öğrencilerin baĢarısını arttıran bir 

diğer etkenin, öğrenciye istediği zaman, istediği ortamdan, istediği sıklıkta çalıĢma 

fırsatı sunması olduğu düĢünülmektedir. Bu Ģekilde öğrenciler kendilerini rahat 

hissettikleri bir ortamda derse katılma olanağı bulmuĢ olmaktadır. Farrell ve diğ. 

(73)‟nin yaptıkları araĢtırmada, web üzerinden ders içeriklerine ulaĢmanın, 

öğrencilere zamanı kullanma konusunda esneklik sağladığı, yer/zaman sınırlılığını 

ortadan kaldırdığı, öğrenciye fazla miktarda öğrenme seçeneği sunduğu 

belirtilmiĢtir. Halter ve diğ. (74)‟nin yaptıkları araĢtırmada ise, öğrencilerin büyük 

çoğunluğu internet üzerinden eğitime katılmanın özellikle çalıĢan kiĢilerin 

eğitimlerine evden ya da iĢyerlerinden devam etmelerine fırsat verdiğini; kendi 

öğrenme hızlarına göre çalıĢabilme ve kendi çalıĢma zamanlarını belirleyebilme 

konularında esneklik sağladığını belirtmiĢlerdir. Mahoney ve diğ. (75)‟nin 

yaptıkları bir baĢka araĢtırmada ise, internet üzerinden yapılan derslerin zaman ve 

mekan sınırlılığını ortadan kaldırdığı,  kendi kendine öğrenmeye fırsat verdiği ve 

öğrencinin daha fazla sorumluluk almasını sağladığı belirtilmiĢtir. Wilkinson ve 

diğ. (76)‟nin de belirttiği gibi, internet üzerinden yapılan derslerin esnek çalıĢma 

ortamı sağlama, kendi hızına göre ilerleme, öğrenme zamanını etkili, verimli ve 
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ekonomik bir Ģekilde kullanma gibi pek çok olumlu etkisi bulunmaktadır.  Ayrıca 

web teknolojileri ile desteklenmiĢ bir sınıf içi öğretimde, öğrenciler zaman ve 

mekan sınırlılığı olmaksızın ders içeriğini birden fazla sayıda çalıĢma imkanı 

bulmaktadır. Bu araĢtırmada web sitesine giriĢ sıklığı ile web destekli öğretimden 

sonraki beceri testi puan ortalamaları arasında, pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 

bir iliĢki bulunmuĢtur. Öğrencilerin beceri düzeylerindeki artıĢ özellikle 

uygulamada kritik önem taĢıyan basamaklara yansımıĢtır (Bkz. Grafik 2).  

AraĢtırmada deney grubu öğrencilerinin web destekli öğretime ilave olarak 

sınıf içi öğretime katılmalarının, kontrol grubunda yer alan öğrencilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark yaratacak Ģekilde bilgi ve beceri kazandığı 

belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 2). Bu bulgu, eğitimde öğrenciyi interaktif 

kılma/öğrenmeye dahil etme ve çoklu öğretim metotlarının sınıf içinde yüz yüze 

yapılan öğretimi destekleyecek Ģekilde kullanılmasının öğrencilerin öğrenmelerini 

desteklediğini göstermektedir. Cooke ve diğ. (21)‟nin yaptıkları çalıĢmada, web 

teknolojilerinin hemĢirelik eğitiminde geleneksel yüz yüze öğretim yönteminin 

yerine kullanılmasından ziyade, bir ders aracı olarak sınıf içi öğretime eklenmesinin 

daha faydalı olacağı belirtilmiĢtir. Benzer Ģekilde, Amerika Eğitim Departmanı 

(United State Department of Education) (77) sunduğu raporda, sınıf içinde yüz yüze 

yapılan eğitimin web teknolojileri ile desteklenmesinin öğrencilerin baĢarılarını 

arttırmada etkili bir yöntem olduğunu bildirmiĢtir.   

AraĢtırmada deney grubunda yer alan öğrencilerin baĢarıları, “Hastadan 

derin ve yavaĢ nefes alıp vermesinin istenmesi” dıĢındaki tüm uygulama 

basamaklarında artmıĢtır (Bkz. Tablo 3). Bu iĢlem basamağında öğrenci baĢarısında 

artıĢ olmamasının, web destekli öğretimin doğasından kaynaklanan bazı sınırlılıklar 

nedeniyle oluĢtuğu düĢünülmektedir. Web destekli öğretim öğrencilere sanal bir 

öğrenme ortamı oluĢturduğu için, öğrencilerin canlı doku/gerçek birey üzerinde 

uygulamayı gerçekleĢtirmesi mümkün olamamaktadır. Ayrıca bu sanal öğrenme 

ortamında öğrencilerin dikkati tek bir uygulamaya dönük kalmakta ve bireyin bir 

bütün olduğu gerçeği göz ardı edilebilmektedir. Özellikle hemĢirelik eğitiminde 

öğretilen becerilerin kliniklerde hasta baĢı uygulamalarla pekiĢtirilmesi özellikle 

önemlidir. Ayrıca web teknolojilerinin tek baĢına kullanıldığı durumlarda en büyük 

sınırlılık öğrencinin eğitimciden anında geri bildirim alması konusunda 

yaĢanmaktadır. Halter ve diğ. (74)‟nin yaptıkları araĢtırmada bu sınırlılık ortaya 
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konmuĢtur.  Halter ve diğerlerinin araĢtırmasında araĢtırmaya katılan öğrenciler 

eğitimciden düzenli olarak geribildirim alınamamasının öğrenme konusundaki 

eksiklerini görmelerini engellediğini ifade etmiĢlerdir. Bir diğer sınırlılık, Adams ve 

Timmis (16)‟in de belirttiği gibi, öğrenci ile öğrenci ve öğrenci ile eğitimci arasında 

iletiĢim kurma, tartıĢma, sorunlara çözüm konusunda yaĢanmaktadır.  Ayrıca 

Christianson ve diğ. (78), bu Ģekilde yapılacak bir eğitimde derslerin planlanması ve 

değerlendirilmesi sırasında teknik birçok zorluk yaĢanabileceğini belirtmiĢtir. Bu 

nedenle öğrenme etkinliklerinin, planlı bir Ģekilde düzenlenmesi ve bu etkinliklerin, 

öğrenenlerin kendilerini izole hissetmelerini engelleyecek, eğitimci-öğrenci, 

öğrenci-öğrenci arasındaki iletiĢim ve etkileĢimi arttıracak Ģekilde planlanması 

gerekmektedir (79). Web destekli öğretimin doğasından kaynaklanan tüm bu 

sınırlılıkların, sınıf içinde yapılan yüz yüze eğitimi destekleyecek Ģekilde 

kullanılması sayesinde en aza indirilebileceği düĢünülmektedir. Zira hemĢirelik 

eğitimi karmaĢık psikomotor becerilerin uygulamalı olarak öğretimini içeren bir 

eğitim Ģeklidir. Öğrencilere öğretim yaĢantıları boyunca kazandırılmak istenen pek 

çok beceri bulunmaktadır ve her bir beceri çok sayıda uygulama basamağını 

içermektedir. HemĢirelik uygulamaları insan sağlığı ile yakından iliĢkili olduğu için 

her bir becerinin her uygulama basamağı kritik önem taĢımaktadır. Ancak sınıfların 

kalabalık oluĢu ve uygulama laboratuarlarının fiziksel yetersizlikleri nedeniyle 

öğrenci uygulamayı sınıf içinde yakından gözlemleme imkanı 

bulamayabilmektedir. Ayrıca öğrenciler kazandırılmak istenen beceriye iliĢkin 

kritik iĢlem basamaklarını da zihninde canlandırmakta sıkıntı çekmektedir. Bu 

nedenlerle öğrencilerin beceriyi öğrenmeleri güçleĢmekte ve öğrenci baĢarısı 

düĢebilmektedir. Bu noktada web destekli öğretimin sınıf içi öğretimi destekleyici 

olumlu yönlerinden faydalanılmasının uygun olabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca 

mesane kateterizasyonu iĢlem basamakları videosunun çekimi sırasında görsel ve 

iĢitsel öğelerin arttırılmıĢ olması nedeniyle arka sıralarda kalan, uygulamayı 

yakından göremeyen öğrenciler, web destekli öğretimde uygulamayı daha yakından 

izleme imkanı bulmuĢlardır. Örneğin “Ġdrar torbasının, askısına takılarak yatağın 

kenarına asılması”,“Ġdrar torbasının bağlantı yapılacak ucunun yatağa 

yapıĢtırılması”,“Hastanın yanına tek kullanımlık böbrek küvetin 

yerleĢtirilmesi”,“Perine temizliğinin cerrahi asepsiye uygun Ģekilde 

sağlanması”,“Kateterin aktif ele alınması”,“Kateterin kayganlaĢtırıcı jel ile 

nemlendirilmesi”,“Foley kateter ile idrar torbasının bağlantısının 
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sağlanması”,“Hastaya rahat edebileceği pozisyonun verilmesi”,“Malzemelerin 

toplanması”,“Uygulamaya iliĢkin kayıtların tutulması” uygulama basamaklarının 

uygulanması sırasında doğrudan uygulama bölgesine yakın çekim yapılmıĢ ve 

öğrencilerin bu uygulamaları daha net görmesi sağlanmıĢtır. Yine “Foley kateterin 

steril bohça içine bırakılması”,“50 ml enjektörün steril bohça içine açılması”,“Steril 

eldivenlerin giyilmesi”,“Foley kateterin balonunun kontrol edilmesi”,“Kateterin 5-

7,5 cm ilerletilmesi ve yerleĢtirilmesi” uygulama basamaklarının akılda kalıcılığını 

arttırmak amacıyla yakın plan fotoğraflar video çekimi içerisine yerleĢtirilmiĢtir. Bu 

sayede öğrencilerin uygulama basamaklarını daha iyi kavramaları sağlanmıĢtır.  

  AraĢtırmadan elde edilen tüm bulgular genel olarak değerlendirildiğinde, 

web destekli öğretimin sınıf içinde yüz yüze yapılan eğitimi destekleyecek Ģekilde 

kullanılması gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Zira hemĢirelik eğitimi öğrencilere 

teorik bilgi, tutum ve psikomotor becerilerin kazandırılmasını gerektiren hassas bir 

eğitim sürecini içermektedir. Bu süreçte öğrencilerin gözlem, yorum yapma ve 

öğrenim yaĢantılarında kazanımları hakkında anında geri bildirim alma 

gereksinimleri doğmaktadır. Bu nedenle web destekli öğretimin sınıf içi eğitiminde 

yüz yüze yapılan öğretimi destekleyici bir yapıda kullanılmasının hemĢirelik eğitimi 

için daha uygun olacağı düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar   

  Öğrencilerin mesane kateterizasyonunu öğrenmelerinde web destekli 

öğretimin etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalıĢmadan elde edilen sonuçlar 

aĢağıda sunulmuĢtur.  

  Deney grubunda yer alan öğrencilerin web destekli öğretimden sonraki 

baĢarı testi puan ortalamalarının 20 puan üzerinden 15.02±2.43 ve beceri kontrol 

listesi puan ortalamalarının 34 puan üzerinden 28.24±4.13 olduğu saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin eğitimine destekli öğretime ilave olarak sınıf içi öğretim eklendiğinde, 

öğrencilerin puan ortalamaları anlamlı Ģekilde artmıĢ ve baĢarı testi puan 

ortalamaları 17.32±1.78; beceri kontrol listesi puan ortalamaları 30.81±2.35 olarak 

belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 1). 

  Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin ise; sınıf içi öğretimden sonra 

uygulanan baĢarı testi puan ortalamaları 14.08±3.23 ve beceri kontrol listesi puan 

ortalamaları 23.71±6.25 olarak belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 2 ve Grafik 1). 

  Deney grubunda yer alan öğrencilerin gerek web destekli öğretimden 

gerekse sınıf içi öğretimden sonraki beceri puan ortalamalarının, “Hastadan derin ve 

yavaĢ nefes alıp vermesinin istenmesi” basamağı dıĢında, kontrol grubunun puan 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 3,4).  

  Öğrencilerin web sitesine giriĢ sıklığı ile baĢarı puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). Buna karĢın, web sitesine giriĢ sıklığı ile 

web destekli öğretimden sonraki beceri testi puan ortalamaları arasında, pozitif 

yönde orta düzeyde (r=0.270) anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). Ancak web 

sitesine giriĢ sıklığı ile web destekli öğretime ilave olarak sınıf içi öğretimden 

sonraki baĢarı puan ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05) 

(Bkz. Grafik 2). 
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6.2. Öneriler  

 AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde 

bulunulmuĢtur; 

 HemĢirelik eğitiminde sınıf içi ders anlatımları ve laboratuar uygulamaları 

sırasında; uygulamalara elveriĢli bina olmayıĢı, sınıfların kalabalık olması, 

uzman eğitimcilerin eksikliği ve malzeme sınırlılıkları gibi olumsuzluklar 

nedeniyle öğrencilere istendik davranıĢları kazandırmada güçlükler 

yaĢanabilmektedir.  

o Bu nedenle web destekli öğretimin sınıf içi öğretimle birlikte 

kullanılmasının yaygınlaĢtırılması,  

 Mesane Kateterizasyonu Uygulaması, HemĢirelik Esasları Dersi kapsamında 

yer alan pek çok uygulamalı konudan yalnızca biridir. Oysa HemĢirelik 

Esasları Dersi bilgi ve beceri gerektiren çok sayıda hemĢirelik uygulamasını 

içermektedir.  

o Bu nedenle HemĢirelik Esasları Dersi kapsamında yer alan diğer 

hemĢirelik uygulamalarını içerecek yeni videoların, teknolojideki 

geliĢmeler paralelinde hazırlanarak öğrenci baĢarısının 

değerlendirilmesi önerilmektedir.  

 Öğrencilere psikomotor beceri öğretimini gerektiren uygulamalı konularda web 

destekli öğretim sınıf içinde yapılan yüz yüze eğitimi destekleyici yönde 

kullanılmalıdır.  

o Bu nedenle öğrencilere klinik uygulama ile desteklenen uygun 

öğrenme ortamları sağlanarak, uygulamalı konuların yalnızca 

laboratuvarda manken kullanılarak veya sanal ortamda görsel iĢitsel 

materyal desteği ile değil, aynı zamanda gerçek bireyler üzerinde de 

çalıĢılması önerilmektedir.    
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EK 1: MESANE KATETERĠZASYONU TEORĠK DERS ĠÇERĠĞĠ 

Dersin Hedefleri 

A. BiliĢsel Düzey 

- Üriner sistemde yer alan organların özelliklerini açıklayabilme (1,2,3.sorular) 

- Miksiyon fizyolojisini açıklayabilme (4,5,6.sorular) 

- ĠĢlemin amacını açıklayabilme  

- Kateterizasyon gerektiren durumları sıralayabilme (7.soru) 

- ĠĢlem için gerekli araç-gereci seçebilme (9,10,11.sorular) 

- ĠĢlem öncesinde bireyi değerlendirebilme (8.soru) 

- ĠĢlem sırasında cerrahi asepsinin önemini kavrayabilme (12,13.sorular) 

B. DuyuĢsal Düzey 

- ĠĢleme bağlı hastada oluĢabilecek kaygıyı ve rahatsızlığı fark edebilme 

(13,14.sorular) 

- ĠĢlem için hastanın onayını alma 

- ĠĢlem sırasında hastanın gizlilik ve mahremiyetinin korunmasına önem verme   

- ĠĢlem sırasında hastanın güvenliğinin sağlanmasına önem verme     

C. Psikomotor Düzey (Devinimsel) 

- Uygun araç-gereci hazırlayabilme (9,10,11.sorular ve 6. uygulama basamağı) 

- ĠĢlem sırasında hastaya uygun pozisyon verebilme (8.soru ve 13. uygulama 

basamağı) 

- Hastanın perine temizliğini cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak 

gerçekleĢtirebilme (12,18.sorular ve 25-43 uygulama basamakları) 

- Eğitimci gözetiminde manken üzerinde mesaneye kateter yerleĢtirebilme 

(14,15,16,17,18,19.sorular ve 25-43 uygulama basamakları) 

- ĠĢlem sırasında cerrahi asepsiyi sürdürebilme (12.sorular) 

- ĠĢlemi uygun Ģekilde kayıt edebilme (50. uygulama basamağı) 
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ÜRĠNER SĠSTEMĠN ANATOMĠ VE FĠZYOLOJĠSĠ 

Üriner sistem, böbrekler, üreterler, mesane ve üretra olmak üzere dört organdan 

oluĢur.  

Böbrekler 

Böbrekler, karın arka duvarının en üst kısmında, columna vertebralisin (omurga) 

her iki yanında bulunan retroperitoneal (periton zarının arkasında) organlardır. 

Böbreklerin üst uçları 11. torakal vertebra (göğüs omuru), alt uçları ise 3. lumbal 

vertebra (bel omuru) seviyesinde bulunur. Karın boĢluğunun sağ üst kısmında 

karaciğerin bulunması nedeniyle, sağ böbrek soldakine oranla biraz daha aĢağıdadır.  

Böbrekler yaklaĢık 11 cm uzunluğunda, 6 cm geniĢliğinde ve 3 cm kalınlığındadır. 

Bir böbreğin ortalama ağırlığı yetiĢkin erkeklerde 150 gr, yetiĢkin kadınlarda ise 

135 gr‟dır.  

Böbreklerin ön yüzü, sağda karaciğer ve ince bağırsak kıvrımlarıyla, solda mide, 

dalak, pankreas ve ince bağırsak kıvrımlarıyla komĢudur. Arka yüzü, iki tarafta da 

diyafram ve karın duvarıyla komĢudur. DıĢ yan duvarı sağda karaciğer, solda dalak 

ve kalın bağırsakla komĢudur. 

Böbrekler Ģekil bakımından kuru fasulyeye benzerler. Böbreğin orta kısmı iç bükey 

olup, burada dikey olarak uzanan yarığa hilum denir. Böbreğe ait damarlar, sinirler 

ve üreter hilumdan böbreğe girer ve çıkar.  

Böbreğin fonksiyonel ünitesine nefron denir. Her bir böbrekte bir milyondan fazla 

nefron bulunur. Nefronun baĢlıca kısımları; glomerüler yumak, Bowman kapsülü, 

proksimal tüp, henle kulpu, distal tüp ve toplayıcı kanallardır. Nefronlarda idrar 

oluĢumu filtrasyon, reabsorbsiyon ve sekresyon olmak üzere üç süreçle gerçekleĢir. 

Kan renal arterle böbreklere gelir ve glomerül adı verilen kapiller yumağa geçer. 

Glomerül kapillerdeki kan basınç farkı nedeniyle Bowman kapsülüne filtre olur. 

Kandaki hücreler ve plazma proteinleri, Bowman kapsülüne geçemez. Bu olay idrar 

oluĢumundaki filtrasyon sürecidir ve glomerüler düzeyde gerçekleĢir. Bowman 

kapsülüne geçen sıvıya ultrafiltrat denir, plazmaya benzer özelliktedir. Glomerüler 

filtrasyon hızı, yaklaĢık dakikada 125 ml‟dir. Ultrafilrat, proksimal tüpe geldiğinde 

suyun %85-90‟ı, glikoz, aminoasitler ve elektrolitlerin bir kısmı geri emilir. Filtrat 

toplayıcı kanala girdiğinde suyun %99‟u geri emilmiĢtir. Bu idrar oluĢumunda 
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reabsorbsiyon sürecidir. Ġdrar oluĢumundaki bazı maddelerin ise tüp sıvısına 

salınmasına sekresyon süreci denir.  

Böbreklerin en önemli görevi idrar oluĢturmaktır. Böbrekler günde ortalama 1700 

litre kandan 2-2,5 litre idrar oluĢturur. OluĢturulan idrarla metabolizma atıklarının 

çoğu vücuttan dıĢarı atılır. Böbreklerden atılan metabolizma atıkları su, tuz, üre, 

kreatin, bazı ilaçlar, toksinler ve zararlı olabilecek kimyasal maddeleri içerir. Fazla 

miktardaki suyu atması sayesinde vücudun elektrolit ve su dengesi korunur. 

Böbreklerde üretilen idrar, her bir böbrekteki pelvis renalis ve bunun uzantısı olan 

üreter aracılığıyla mesaneye nakledilir. Pelvis renalis kabaca bir huniye benzer. 

Böbreklerde oluĢturulan idrar pelvis renalisin içine damlayarak birikir. Böylece 

idrar ilk önce pelvis renalisin içinde birikir. Pelvis renalis üreterler ile devam eder. 

Böbrekten renin hormonu salgılanır. Renin proteinleri parçalayan bir enzimdir; 

vazopressör (kan damarlarının lümenini daraltarak kan basıncının yükseltilmesi) 

etki yapar.  

Üreterler 

Üreterler, pelvis renalisin devamı olan bir çift ince müsküler kanaldır. Sağ ve sol 

olmak üzere iki üreter vardır. Sağ böbreğin biraz aĢağıda bulunması nedeniyle, sağ 

üreter sol üreterden 1 cm kadar daha kısadır. 1. lumbal vertebra seviyesinde 

bulunur. Peritonun arkasında, aĢağıya doğru seyreder ve mesane ile bağlantı yapar.  

EriĢkinlerde üreterin yaklaĢık olarak uzunlukları 25-30 cm‟dir. Ortalama çapı 3 mm 

olup lümeninin geniĢliği 1-10 mm‟dir.  

Üreterin pars abdominalis (karın parçası), pars pelvica (pelvis parçası) ve pars 

intramuralis (duvar içi parçası) olmak üzere üç parçası vardır. Her bir bölüm hemen 

hemen birbiri ile eĢit uzunluktadır. Karın parçası, üreterin baĢlangıç noktasıdır, 

pelvis parçası üreterin mesaneye girinceye kadar uzanan kısmıdır ve duvar içi 

parçası üreterin mesane duvarı içinde kalan kısmıdır. Üreterin baĢlangıcı olan karın 

parçası pelvis renalis ile komĢuluk gösterirken, sonlanma ucu olan duvar ucu 

parçası mesane duvarı içinde kalır. Üreterin en önemli görevi böbrekte oluĢan idrarı 

mesaneye taĢımaktır. Ġdrarın üreter içinde taĢınmasında üreter duvarının peristaltik 

hareketlerinin yanı sıra, hidrostatik basınç ve yerçekimi de rol alır.  
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Mesane  

Mesane, kas ve zardan yapılmıĢ torba Ģeklinde müsküler bir organdır. ġekli ve 

pozisyonu, içindeki idrarın miktarına ve rektum gibi komĢu olduğu organların 

doluluk durumuna göre değiĢir. Mesane boĢ olduğu zaman tamamen pelvis 

boĢluğunda bulunur ve üçgen bir piramide benzer, dolduğu zaman üst bölümü karın 

boĢluğuna girer.   

Mesane kadın ve erkekte önde pubis, arkada ise kadında uterus, erkekte rektum ile 

komĢudur.    

Mesanenin normal hacmi 220 ml civarında olup, 500 ml‟ye kadar idrar toplanabilen 

bir yapıdır. Mesanenin hacmi zorlanarak iki katına kadar çıkartılabilir. Mesane dört 

anatomik bölümden oluĢmuĢtur.  

2. Apeks, mesanenin sivri üst bölümü olup, doluluk oranına göre simfizis pubis 

veya karın duvarı ile komĢuluk yapar. 

3.  Fundus, mesanenin arka-aĢağıda kalan bölümü olup, sağ-sol üreterler buraya 

açılır. 

4. Korpus, apeks ve fundus arasında kalan, mesanenin en büyük bölümüdür.  

5. Serviks, mesane boynu, mesanenin en dar bölümü olup üretra ile devam eder. 

Üretranın baĢlangıç deliğine ostium üretra internum denir ve burada istemsiz bir 

sfinkter vardır. 

Mesanenin duvar yapısı üç tabakalıdır.  

- Tunica mucosa, en içte yer alan kalın epitel tabakasıdır.  

- Tunica muscularis, üç katmanlı bir düz kas tabakasıdır. Detrusor kası olarak da 

adlandırılır. Detrusor kası kasıldığında mesanenin hacmi azalır ve içindeki idrar 

üretraya gönderilir.  

6. Tunica seroza, sadece üst ve yan yüzler peritonun devamı olan seroz tabaka ile, 

diğer bölümler gevĢek bağ dokusundan oluĢmaktadır.  

Mesanenin görevi, üreterler yoluyla böbrekten gelen idrarı miksiyon (iĢeme, 

ürinasyon) gerçekleĢene kadar depo etmektir. 
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Üretra (Ġdrar kanalı) 

Ġdrar kanalı bir tanedir. Kas ve zarlardan yapılmıĢtır. Üretra mesanede birikmiĢ 

idrarın vücuttan dıĢarı atıldığı yoldur.  

Kadın ve erkek üretrası Ģekil, büyüklük ve fonksiyonel yönden farklıklar gösterir.  

Erkek üretrası, hem üriner hem de üretim sisteminin yoludur. BoĢaltımdan baĢka 

üreme organı iĢlevi de yapar. Sperma üretra yoluyla boĢaltılır. Erkek üretrası, 

mesane boynundaki ostium üretra internum adı verilen delikle baĢlar, penis ucundan 

dıĢarı açılır. Uzunluğu 15-20 cm, çapı 3-12 mm‟dir. Üretra idrar torbasından 

çıktıktan sonra, torbanın altında bulunan prostat bezinin içinden geçer. Prostat 

salgısı burada üretraya akıtılır. Penisin köküne yakın bir kısımda üretra ikinci bir 

bezin (Cowper bezi) içinden geçer. Bu bezin salgısı olan spermanın sıvı kısmı da 

üretraya boĢaltılır.   

Kadın üretrası, mesane boynundan baĢlar ve vulvada sonlanır. Vajinaya paralel 

olarak uzanır, 4-5 cm uzunluğunda 8-10 mm çapındadır. Arkada vajina, önde kaslar 

ve simfizis pubisle komĢudur. Kadın üretrası, yalnızca idrarın boĢaltım görevini 

gerçekleĢtirir.  

Miksiyon (ĠĢeme, ürinasyon) Fizyolojisi 

Miksiyon, böbrek nefronlarında oluĢturulan idrarın vücut dıĢına atılması olayıdır. 

Ġdrarın mesanede depolanması istemsiz olarak gerçekleĢirken, depolanan idrarın 

boĢaltılması istemli kontrol altındadır.  

Üretrada iki tane sfinkter kası bulunur. DıĢta bulunan sfinkter çizgili kastır ve 

istemli olarak çalıĢır. Ġç taraftaki sfinkter düz kaslardan oluĢmuĢtur ve istemsiz 

olarak çalıĢır. DıĢ sfinkterin istemli çalıĢması sayesinde miksiyon bir süre 

ertelenebilir. 

Ġdrarın böbrekte, nefronlarda istemsiz olarak oluĢturulmasında serebral korteks, 

talamus, hipotalamus ve beyin sapı birlikte çalıĢır. Ġdrar oluĢumuna bağlı olarak 

yavaĢ yavaĢ dolmaya baĢlayan mesanede, detrusor kası kasılır ve 100-200 ml idrar 

biriktiğinde ilk doluluk hissi yaĢanır. EriĢkin bireyde bu miktar 200-350 ml 

düzeyine ulaĢtığında mesanede bulunan pelvik sinir uçları uyarılır. Bu yolla 

omuriliğe ulaĢan uyarılar miksiyon refleksinin baĢlamasına neden olur. Mesane 

dolmaya devam ettikçe miksiyon refleksleri daha sıklaĢarak detrusor kasının daha 
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fazla kasılmasına neden olur. Acilen idrarı boĢaltma gereksinimi 400-500 ml‟de 

hissedilir. Miksiyon refleksi, yeteri kadar güçlü bir Ģekilde oluĢtuktan sonra dıĢ 

sfinktere olan baskılayıcı  etki ortadan kalkar ve kiĢinin istemli olarak kontrolü ile 

miksiyon gerçekleĢir. Miksiyondan sonra mesanede bir miktar idrar kalır. Buna 

rezidüel idrar denir. Normalde rezidüel idrar miktarı orta yaĢlı eriĢkinlerde 50 ml ve 

yaĢlılarda 50-100 ml‟den azdır. 

Miksiyon iĢlevi 24 saat süresince yaklaĢık sekiz kez oluĢur. Kaza, yaralanma gibi 

spinal kordu etkileyen durumlarda beyin ile spinal kord arasındaki iletim yolu 

bozulduğunda mesanenin refleks kontraksiyonları sürdürülebilir ancak istemli 

kontrol kaybolabilir. Bu durumda, mesane duvarındaki kasların kasılması 

mesanenin tam boĢalması için genellikle yetersiz kalır ve rezidüel idrar miktarı 

artar.   

Miksiyonu Etkileyen Faktörler  

Birçok faktör idrarın miktarını, içeriğini ve bireyin idrar yapma yeteneğini etkiler.  

- Hastalıklar: Bazı hastalıklar, bireyin idrar yapma yeteneğini etkiler. Örneğin 

Diyabetes mellitus ve multiple sklerozda, sinir sisteminin fonksiyonlarında 

meydana gelen değiĢikliklere bağlı olarak mesane kasında  tonüs kaybı, 

mesanede erken doluluk hissi ve mesane kontraksiyonlarını engelleme 

yetersizliği oluĢabilir. Bening prostat hiperplazisi olan ileri yaĢtaki erkekler, 

inkontinansa (idrarını tutamama) yatkın hale gelirler. Alzheimer hastalığı gibi 

biliĢsel algılama bozukluğu olan hastalar, mesanenin dolma hissini 

algılayamayabilir.  

-  Sosyokültürel faktörler: Miksiyon, mahremiyet gerektiren bir iĢlev olduğundan; 

ortamdan kaynaklı bazı faktörler ve sosyokültürel özellikler miksiyon zamanını 

ve Ģeklini etkiler.  Örneğin, bazı kültürlerde kiĢisel tuvaletlerin kullanımı tercih 

edilirken, bazılarında ortak tuvalet kullanımı yaygındır. Tenefüs gibi mola 

zamanları da miksiyon zamanını etkileyebilir.  

- Psikososyal faktörler: Bireyin yaĢadığı anksiyete ve duygusal stres miksiyon 

sıklığını arttırabilir ve acil idrar yapma hissi oluĢturabilir. Topluma açık 

tuvaletlerin kullanımı bireyin idrar yapmayı ertelemesine neden olabilir.  

- Sıvı miktarı: Böbrekler vücuda alınan ve vücuttan kaybedilen sıvı miktarını 

kontrol eder. Vücuttaki sıvı-elektrolit düzeyi dengede ise fazla sıvı idrar çıkıĢını 

artırır.  
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- Stres: Stres durumunda vücutta salgılanan ADH miktarı artarak suyun geri 

emilimini artırır. Böylece idrar miktarı artar.   

- Cerrahi iĢlemler: Genellikle cerrahi iĢlemlerden önce bireyin yaĢadığı strese 

bağlı adrenal bezlerden salgılanan aldesteron etkisiyle böbreklerden su ve 

sodyumun geri emilimi artar ve bireyin idrar miktarı azalır.  

- Ġlaç tedavileri: Diüretikler, suyun geri emilini önler ve bazı elektrolitlerin 

artmasına neden olarak idrar miktarını arttırır. Antikolinerjikler ve 

antihistaminikler genelikle idrar çıkıĢını azaltır. Bazı ilaçlar (bazı antibiyotikler, 

ateĢ düĢürücüler vb. ) idrarın renginde değiĢikliğe neden olabilir. Anestezikler 

böbreklerden idrarın geri emilimini yavaĢlatır ve idrar miktarını azaltır. Soğuk 

hava alt idrar yollarının hassasiyetini arttırarak idrar çıkıĢını arttırır. 

- Tanı iĢlemleri: Ġntravenöz pyelogram gibi bazı üriner sistem görüntüleme 

yöntemleri bireyin test öncesinde sıvı miktarını sınırlamasını gerektirir. 

Sistoskopi gibi direkt görüntülemeyi sağlayan bazı tanı yöntemleri, üriner 

yapılarda lokalize ödem oluĢturarak mesane sfinkterinin kasılmasına neden olur. 

Mesane Kateterizasyonu 

Mesane kateterizasyonu, plastik ya da kauçuk bir kateterin üretra yoluyla mesaneye 

yerleĢtirilmesi ve idrar akıĢının sağlanmasıdır. Mesane kateterizasyonu, hastane 

enfeksiyonlarına yol açan bir giriĢim olduğu için sadece zorunlu durumlarda 

uygulanmalıdır. Mesane steril bir organ olarak kabul edildiği için, mesane 

kateterizasyonu sırasında cerrahi asepsi ilkelerine uyulması gerekmektedir.  

Mesane kateterizasyonu, kateterizasyon gerektiren duruma göre kalıcı veya aralıklı 

/geçici olmak üzere iki Ģekilde uygulanabilmektedir.  

Aralıklı /Geçici Kateterizasyon: 

Aralıklı /Geçici Kateterizasyon iĢleminde, mesanedeki idrarı boĢaltmak için tek 

lümenli bir kateter (nelaton kateter) kullanılır. Mesane boĢaldığında yerleĢtirilen bu 

kateter çekilir. Aralıklı kateterizasyon iĢlemi gerekli olduğunda tekrar 

uygulanabilir. 

AĢağıdaki durumlarda geçici kateterizasyon iĢlemi uygulanır:  

- Ameliyattan sonra 8-12 saat içinde idrarını yapamayan hastalarda 

- Üretra travması geçiren ve akut retansiyonu olan hastalarda 
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- Sedatif ve analzejik ilaçlar nedeniyle idrar yapamayan hastalarda 

- Spinal kord yaralanmalarında 

- Ġlerleyici sinir kas iletiminin bozukluğu olan hastalarda 

- Normal miksiyon iĢlemi ile idrar alınamayan durumlarda 

- Rezidüel idrar miktarının belirlenmesi gerektiği durumlarda 

- Doğum eyleminden hemen önce mesaneyi boĢaltmak amacıyla 

Kalıcı Kateterizasyon: 

Kalıcı kateterizasyon iĢlemi, idrar miktarının kesin olarak ölçümünün gerekli 

olduğu veya bireyin istemli olarak idrarını yapmadığı durumlarda uzun süreli olarak 

iki ya da üç lümenli bir foley kateterin mesane içine yerleĢtirilmesidir. 

AĢağıdaki durumlarda kalıcı kateterizasyon iĢlemi uygulanır:  

- Ġdrar çıkıĢında oluĢan tıkanıklık durumunda idrarın boĢaltılmasını sağlama  

(prostat büyümesi veya üretral darlık)  

- Üretra veya çevre dokularla ilgili ameliyat geçirecek hastalarda 

- Genitoüriner cerrahi iĢlemlerden sonra pıhtı nedeniyle oluĢabilecek 

tıkanıkları önlenmek amacıyla 

- Mesane tümörlerinde  

- Acil veya komadaki hastalarda çıkarılan idrar miktarının ölçülmesi  

- Ġdrar inkontinansında istemsiz idrar çıkıĢına bağlı geliĢebilecek deri tahriĢi 

ve enfeksiyonu önlemek amacıyla 

- Sürekli veya aralıklı mesane irigasyonu (mesaneyi yıkamak) yapmak 

gerektiğinde  

Mesane Kateterizasyonunda Kateter Seçimi  

Mesane kateterizasyonu, kalıcı veya aralıklı /geçici olmak üzere iki Ģekilde 

uygulanabilmektedir. Geçici kateterizasyonda tek kullanımlık, tek lümenli bir 

kateter kullanılırken, kalıcı kateterizasyonda iki veya üç lümenli foley kateter 

kullanılır Foley kateterin birinci lümeninde idrar dıĢarıya akar, ikinci lümenin 

mesanede kalan distal ucunda ĢiĢirilebilir bir balon bulunur. Kateter mesaneye 
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yerleĢtirildikten sonra bu balon enjektöre çekilen steril distile su veya serum 

fizyolojik ile ĢiĢirilir. Böylece kateterin mesane içinde dıĢarı çıkmadan sabitlenmesi 

sağlanır. Üçüncü lümen ise genelikle mesaneye ilaç veya irrigasyon solüsyonu 

vermek amacıyla kullanılır.  

Kateterizasyon iĢleminde kullanılacak kateterler, genellikle kauçuk veya plastikten 

yapılmıĢtır. Ancak lateks, silikon veya Poli Vinil Klorür (PVC)‟den üretilen kateter 

çeĢitleri de vardır. Kateterler Fransız ölçü birimi (Fr) ile numaralandırılır.  

Mesane kateterizasyonunda kullanılacak kateterin seçimi, kateterizasyonun amacı, 

süresi, bireyin yaĢı ve cinsiyetine göre belirlenir.  

Ortalama bir hafta veya daha kısa süreli kateterizasyon için plastik kateterler, 

ortalama 2-3 hafta süreli kateterizasyon için kauçuk kateterler, ortalama 4-6 hafta 

süreli kateterizasyon için, PVC kateterler ve ortalama 2-3 ay gibi uzun süreli 

kateterizasyon için silikon kateterler tercih edilir.  

Genel olarak yetiĢkin kadınlar için 22 cm uzunluğunda kateter kullanılırken, 

yetiĢkin erkekler için 40 cm uzunluğunda kateter tercih edilir.  

Genel olarak çocuklar için 8-10, yetiĢkin erkekler için 16-18 numara, yetiĢkin 

kadınlar için 14-16 numara kateter kullanılır.  
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EK 2: BAġARI TESTĠ  

BAġARI TESTĠ  

Değerli öğrenciler,  

AĢağıda Üriner Sistem Anatomi ve Fizyolojisi ile Mesane Kateterizasyonu‟na 

iliĢkin bilgilerinizi değerlendirmek amacıyla hazırlanmıĢ 20 soru bulunmaktadır. Bu 

soruların sınav niteliği bulunmamaktadır. Sorulara verdiğiniz cevaplar gizli 

tutulacaktır. Soruları 20 dk içinde cevaplandırmanız gerekmektedir 

1. AĢağıda verilen üriner sistem organlarından hangisinin anatomik yapı ve 

yerleĢimi cinsiyete göre farklılık gösterir? 

A. Böbrekler 

B. Üreterler 

C. Mesane  

D. Üretra

 

2. AĢağıda verilen üriner sistem organlarından hangisinin Ģekli idrar miktarına 

göre farklılık gösterir?  

A. Böbrekler 

B. Üreterler 

C. Mesane 

D. Üretra 

 

3. Kadında mesane arka tarafta hangi vücut bölümü ile komĢuluk yapar?  

A. Pubis 

B. Uterus 

C. Rektum 

D. Diyafram

 

4. Sağlıklı yetiĢkin bir bireyde mesanede kaç ml idrar biriktiğinde ilk doluluk hissi 

yaĢanır?

A. < 50 

B. 100-200  

C. 300 -400 

D. ≥ 500  

 

5. Sağlıklı yetiĢkin bir bireyde rezidüel idrar miktarına iliĢkin alt ve üst değerler 

hangi seçenekte doğru verilmiĢtir? 

A. 50-100 

B. 150-200 

C. 250-300 

D. 350-400 
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6. AĢağıda verilen ifadelerden hangisi bireyde idrar miktarını arttıran faktörlerden 

biri değildir?    

A. Fazla sıvı alımı 

B. Diüretik ilaçlar 

C. Ameliyat  

D. Alkol ve kafeinli içeceklerin tüketilmesi 

 

7. AĢağıdakilerden hangisinde kalıcı kateterizasyon gerekir? 

A. Hastanın doğum eyleminden hemen önce 

B. Hasta ameliyattan sonra ilk 8 saat içinde idrar yapamıyorsa 

C. Hasta anestezik ilaçlar nedeniyle idrar yapamıyorsa  

D. Hasta jinekolojik bir ameliyat olacaksa  

 

8. Kadında mesane kateterizasyonu sırasında hangi pozisyon verilmelidir? 

A. Dorsal rekümbent 

B. Supine 

C. Prone 

D. Lateral 

 

9. AĢağıdaki kateter tiplerinden hangisi kalıcı mesane kateterizasyonunda 

kullanılır? 

A. Foley 

B. FoĢer 

C. Nelaton  

D. Levin

 

10. Kadınlarda mesane kateterizasyonunda kaç numara kateter kullanılması 

uygundur?  

A. 12 - 14 

B. 14 - 16 

C. 16 - 18 

D. 18-20   

 

11. AĢağıdaki malzemelerden hangisi mesane kateterizasyonu sırasında kullanılan 

steril bohça içinde yer almaz? 

A. Delikli kompres 

B. Böbrek küvet 

C. Forseps 

D. Ġdrar torbası 
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12. Kateterizasyon iĢlemi sırasında hastanın perinesinin antiseptik temizliğine 

iliĢkin aĢağıdakilerden hangisi yanlıĢtır? 

A. Silme iĢlemine üretral meatustan baĢlanmalıdır 

B. Labia majör ve minörler  pubisten anüse doğru silinmelidir  

C. Her silme iĢleminde tek bir spanç kullanılmalıdır  

D. Mons pubis uzak taraftan baĢlanarak yakın tarafa doğru silinmelidir 

13. Mesane kateterizasyonu sırasında kateter üretral meatusa ilerletilirken hastanın 

derin nefes alıp vermesinin amacı nedir?    

A. Miksiyon refleksi uyarılır  

B. Mesanenin boĢaltılmasını kolaylaĢtırır 

C. Internal üretral  sfinkterin gevĢemesini sağlar 

D. Eksternal üretral sfinkterin gevĢemesini sağlar 

 

14. EriĢkin kadınlarda mesane kateteri üretral açıklıktan kaç cm ilerletilmelidir?  

A. 3-4,5 

B. 5 - 7,5 

C. 8 – 10,5 

D. 11-13,5 

 

15. Kalıcı mesane kateterizasyonu sırasında kateterin balonu ĢiĢirilirken hasta ağrı 

duyarsa ilk yapılması gereken aĢağıdakilerden hangisidir?  

A. Hastanın pozisyonu değiĢtirilerek iĢleme devam edilir 

B. ĠĢleme bir iki dakika ara verilir, sonra devam edilir 

C. Kateter geri çekilerek iĢleme son verilir.  

D. Balondaki sıvı geri çekildikten sonra kateter biraz daha ilerletilir 

 

16. Mesane kateterizasyonu sırasında mesaneden bir defada en fazla kaç ml idrar 

boĢaltılmalıdır?  

A. 50-150 

B. 250-400 

C. 550-700 

D. 750-1000 

 

17. Kadınlarda kateterizasyon iĢlemi sonrasında kateterinin tespit edileceği bölge 

aĢağıdakilerin hangisidir? 

A. Bacağın iç yüzü 

B. Bacağın dıĢ yüzü 

C. Bacağın üzeri 

D. Karın 
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18. Ġdrar torbasının mesane seviyesinden daha aĢağıda olacak Ģekilde yatak kenarına 

asılmasının temel amacı aĢağıdakilerden hangisidir?  

A. Kateterin çıkmasını önlemek 

B. Ġdrarın torbadan mesaneye geri kaçıĢı önlemek 

C. Torbanın kolay boĢaltılmasını sağlamak 

D. Torbanın zemine temasını önlemek 

 

19. Mesane kateterizasyonunda kapalı drenaj sistemini sürdürmenin temel amacı 

aĢağıdakilerden hangisidir?  

A. Ġdrarın torbadan mesaneye geri kaçmasını önlemek 

B. Üriner sistem enfeksiyonunu önlemek  

C. Kateterin üretradan çıkmasını önlemek   

D. Steril idrar örneği alırken yatağın idrarla ıslanmasını önlemek   

 

20. Mesaneye yerleĢtirilmiĢ olan kateterin üretral meatustan dıĢarı doğru kaydığı fark 

edilirse aĢağıdaki uygulamalardan hangisi yapılır? 

A. Kateterin dıĢarı çıkan kısmı cetvelle ölçülerek hekime bildirilir 

B. Kateterin dıĢarı çıkan kısmı antiseptik solüsyon ile temizlenir ve kateter biraz 

ilerletilir 

C. Kateter çıkarılır ve mesaneye yeni bir kateter yerleĢtirilir 

D. Kateterden drenaj sistemine idrar geldiği sürece hiçbir Ģey yapılmaz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

67 

EK 3: KADINDA MESANE KATETERĠZASYONU ĠġLEM BASAMAKLARI 

 

Kateterizasyon için gerekli araç-gereçler: 

- Su geçirmez koruyucu örtü 

- ÇarĢaf / Kare örtü  

- Muayene lambası 

- Ġdrar torbası  

- Ġdrar torbası için askılık 

- Serum fizyolojik ampul/distile su (3-4 adet 10 ml‟lik) 

- Kurum politikaları doğrultusunda belirlenmiĢ antiseptik solüsyon 

- Steril14-16 no Foley kateter (yedek bir kateter daha bulundurulmalıdır) 

- 50 ml enjektör 

- Steril bohça (Ġçerisinde delikli kompres, iki adet böbrek küvet, klemp, 4-5 adet 

steril spanç, kayganlaĢtırıcı jel) 

- 2 çift steril eldiven  

- 1 cm geniĢliğinde 3 cm uzunluğunda 2 Flaster / Tespit materyali  

- Kağıt havlu  

- Tek kullanımlık böbrek küvet (kirli kabı) 

 

Uygulama Basamakları Açıklama/Gerekçe 

1. Hekim istemini kontrol edin. Kateterizasyon uygulaması için hekim 

istemi gereklidir. 

Hekim isteminin kontrol edilmesi ile, 

kateterizasyonun uygulanma amacı ve 

seçilecek kateter tipi belirlenir. 

2.Hastanın genel durumunu değerlendirin.   

-  En son idrar boĢaltım zamanı 

-  Aldığı ve çıkardığı miktarı 

-  Mesane palpasyonu  

Mesanenin doluluğu kontrol edilir. 

- Bilinç seviyesi ve geliĢimsel dönem Hastanın iĢleme katılmasını ve 

iĢbirliğini sağlar. 

- Hastanın hareket ve fiziksel sınırlamaları Hastaya verilecek pozisyonu belirler. 

- YaĢı ve cinsiyeti  Kullanılacak kateter numarası belirlenir. 
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- Alerji kontrolü Hastanın ilaç, antiseptik, lateks veya 

kayganlaĢtırıcı allerjsi olup olmadığı 

belirlenir.   

3.Uygulamadan önce, hastaya kendinizi 

tanıtın ve hastanın kimliğini kontrol edin. 

Hastanın uygulamadan duyduğu 

kaygının azaltılması sağlanır.  

Doğru hastaya uygulama yapılması 

sağlanır. 

4. Hastaya uygulamanın amacını ve nasıl 

gerçekleĢtirileceğini anlayabileceği Ģekilde 

açıklayın.   

Hastanın uygulamadan duyduğu 

endiĢesi  azalır ve hasta ile iĢbirliği 

sağlanır. Tıbbi terminoloji kullanmak 

bireyin endiĢesini arttırabilir.  

5. Ellerinizi yıkayın. Mikroorganizmaların yayılımı 

engellenir.  

6. Malzemeleri hazırlayın.  Uygulamanın kesintiye uğramadan ve 

hatasız olarak gerçekleĢmesi sağlanır.   

7. Yatağın baĢ ucundaki etejere tepsi 

içindeki malzemeleri yerleĢtirin.  

Kateter yerleĢtirilirken hemĢirenin rahat 

bir pozisyonda olması sağlanır.  

8. Odanın kapısını kapatın, varsa yatak 

çevresindeki paravanı kapatın.  

Hastanın mahremiyetinin korunması 

rahatsızlığını azaltır ve iĢlem sırasında 

gevĢemesini sağlayarak iĢbirliğini 

arttırır.  

9.Yatağı çalıĢmanız için uygun yüksekliğe 

yükseltin.  

HemĢirenin, vücut mekaniklerini doğru 

kullanması sağlanır. 

10. ÇalıĢılacak taraftaki yatak 

kenarlığını indirin, karĢı taraftaki yatak 

kenarlığını kaldırın, yatak frenlerini 

kilitleyin.  

Hastanın güvenliği sağlanır. 

11. Hastanın altına su geçirmez örtüyü 

yerleĢtirin.  

Hasta yatağının iĢlem sırasında 

ıslanması ve kirlenmesi önlenir.  

12. Hastanın perianal bölgesi açıkta kalacak 

Ģekilde alt giysisini çıkarın. 

Uygulamanın kolaylıkla 

gerçekleĢtirilmesi sağlanır. 

13. Hastaya dorsal rekümbent pozisyon 

(dizler bükülü halde sırt üstü pozisyon) 

verin. 

Uygulama bölgesinin açıkça 

görülmesini sağlar ve uygulamayı 

kolaylaĢtırır. 
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14. Hastanın perinesi dıĢındaki tüm alanı 

örtün. 

Kare çarĢafı, bir ucu perine bölgesine, bir 

ucu baĢ tarafına ve diğer iki ucu bacaklara 

doğru olacak Ģekilde çapraz serin.  

ÇarĢafın iki yan ucunu hastanın bacaklarını 

dıĢtan içe doğru saracak Ģekilde, baĢ 

taraftaki ucunu hastanın omuzlarını açıkta 

bırakacak Ģekilde aĢağıya doğru kıvrın.  

Perine bölgesini örten ucu ise abdomene 

doğru geriye katlayın.  

 

ÇarĢafın uygun Ģekilde örtülmesi 

hastanın perine bölgesinin açık, diğer 

vücut bölgelerinin ise kapalı olmasını 

sağlar.  

15. Hastanın perianal bölgesini 

aydınlatacak Ģekilde muayene lambasını 

ayarlayın.   

Ġyi aydınlatma bölgenin açıkça 

görülmesini sağlar. 

 

Perine ön temizliği yapılır ve eller yıkanır ( Bakınız: Perine hijyeni) 

16. Ġdrar torbasını mesane seviyesinden 

daha aĢağıda olacak Ģekilde yatağın 

kenarına asın. 

Ġdrarın yer çekimi etkisiyle torbadan 

mesaneye geri akıĢını engeller ve 

enfeksiyon riskini azaltır. 

 

Steril eldivenler giyilmeden önce steril 

olmayan tüm malzemeler hazırlanmıĢ 

olur. Böylece uygulama sırasında 

kontaminasyon önlenir. 

17. Ġdrar torbasının foley katater ile bağlantı 

yapılacak ucunu, perine bölgesine yakın 

olacak Ģekilde yatağın kenarına flaster 

aracılığıyla tespit edin. 

18. Enjektöre çekilecek serum fizyolojik 

içeren ampulleri kırın ve hazır hale getirin.  

 

Steril eldivenler giyilmeden önce 

yapılacak tüm iĢlemlerin 

gerçekleĢtirilmesi iĢlem sırasında 

kontaminasyon riskini azaltır.   

19. Antiseptik solüsyonun kapağını açın.  

hazır hale getirin. 

20. Steril bohçayı etejerin üzerinde tıbbi 

asepsiye uygun olarak açın.  

Mikroorganizmaların çalıĢma alanında 

steril araç-gerece bulaĢması önlenir.  

21. Foley kateterin dıĢ kılıfını açın ve iç 

kılıfı kontamine etmeden steril bohçanın 
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içine bırakın.  

Steril eldivenler giyilmeden önce steril 

olmayan tüm malzemeler hazırlanmıĢ 

olur. Böylece uygulama sırasında 

kontaminasyon önlenir. 

22. 50 ml enjektörü kontamine etmeden 

steril bohçanın içine bırakın. 

23. Antiseptik solüsyon ile steril bohça 

içindeki steril spançları ıslatın  

24. Hastanın bacağının yan tarafına kolay 

ulaĢılabilecek bir alana tek kullanımlık 

böbrek küveti yerleĢtirin. 

25. Steril eldivenleri giyin. Steril malzemelere steril eldiven ile 

temas edilebilir.  

26. Açılan steril bohça içinden steril delikli 

kompresi bir elinize alın ve delikli olan 

kısım perineye gelecek Ģekilde hastanın 

genital bölgesi üzerine örtün.  

Steril örtü ile çalıĢmak kontaminasyon 

riskini azaltır.  

27. Böbrek küvetleri hastanın perine 

bölgesine örtülmüĢ delikli kompresin 

üzerine yerleĢtirin.  

Steril malzemelere kolay ulaĢılması 

sağlanır.   

28. 50 ml enjektörlere serum 

fizyolojik/distile su çekin 

50 ml‟lik enjektöre çekilecek serum 

fizyolojik solüsyonu ise kateterizasyon 

uygulaması sonrasında foley kateterin 

mesaneye yerleĢtirilecek uç kısmında 

bulunan balonunun ĢiĢirilmesi için 

kullanılır. 

29. Foley kateteri iç kılıfından çıkarın. Kateter, kateterizasyon uygulaması için 

hazır hale gelmiĢ olur. 

30. Foley kateterin idrar torbasına takılacak 

olan distal ucundaki künt ve kapalı olan 

ikinci portuna serum fizyolojik/distile su 

çekilmiĢ olan enjektörü yerleĢtirin ve serum 

fizyolojik (20-50 ml) enjekte ederek 

balonunu ĢiĢirin. 

Eğer balon uygun Ģekilde ĢiĢiyorsa, sıvıyı 

Kateter balonunun ne kadar miktarda 

sıvı ile ĢiĢtiği ve delik olup olmadığı 

güvenliği sağlamak için  kontrol edilir. 

Eğer kateter ĢiĢmiyorsa veya sıvı 

sızdırıyorsa, kullanımdan önce 

değiĢtirilmesi gerekmektedir. 

Kateterizasyon uygulaması balon boĢ 

iken gerçekleĢtirilir. 
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geri çekin ve enjektörün foley kateter ile 

bağlantısı ayrılmadan enjektörü boĢ steril 

böbrek küvetin içine bırakın.  

31. Aktif el ile steril paket içindeki forsepsi 

alın ve forsepsi kullanarak antiseptik 

solüsyon ile ıslatılmıĢ spançı tutun.   

Perine temizliği sırasında forseps 

kullanılması aktif elin daima steril 

kalmasını sağlar.  

32. Perinenin antiseptik solüsyon ile 

temizliğini yapın. 

- Forseps ile tutulan spanç aracılığıyla 

önce labia majörleri, sonra labia 

minörleri önden arkaya doğru silin.  

- Sildiğiniz yere bir daha geri dönmeyin. 

- Her silme iĢleminde tek spanç kullanarak 

klitoristen anüse doğru perineyi silin 

- En son üretral meatusu silin.  

- Aktif el, iĢlem sırasında kontamine 

olduysa eldivenlerinizi değiĢtirin. 

Antiseptik solüsyon üretral meatustaki 

mikroorganizma sayısını azaltır.  

33. Steril böbrek küvet içindeki foley 

kateterin mesaneye yerleĢtirilecek olan 

ucunu, 7,5-10 cm‟lik kısmı açıkta kalacak 

Ģekilde aktif elinizle kavrayın. 

Hasta yatağının idrar ile kirlenmesi 

önlenir.  

34. Pasif el ile kayganlaĢtırıcı jeli alın ve 

kateterin mesaneye yerleĢtirilecek olan üst 

2,5-5 cm‟lik uç bölümünü kayganlaĢtırıcı jel 

ile nemlendirin.  

Kateterin ucunun nemlendirilmesi, 

kateterin ilerletilmesini kolaylaĢtırır ve 

dokuların travmaya uğramasını azaltır. 

35. Pasif elinizle kavradığınız 

kayganlaĢtırıcı jeli kirli kabına bırakın. 

 

36. Pasif el ile iki parmağı ile labiaları 

birbirinden ayırın ve üretral açıklığı(üriner 

meatüsü) belirleyin. 

Üretral açıklığın belirgin olarak 

görülmesi sağlanır. 

37. Hastadan derin ve yavaĢ nefes alıp 

vermesini isteyin. 

Nefes almak üretranın dıĢ sfinkterinin 

gevĢemesini ve kateterin kolay 

ilerletilmesini sağlar.   

38. Aktif el ile tutulan kateteri yerleĢtirin.  
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(1) Hasta nefesini verirken kateteri yavaĢça 

üriner meatüsten 5–7,5 cm kadar ilerletin.  

(2) Ġdrar geldikten sonra, kateteri 2,5–5 cm 

daha kadar ilerletin.  Herhangi bir direnç 

oluĢursa güç uygulamayın.  

Kadınların üretrası ortalama 4-5 cm 

uzunluğundadır.  

 

Kateterin sonuna kadar ilerletilmesi, 

mesaneye yerleĢmesini sağlar. 

39. Kateter yerleĢtirildikten sonra, pasif 

elinizin baĢ ve iĢaret parmağı ile üriner  

meatüsün dıĢında kalan kateter bölümünü 2-

3 cm dıĢında sabit tutun.  

Kateter mesane ve üretra 

kontraksiyonları sırasında çıkabilir.  

40. Foley kateterin balonunu ĢiĢirin.  

a. Pasif el ile, kateteri üriner meatüsün 2-3 

cm dıĢından desteklerken; aktif elle, 

enjektördeki sıvı ile kateterin balonunu 

ĢiĢirin.  

 

 

 

 

 

c. Eğer hastada ani bir ağrı oluĢursa, verilen 

sıvıyı geri çekin ve kateteri 1-2 cm daha 

ilerletin. 

d. Kateter ilerletildikten ve/veya balon 

ĢiĢirildikten sonra, kateteri nazikçe geri 

çekin ve bırakın.   

Balonun ĢiĢirilmesi ile, kateterin 

mesane içinde sabitlenmesi sağlanır ve 

kateterin çıkması önlenir.  

Kateterin balonunu ĢiĢirmek için 

gereken sıvı miktarı daha önce balonun 

kontrolü sırasında belirlenir  Bu Ģekilde 

enjektöre hazırlanan sıvının tamamını 

kullanılır (20-50 ml).  

 

 

Hasta uygulama sırasında rahatsızlık ve 

ağrı duyarsa, balonun mesane boynunda 

veya dıĢ sfinkterde olduğunu gösterir.  

Direnç hissedilmesi kateterin mesaneye 

tam olarak yerleĢtiğini gösterir. 

41. Bir el ile port giriĢini tespit ederken, 

diğer el ile balonun ĢiĢirilmesi için 

kullanılan enjektörü kendi etrafında yavaĢça 

döndürerek çıkarın. 

 

42. Eğer varsa foley kateterin içindeki 

gaydı çıkarın. 

 

43. Foley kateter ile idrar torbasının 

bağlantısını sağlayın.  

Böylece kapalı drenaj sistemi 

oluĢturulur ve mikroorganizmaların 

mesane içerisine girme riski azaltılır.    
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44. Mesaneden idrar torbasına dolan idrarın 

miktarını değerlendirin. 750-1000 ml idrar 

olduğunda kateterin dıĢarıda kalan 

bölümünü klempleyin.  

Mesaneden bir defada en fazla 750-

1000 ml idrar boĢaltılmalıdır. 

Mesanenin birden boĢalması mesane 

içindeki basıncın aniden ortadan 

kalkmasına, kanın kalp ve beyinden 

mesaneye akmasına ve hipotansiyona 

neden olabilir.  

45. Araç-gereç gereci toplayın  Mikroorganizmaların yayılımını 

engeller.   

46. Gerekiyorsa hastanın perinesini 

kurulayın. 

Perine derisinin nemli kalması cilt 

bütünlüğünün bozulmasına neden 

olabilir. 

47. Eldivenleri çıkarın.   Mikroorganizmaların yayılımını 

engeller.   

48. Foley kateteri, hastaların normal 

aktivitelerini kısıtlamayacak Ģekilde, 

bacağın iç yüzüne tespit edin. 

Hastanın hareketi sırasında kateter 

gerilmez ve üretral travma önlenir.  

49. Hastaya rahat edebileceği bir pozisyon 

verin. 

Hastanın rahatlaması sağlanır.  

50. Mesane kateterizasyonu uygulamasına 

iliĢkin kayıtlarınızı tutun. 

a. Kateterizasyon amacı 

b. Kateterizasyon uygulamasının zamanı 

c. Kullanılan kateterin tipi ve numarası 

d. Foley kateter kullanıldıysa kateteri 

ĢiĢirirken kullanılan sıvı miktarı 

e. BoĢaltılan idrarın miktarı ve özellikleri 

f. Hastanın uygulamaya tepkisi 

g. Hasta eğitimi 

Kayıtın dikkatli tutulması hastanın 

bakımını planlamak açısından 

önemlidir. Ayrıca hemĢireye yasal 

dayanak sağlar. 

51. Ellerinizi yıkayın.  Mikroorganizmaların yayılımını 

engeller.   
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EK 4: BECERĠ KONTROL LĠSTESĠ 

KONTROL LĠSTESĠ 

 

 

 

UYGULAMA BASAMAKLARI 

 

GÖZLENDĠ  

GÖZLEN 

MEDĠ 

0 pn 

DOĞRU 

1 pn 

HATALI 

0,5 pn 

1.  Malzemelerin hazırlaması    

2.  Malzemelerin kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmesi    

3.  Hastaya  dorsal rekümbent pozisyon verilmesi (2 pn)     

4.  Perine dıĢındaki tüm alanın örtülmesi    

5.  Ġdrar torbasının, askısına takılarak yatağın kenarına asılması    

6.  Ġdrar torbasının, foley kateter ile bağlantı yapılacak ucunun 

yatağın kenarına yapıĢtırılması 

   

7.  Serum fizyolojik/distile su içeren ampulün kırılması    

8.  Steril bohçanın  etejerin üzerine açılması      

9.  Foley kateterin  steril bohça içine bırakılması    

10.   50 ml enjektörün steril bohça içine açılması    

11.  Antiseptik solüsyon ile steril bohça içindeki steril spançların 

ıslatılması 

   

12.  Hastanın bacağının yan tarafına kolay ulaĢılabilecek bir alana tek 

kullanımlık böbrek küveti yerleĢtirilmesi 

   

13.  Steril eldivenlerin giyilmesi (2 pn)    

14.  Delikli kompresin, delikli kısım perianal bölgeye gelecek Ģekilde 

yerleĢtirilmesi 

   

15.  Foley kateterin balonunun kontrol edilmesi (2 pn)    

16.  Perine temizliğinin cerrahi asepsiye uygun Ģekilde sağlanması (2 

pn) 

   

17.  Kateterin 7,5-10 cm‟lik uç kısmından kavranarak  aktif  ele 

alınması 

   

18.  Kateterin üst 2,5-5 cm uç bölümünün kayganlaĢtırıcı jel ile 

nemlendirilmesi (2 pn) 

   

19.  Hastadan derin ve yavaĢ nefes alıp vermesinin istenmesi    

20.  Kateterin üretral meatustan içeri 5-7,5 cm ilerletilmesi ve 

yerleĢtirilmesi (2 pn) 

   

21.  Kateterin balonunun ĢiĢirilmesi (2 pn)     

22.  Foley kateter ile idrar torbasının bağlantısının sağlanması (2pn)    

23.  Kateterin  bacağın iç yüzüne tespit edilmesi     

24.  Hastaya rahat edebileceği pozisyonun verilmesi    

25.  Malzemelerin toplanması    

26.  Uygulamaya iliĢkin kayıtların tutulması    
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EK 5: HACETTEPE ÜNĠVERSĠTESĠ SENATOSU ETĠK KOMISYON ĠZNĠ 
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EK 6: HACETTEPE ÜNĠVERSĠTESĠ HEMġĠRELĠK FAKÜLTESĠ ĠZĠN 

YAZISI 

 

 

 

 



 

 

79 

EK 7: GAZĠ ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ FAKÜLTESĠ 

HEMġĠRELĠK BÖLÜMÜ ĠZĠN YAZISI 
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EK 8: AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

Değerli Katılımcı,  

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Esasları Doktora 

Programı tez çalıĢması kapsamında “Web Destekli Öğretimin Öğrencilerin Mesane 

Kateterizasyonunu Öğrenmelerine Etkisi” konulu bir araĢtırma yürütmekteyim. 

ÇalıĢma hemĢirelik eğitiminin temel alanlarından birisi olan HemĢirelik Esasları 

dersinin konu kapsamında yer alan ve hem teorik bilgi, hem de psikomotor beceri 

gerektiren mesane kateterizasyonunun öğretiminde web destekli öğretimin etkisini 

değerlendirmek amacıyla planlanmıĢtır. 

Katılımcılar kontrol ve deney grubu olmak üzere iki gruba ayrılacaktır. Kontrol 

grubunda yer alacak katılımcılara araĢtırmacı tarafından sınıfta Mesane 

kateterizasyonu konusu anlatılacak ve baĢarı testi uygulanacaktır. Daha sonra 

katılımcılar laboratuarda mesane kateterizasyonu uygulamasını gerçekleĢtirecek ve 

beceri değerlendirme sınavına alınacaktır.  

Deney grubunda yer alacak katılımcılar 2010-2011 eğitim yılı, bahar yarıyılında 

Üriner BoĢaltım Gereksinimi konusu anlatılmadan iki hafta önce internet ortamında 

araĢtırmacı tarafından oluĢturulan web sitesinde yer alacak konu içeriğine 

hazırlanacaktır. Katılımcılar, mesane kateterizasyonu konu içeriğini ilgili web 

sitesinde diledikleri zaman ve sıklıkta hazırlanacaklardır. Ardından sınav sorgu 

sistemi ile baĢarı testi uygulanacaktır. Ayrıca araĢtırmacı tarafından laboratuarda 

beceri değerlendirme sınavına alınacaktır. Daha sonra sınıfta konu ile ilgili dersin 

öğretimine katılacak ve hemen ardından bir kez daha beceri değerlendirme sınavına 

alınacaktır. Bu çalıĢmaya katılımınız araĢtırmanın baĢarısı için çok önemlidir. Ancak 

araĢtırmaya katılım gönüllük esasına dayanmaktadır.  

Sizlerle görüĢerek alacağım veriler kimliğiniz gizli tutularak yalnız bu araĢtırma için 

kullanılacak olup, amacın dıĢında hiçbir yerde kullanılmayacak ve baĢkalarına 

verilmeyecektir. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecek ve çalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır.  

AraĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz bu formu imzalayınız. 

AraĢtırmacı Deniz Öztürk 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

Doktora Programı Öğrencisi 
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(Katılımcının  Beyanı) 

Sayın Deniz Öztürk tarafından Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

doktora tez çalıĢması olarak Web Destekli Öğretimin Öğrencilerin Mesane 

Kateterizasyonunu Öğrenmelerine Etkisi ile ilgili bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek 

bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araĢtırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araĢtırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim. 

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. AraĢtırma sırasında 

ihtiyaç duyduğumda Deniz Öztürk 0 312 216 26 53 no‟lu telefondan arayabileceğimi 

biliyorum.  

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme 

süresi sonunda, herhangi bir baskı altında kalmadan ve gönüllü olarak adı geçen bu 

araĢtırmada yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti gönüllü olarak kabul 

ediyorum. 

Ġmzaladığım bu formun bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı  

Adı, Soyadı: 

Adres: 

Tel.  

Ġmza 
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EK 9. ÖN UYGULAMA ÖĞRENCĠ BAġARI DURUMLARI 

 

 Doğru 

Cevap  

Sayısı 

YanlıĢ 

Cevap  

Sayısı 

BaĢarı  

Durumu  % 

1.Öğrenci 14 6 70 

2.Öğrenci 17 3 85 

3.Öğrenci 10 10 50 

4.Öğrenci 13 7 65 

5.Öğrenci 15 5 75 

6.Öğrenci 14 6 70 

7.Öğrenci 14 6 70 

8.Öğrenci 14 6 70 

9.Öğrenci 16 4 80 

10.Öğrenci 13 7 65 

11.Öğrenci 10 10 50 

12.Öğrenci 13 7 65 

13.Öğrenci 11 9 55 

14.Öğrenci 14 6 70 

15.Öğrenci 12 8 60 

16.Öğrenci 16 4 80 

17.Öğrenci 18 2 90 

18.Öğrenci 15 5 75 

19.Öğrenci 15 5 75 

20.Öğrenci 14 6 70 

BaĢarı Durumları  

Aritmetik Ortalamaları  

69,5 
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EK 10: MESANE KATETERIZASYONU WEB SITESININ ANA EKRAN 

GÖRÜNTÜLERI 

Mesane Kateterizasyonu GiriĢ Sayfası 

 

 

Mesane Kateterizasyonu Kayıt Sayfası 
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Mesane Kateterizasyonu ġifre Yenileme Ekranı 

 

 

Mesane Kateterizasyonu Hatalı ġifre Ekranı 
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Sistemin Kullanıcıya Yeni ġifre Gönderme Mesajı Ekranı 

 

 

Mesane Kateterizasyonu Ana Sayfası 
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Mesane Kateterizasyonu Konu Anlatımı Video Sayfası 

 

 

Mesane Kateterizasyonu Uygulama Basamakları Video Sayfası  
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Kullanıcının BaĢarı Testine GeçiĢ Sayfası  

 

 

Kullanıcıların Video Ġzlemini Tamamlayarak BaĢarı Testine GeçiĢine Onay 

Verme Sayfası  
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Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi Sayfası  

 

 

Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testi Sayfası (Devam) 
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Mesane Kateterizasyonu BaĢarı Testini Tamamlama Onay Sayfası  

 

 

Mesane Kateterizasyonu Web Eğitimini Tamamlama Sayfası  
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 EK 11: ARAġTIRMACI VE BAĞIMSIZ GÖZLEMCĠNĠN BECERĠ 

KONTROL LĠSTESĠNĠ DEĞERLENDĠRMELERĠ ARASINDAKĠ UYUMU  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Renkler Bağımsız Gözlemciler Arasındaki Uyum Derecesi 

Sarı  Çok iyi düzeyde uyum 

YeĢil  Ġyi düzeyde uyum 

Mavi  Orta düzeyde uyum 

Pembe  Ortanın altında uyum 

 

 

 

 

Kontrol 

Listesi 

Basamakları 

 

Web destekli 

öğretimden 

sonra 

 

Sınıf içi 

öğretimden 

sonra 

Kappa p Kappa p 

1 0,61 0.000 1.00 0.000 

2 0.34 0.008 0.90 0.000 

3 1.00 0.000 1.00 0.000 

4 0.50 0.000 0.90 0.000 

5 0.74 0.000 1.00 0.000 

6 0.44 0.000 0.85 0.000 

7 0.51 0.000 1.00 0.000 

8 0.51 0.000 0.85 0.000 

9 0.56 0.000 0.79 0.000 

10 0.39 0.001 1.00 0.000 

11 0.58 0.000 0.86 0.000 

12 0.68 0.000 0.82 0.000 

13 0.30 0.019 0.85 0.000 

14 0.58 0.000 0.76 0.000 

15 0.66 0.000 0.66 0.000 

16 0.64 0.000 0.69 0.000 

17 0.33 0.004 0.32 0.016 

18 0.62 0.000 0.46 0.000 

19 0.75 0.000 0.80 0.000 

20 0.47 0.000 0.86 0.000 

21 0.80 0.000 0.74 0.000 

22 0.59 0.000 0.78 0.000 

23 0.61 0.000 0.90 0.000 

24 0.73 0.000 0.92 0.000 

25 0.32 0.000 0.48 0.000 

26 0.91 0.000 0.90 0.000 


