TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ
ENJEKSIYON UYGULAMALARI ICIN
MOBIL DESTEKLI ARTIRILMIS
GERCEKLIK EGITIM MATERYALININ
GELISTIRILMESI, UYYGULANMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

Yeter KURT

DOKTORA TEZI

Prof. Dr. Havva OZTURK

TRABZON - 2019


http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=jNzbdVCIb0RpZM&tbnid=I3bzefaF3Nr7UM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://ktubis.ktu.edu.tr/&ei=3bVRUoqoJYnOsgaRxYHQDw&psig=AFQjCNHdX9TxYPrrf6aQYlBDhcmQ3n9QgA&ust=1381173085643745

ONAY
Bu tez Doktora Standartlarina Uygun Bulunmustur.
Doc. Dr. Sevilay HINTISTAN

Hemgirelik Anabilim Dal1 Bagkani

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Doktora Ggrencisi Yeter KURT un hazirladigi “Hemsirelik Ogrencilerinin Enjeksiyon
Uygulamalar1 I¢in  Mobil Destekli Artirnlmis  Gergeklik Egitim  Materyalinin
Gelistirilmesi, Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi” baslikli tez KTU Lisansiistii Egitim-
Ogretim ve Smav Yonetmeligi'nin ilgili maddeleri uyarinca kapsam ve bilimsel kalite

yoniinden degerlendirilerek Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Damsman Prof. Dr. Havva OZTURK
Doktora Smavi Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Havva OZTURK

Doc¢ Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TATLI
Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Prof. Dr. Nurten KAYA

Tarih :.../.../2019

Bu tez KTU Saghk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun .../.../... tarihve ....

sayili karariyla onaylanmustir.

Prof. Dr. Ersan KALAY

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



BEYAN

Bu tez calismasinin KTU Saghik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagli kalinarak
gergeklestirilmis 6zgilin bir bilimsel arastirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez
caligmasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

.......712019
Yeter KURT



ithaf

Haklarmi asla 6deyemeyecegim kiymetli annem Ayse KURT ve babam Yunus
KURT'a en igten dileklerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunuyor ve onlara bu c¢alismami

armagan ediyorum.



TESEKKUR

Doktora 6grenimim siiresince danismanligimi tistlenerek bana yol gosteren,
tezimin her asamasinda ilgi ve yardimlarini hi¢bir zaman esirgemeyen, calismalarima
daima destek olup 1s1k tutan ve iyi bir aragtirmaci olarak yetismem i¢in 6zen gosteren,
akademik birikimi ve kisiligiyle kendisini her zaman 6rnek aldigim degerli hocam Prof.

Dr. Havva OZTURK ’e en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez izleme komitemde degerli fikirleriyle tezime katkida bulun Karadeniz Teknik
Universitesi 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. B. Canan DEMIRBAG’a ve Trabzon
Universitesi dgretim  {iyelerinden Yrd. Dog. Dr. Zeynep TATLI’ya sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez savunma jiirimde yer alan saygi deger hocalarim Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
ve Prof. Dr. Nurten KAYA’ya yapici elestirileri ve degerli onerileriyle tezime katkida

bulunduklar1 i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Doktora Ogrenim siiresince tim zorluklar1 benimle gogiisleyen, her zaman
yanimda olan, beni motive eden, tezimin her asamasinda bana destek olan ve fikirlerini
esirgemeyen degerli arkadaslarim Ars. Gor. C. Gamze OZKAN ve Ars. Gor. Esra
CAYLAK ALTUN’a sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

KTU Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetimi boliimiindeki tiim degerli hocalarim ve

arastirma gorevlisi arkadaslarima katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Tezimin veri toplama agamasinda emegi gecen 2017-2018 donemi birinci sinif

hemsirelik 6grencilerime igtenlikle tesekkiir ederim.
Tezimde beni maddi olarak destekleyen KTU BAP’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Hayatimin her aninda yanimda hissettigim en biiyiik destegim anneme, babama,
tim aileme, sabir ve anlayis ile beni her zaman destekleyen arkadaslarima sonsuz

sevgileri ve varliklari i¢in tesekkiir ederim.

Yeter KURT

Bu c¢alisma BAP tarafindan TDK-2018-7179 no’lu BAPO6 projesi ile

desteklenmistir, kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

BEYAN

ITHAF

TESEKKUR

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINI

SEKILLER DiZiNi

RESIMLER DiZINi

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZINi
1. OZET

2. SUMMARY

3. GIRIS ve AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1. Hemgirelik Egitimi

4.2. Hemsirelik Egitiminde Ilag Uygulamalar1

4.3. Parenteral Yolla Ilag Uygulamalari

4.3.1. Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

4.3.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama

4.3.3. Intravendz Enjeksiyon Uygulama

4.4. Artirilmis Gergeklik

4.5. Artirilmis Gergekligin Tarihsel Gelisimi

4.6. Artirllmis Gergeklik Uygulamalarimin Teknik Ozellikleri
4.7. Mobil Artirilmis Gergeklik Uygulamalari

4.8. Artirilmis Gergeklik Kullanim Alanlar

4.9.Artirilmis Gergeklik ve Egitim

4.10. Egitim Ortamlarinda Artirtlmis Gergekligin Yararlar
4.11. Hemsirelik Egitiminde Artirtlmis Gergeklik Uygulamalari
5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamant

Vi

Sayfa

Vi

Xi
xii

Xiii

© N N w0

10
11
13
17
22
22
24
25
26
27
30
30
34
34
34



5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklari

5.3.2. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

5.3.3. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

5.4. Veri Toplama Araglari

5.4.1. Veri Toplama Araglarinin Gegerlik ve Glivenirligi

5.4.1.1. Ogrenci Bilgi Formunun Gegerlik Analizi

5.4.1.2. Bilgi Testinin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

5.4.1.3. Ders Gozlem Formunun Gegerlik Analizi

5.4.1.4. SCUDF, IMUDF ve IVUDF Gegerlik Analizleri

5.4.1.5. Mobil Artirilmis Gergeklik Goriis Degerlendirme Anketinin Gegerlik
Analizleri

5.4.1.6. Mobil Artirilmis Gergeklik Egitim Materyalinin Gelistirilme Calismalari

5.5. Arastirma Asamalar1 ve Veri Toplama Siireci

5.5.1. Aragtirma Siirecinin Gegerlik ve Giivenirliligi

5.5.2. Gozlemciler Arast Tutarlilik

5.6. Arastirmanin Sinirliliklar

5.7. Arastirmanin Etik Yoni

5.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

5.9. Aragtirmaya Saglanan Destek

6. BULGULAR

7. TARTISMA

8. SONUC ve ONERILER

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

10.1. Ek 1. Ogrenci Bilgi Formu

10.2. Ek 2. Bilgi Testi

10.3. Ek 3. Ders Gozlem Formu

10.4. Ek 4. Subkiitan Enjeksiyon Degerlendirme Formu

10.5. Ek 5. Intramiiskiiler Enjeksiyon Degerlendirme Formu

10.6. Ek 6. Intraven6z Enjeksiyon Degerlendirme Formu

10.7. Ek 7. Mobil Artirilmis Gergeklik Goriis Degerlendirme Anketi

vii

34
34
36
36
37
38
39
39
45
47

47
48
55
57
58
59
59
60
60
61
93
103
106
123
123
124
126
127
128
129
130



10.8. Ek 8. Enjeksiyon Uygulamalar1 Senaryolari
10.9. Ek 9. Tez Kurum Izin Belgesi

10.10. Ek 10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
10.11. Ek 11. BAP Proje Kabul Belgesi

11. ETIK KURUL ONAYI

12. OZGECMIS

viii

131
132
133
134
135
138



Tablo

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

TABLOLAR DiZiNi
Sayfa

SC enjeksiyon bolgelerine iliskin bireye verilen pozisyonlar ve bolgenin
belirlenme yontemleri 12

IM enjeksiyon bdlgelerine iliskin bireye verilen pozisyonlar ve bolgelerin

belirlenme yontemleri 15
Yaygin olarak kullanilan kateter boyutlar1 ve periferal giris yerleri 19
Parenteral ilag uygulamalarina iliskin dersin hedefleri 40

Bilgi testinin pilot uygulama sonrasi madde ayirt edicilik ve madde gii¢liik
analiz sonuglari 43

Parenteral ila¢ uygulamalar1 dersini anlatan 6gretim elemanin gézlemciler

tarafindan degerlendirilmesi 46
MAG materyalinde kullanilan yazilimlar ve kullanim amaclari 49
Veri toplama asamalari ve siireci 56
Arastirma siirecinin gegerlik ve gecerlik dnlemleri 58
Becerilere iliskin gézlemciler arasindaki tutarlilik katsayilari 59
Verilerin analizinde kullanilan testler 60

Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin demografik 6zellikleri 61
Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin mobil uygulamalara
iliskin goriislerinin dagilimi 62
Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin 6n test, son test ve
kalicilik test puanlariin grup i¢i ve gruplar arasi arasi karsilagtirmasi 63
Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM, IV
uygulamalarina iliskin becerilerinin ilk ve kalicilik degerlendirme

puanlarinin gruplar aras1 karsilagtirmasi 65
Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM, IV
uygulamalarina iligskin becerilerinin ilk ve kalicilik degerlendirme

puanlarinin grup i¢i karsilastirmasi 66
Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM, IV uygulama

siirelerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi 67



Tablo 18. Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM, IV
uygulamalarina iliskin ilk ve son 6l¢iim siirelerinin grup ici
karsilastirilmasi 68
Tablo 19. G6zlemcilerin ilk degerlendirmelerine gore deney ve kontrol grubundaki
ogrenci hemsirelerin IM islem basamaklarina iliskin uygulama beceri
puanlarinin gruplar arasi karsilastirmast 69
Tablo 20. G6zlemcilerin ilk degerlendirmelerine gore deney ve kontrol grubundaki
ogrenci hemsirelerin SC islem basamaklarina iliskin uygulama beceri
puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmast 73
Tablo 21. Gozlemcilerin ilk degerlendirmelerine gore deney ve kontrol grubundaki
ogrenci hemsirelerin IV islem basamaklarina iligkin uygulama beceri
puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi 76
Tablo 22. Gozlemcilerin kalicilik degerlendirmelerine gore deney ve kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin IM islem basamaklarina iliskin uygulama
beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi 80
Tablo 23. Gozlemcilerin kalicilik degerlendirmelerine gére deney ve kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin SC islem basamaklarina iligkin uygulama
beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi 84
Tablo 24. Gozlemcilerin kalicilik degerlendirmelerine gore deney ve kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin IV islem basamaklarina iliskin uygulama
beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi 87

Tablo 25. Deney grubu 6grencilerinin MAG uygulamasina iliskin goriisleri 91



Xi

SEKILLER DiZiNi
Sekil Sayfa
Sekil 1. Arastirmanin 6rneklem se¢im basamaklari 35
Sekil 2. QR kod goriintiisii 51

Sekil 3. Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik test puanlarinin karsilastirilmas1 64
Sekil 4. SC, IM, IV uygulamalarina iligkin becerilerinin ilk ve kalicilik
degerlendirme puanlarinin karsilastirilmasi 65

Sekil 5. SC, IM, IV uygulama siirelerinin karsilastirilmasi 67



xii

RESIMLER DIiZINi
Resim Sayfa
Resim 1. SC, IM ve IV islemlerine ait butonlarin gériintiisii 52
Resim 2. SC, IM ve IV enjeksiyon sanal etkilesimli ag1 6lger uygulama ekrani 52

Resim 3. Enjektoriin dokuya girisi ve enjeksiyonun adim adim uygulanmasi ve elin

hareketi 53



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi

Kisaltmalar

2D

3D

AG

G

GPS
ID

IM
IMUDF
\Y;
IVUDF
KGI
KTU
MAG
MAGGA
OBF
QR

SC
SCUDF
SDK

Formiiller

r = (Dii-Da)/N
p= (Dii+Da)/2N

Iki boyutlu

Ug boyutlu

Artirilmis gerceklik

Gauge

Kiiresel Konumlama Sistemleri
Intradermal

Intramiiskiiler

IM uygulama degerlendirme formu
Intravendz

IV uygulama degerlendirme formu
Kapsam Gegerlik Indeksi
Karadeniz Teknik Universitesi
Mobil artirilmig gerceklik

MAG goriis degerlendirme anketi
Ogrenci bilgi formu

Quick Response kodu, gomiili akilli kodlar
Subkiitan

SC uygulama degerlendirme formu

Software Development Kit

Xiii



1. OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Enjeksiyon Uygulamalar icin Mobil Destekli Artirilmis

Gerg¢eklik Egitim Materyalinin Gelistirilmesi, Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Bu calisma, enjeksiyon uygulamalar1 i¢in Mobil Artirilmis Gergeklik (MAG)
egitim materyalinin  gelistirilmesi, 6grenci hemsireler tarafindan kullaniminin
saglanmas1t ve Ogrencilerin enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi ve becerileri
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Kontrol gruplu deneysel tasarimli
yiiriitiilen bu ¢alismanin 6rneklemini, gli¢ analizi ile belirlenen 64’i deney, 58’1 kontrol
olmak iizere toplam 122 birinci sinif hemsirelik Ogrencisi olusturmustur. Veriler,
Ogrenci bilgi formu, enjeksiyon uygulamalarina iligkin on test, son test ve kalicilik test
olarak adlandirilan bilgi testi, ders gozlem formu, enjeksiyon degerlendirme formlari,
MAG goriis degerlendirme anketi kullanilarak Mart-Nisan 2018 tarihlerinde arasinda
toplanmistir. Calismada, subkiitan (SC), intramiiskiiler (IM) ve intravendz (IV)
enjeksiyon uygulamalarina deney grubundaki 6grenciler MAG materyalleriyle, kontrol
grubundaki Ogrenciler ise geleneksel 6gretim yontemleriyle ¢alismislardir. Verilerin
analizinde siklik, ylizdelik, t test, ki kare testi, Mann Withney U testi, Friedman testi,
Wilcoxon isaret testi, Kruskall Wallis testi, Kappa analizi, korelasyon testleri
kullanilmistir. Bulgulara gore deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ders
oncesi SC, IM ve IV enjeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerini belirleyen dntest puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), ders sonrasi deney
grubundaki o6grencilerin son test ve kalicilik test puanlarmin daha yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte ilk ve kalicilik
degerlendirmelerine gore deney grubundaki dgrencilerin belirtilen enjeksiyon uygulama
beceri puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilerin beceri puanlarindan yiiksek olmasi
istatiksel acidan anlamli olarak saptanmistir (p<0.05). Sonu¢ olarak MAG egitim
materyal ve uygulamalarimin hemsirelik 6grencilerinin SC, IM ve IV enjeksiyon
uygulamalarina iliskin bilgi ve beceri diizeyleri lizerinde olumlu yonde etkisi oldugu,
Ogrenilen bilgi ve becerilerde kalicilig1 sagladigi saptanmistir. Bu baglamda hemsirelik
egitiminde geleneksel yontemlerden uzaklasilarak, MAG gibi yeni nesil egitim

teknolojisi tirtinlerinde yararlanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyonlar, hemsirelik, hemsirelik egitimi, 6grenciler, teknoloji



2. SUMMARY

Development, Practice and Evaluation of Mobile Augmented Reality Educational

Material for Nursing Students' Injection Practice

The aim of this study was to develop the Mobile Augmented Reality (MAG)
training material for injection applications, provide its use by student nurses and its
effect on students' knowledge and skills related to injection applications. The sample of
this study, which consisted of experimental study with control group, consisted of a
total of 122 freshmen nursing students determined by power analysis, 64 of which were
experimental and 58 of which were control. The data were collected between March-
April 2018, using the Student Information Form, information test for injection
applications named as pre-test, post-test and retention test, course observation form,
injection assessment forms and MAG opinion evaluation questionnaire. In the study, the
students in the experimental group worked with MAG materials on subcutaneous (SC),
intramuscular (IM) and intravenous (IV) injection applications while the students in the
control group worked with traditional teaching methods. In the analysis of the data,
frequency, percentage, t test, chi square test, Mann Withney U test, Friedman test,
Wilcoxon sign test, Kruskall Wallis test, Kappa analysis and correlation tests were used.
According to the findings, there was no statistically significant difference between the
pre-test scores of the students in the experimental and control groups determining their
knowledge level about SC, IM and IV injections before the lesson (p>0.05) whereas the
posttest and lasting test scores of the students in the experimental group were found to
be statistically significantly higher (p<0.05). However, according to the first and last
persistence assessments, it was found statistically significant that the injection skill
scores of the students in the experimental group were higher than the skill scores of the
students in the control group (p<0.05). As a result, it was determined that MAG
education materials and applications had a positive effect on the knowledge and skill
levels of nursing students about SC, IM and IV injection applications and provided
retension in the knowledge and skills learned. In this context, a new generation of
educational technology products such as MAG should be utilized by moving away from

traditional methods in nursing education.

Key Words: Injections, nursing, nursing education, students, technology



3. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik, teorik bilgi ve klinik uygulama becerisi gerektiren bir saglik
disiplinidir (1, 2). Hemsirelik egitimi, siif ortaminda verilen teorik bilgilerin
laboratuvar ve klinik ortaminda beceri uygulamalarina aktarilmasiyla gerceklesmektedir
(3, 4). Dolasiyla dgrencilerin teorik bilgilerini kliniklerde uygulamaya aktarabilmeleri
icin ilk olarak mesleki beceri laboratuvarlarinda gelistirilmeleri gerekmektedir. Ancak
laboratuvar uygulamalarinda 6grenciyi yetistirecek O0gretim elemani basina diisen
Ogrenci sayisi fazladir ve bu durum 6grencilerin bilgi ve becerilerinin istenilen diizeyde
gelistirilmesini engellemektedir (4, 5). Bununla birlikte laboratuvar uygulamalarinda
kullanilan geleneksel yontemlerin 6grencilerin bilgi ve beceri alanindaki ihtiyaglarin
karsilamada yetersiz kaldigi ve hemsirelik egitiminde farkli yontemlerin
uygulanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (5). Geleneksel yontemlerin, giiniimiiz
ogrencilerinin degisen ihtiyag¢ ve beklentilerini karsilamada, motivasyonlarini artirma ve
stirdiirmede yeterli olmadigi goriilmektedir (6). Bu kapsamda o6grencilerin bilimsel,
yaratict ve elestirel diisiinme, problem ¢ézme becerisi, kendi 6grenmesinde sorumluluk
alma, ogretimde firsat esitligi, isbirligi ve iletisim gibi 21. yiizyilin One ¢ikan
becerilerini kazanmalar1 gerekmektedir (7). Hemsirelik egitiminde geleneksel 6grenme
ortamlarina alternatif olabilecek yenilik¢i uygulamalarin etkili, ilgi ¢ekici, hizli ve kalict
ogrenmeyi destekleyen, degisen 6grenci ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verebilecek

nitelikte olmasi1 beklenmektedir (4, 8).

gliinimiizde teknolojinin egitimde kullanimin1 ile yayginlasan yenilikgi
uygulamalar ve yontemlerin Ogretim yontemlerine entegre edilmesiyle 6grencilerin
ogrenme c¢iktilari tizerinde olumlu etkiler gostermistir (9). Bu baglamda, kullanicisiyla
etkilesim saglayan sanal ortamlardaki nesneleri gercek ortamla birlestirebilen
“Artirilmis Gergeklik” uygulamalart giiniimiiz 6grencilerinin ihtiyag duydugu yeni nesil

teknolojilerindendir (10).

Artirllmis gerceklik (AG), gercek diinya ortaminin gesitli teknolojik araglarla
goriintiilenmesi siirecinde sanal nesnelerin bu ortama eklenerek daha zengin icerikler
olusturulmas1 olarak tanmimlanmaktadir (11). Dolasiyla AG uygulamalari, sanal
nesnelerin gergek gorlintli lizerine entegre edilerek kullaniciya sunulmasini

saglamaktadir. Boylece ¢ok boyutlu gorsel icerikleri destekler, videolar, web sayfa



baglantisi  gibi  etkilesimli  ortamlart  kullaniciya  sunarak egitim  ortami
zenginlestirilmektedir (11). Ayrica AG araglar ile ekrana onceden tanimlanmis ses,
video, yaz1 veya animasyonlar yiiklenebilmekte ya da goriintiilenebilmektedir. Boylece
ekran tizerindeki imle¢ yardimiyla nesneler ile etkilesime gegilmekte ve kullanicilarin
gercek diinya ortamini daha islevsel, gelismis ve zenginlesmis gibi gérmeleri (12) ve
O0grenme ortamlarindaki kitap, pano, animasyon gibi c¢oklu ortam nesneleri
canlandirilmaktadir (13). Bu a¢idan degerlendirildiginde AG uygulamalari smif
ortaminda kullanilmasiyla istenilen videolar ger¢ek goriintiiyle birlestirilerek izlenebilir,
ders kitaplari ile etkilesim ¢ok boyutlu gorsel ve videolar ile zenginlestirebilir ve sosyal
medya hesaplari ile baglanti kurarak 6grencilerin kullanimina sunabilir (11). Bylece
AG uygulamalari, egitimde kullanilan kitaplar1 canlandirma, kavramlar1 ve uzamsal
iligkileri gdsterme, gorsellestirme ve aralarindaki iligskiyi ili¢ boyutlu gdsterme firsati

sunarak zengin 6grenme ortami olusturmada kullanilmaktadir (14).

AG’nin egitimde kullanimiyla ilgili ¢calismalarin sayis1 hizla artmaktadir. AG ve
geleneksel uygulamalarinin karsilastirildigr ¢alismalarda, AG uygulamalarinin 6grenme
tizerinde olumlu etkide bulundugu saptanmustir (15, 16). Bununla birlikte AG’nin
ogrencilerin motivasyonlarin1 ve dikkatini artirdigi (17), gelismis Ogrenme ortami
sagladigl, durumsal ve yapilandirmaci 6grenmeyi destekledigi (18) i¢in egitim amagli
kullanimi &nerilmektedir (19). Ayrica gelismis AG ortamlari, dgrencilere anlagilmasi
zor olan karmasik baglantilar1 goérsellestirme ve kavramlari somutlastirma, sira dist
deneyimleri yasatma, Ogrenme siirecini eglenerek tamamlama gibi bir¢ok kazang

sunmaktadir (20).

Ulkemizde AG ¢alismalarinin &ncelikle mithendislik alaninda gergeklestirildigi ve
tirtin gelistirme tizerine odaklandigi, son yillarda ise egitimcilerin konu ile ilgilendigi ve
Ogrencilerin akademik basarilari, motivasyonlari, davranislar iizerine AG caligmalari
yaptiklar1 goriilmektedir (11). Hemsirelik egitiminde ise AG ile ilgili caligmalar
incelendiginde; ulusal diizeyde herhangi bir c¢aligmaya rastlanmazken, uluslararasi
diizeyde sinirli ¢aligmalarin yapildig1 goriilmektedir (21-25). Bu calismalardan birinde
hemsirelik Ogrencilerinin beceri laboratuvari ortaminda AG teknolojisi kullanilarak
klinik uygulamalar1 6grenmesi hedeflenmistir. Sonugta, AG teknolojisinin uygulamalara
ilisgkin Ogrenci iizerinde olumlu pozitif davraniglar gelistirdigi, O6grenci merkezli,

ogrencinin aktif oldugu, konforlu bir egitim ortami sagladigi belirlenmistir (22).



Bununla birlikte egitim ortamlarinda AG uygulamalarinin mobil kullanimina yonelik
yiiriitiilen arastirmalarin sayilarinin ise ¢ok fazla olmadig1 ve hemsirelik egitiminde ise
kullaniminin az oldugu goériilmektedir. Mobil Artirilmis Gergeklik (MAG) ile yapilmis
caligmalarin ortak bir temele oturmadigi, birbirinden bagimsiz birgok alanda ¢alisildigi,
calisma sonuglarinin alana yansimasinda yetersiz kaldigi ileri stiriilmektedir (11). Ancak
hemsirelik egitiminin temel bileseni olan klinik uygulamaya ¢ikmadan dnce genis capli
bir hazirlik ve egitim alarak yetkinlik kazanmasi amaciyla kullanilmaya baslanan bilgi
teknolojilerinin hemsirelik egitiminde basarili sonuglar verdigi vurgulanmaktadir (9, 26-
29). Dolastyla hemsireligin temel becerilerinden olan enjeksiyon uygulamalarinda bilgi
teknolojisinin ya da AG teknolojisinin kullaniminin fark yaratacag: diisiiniilmektedir.
Ciinkii  Ogrenciler {izerinde yapilan c¢alismalara bakildiginda, enjeksiyon
uygulamalarinin klinik uygulamada en ¢ok korkulan uygulamalar arasinda yer aldigi
(30, 31), ogrencilerin enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgi kazanimlariin
hedeflenen diizeyde olmadigi belirtilmekte olup (30, 32) hemsirelik psikomotor beceri
Ogretiminde siklikla kullanilan geleneksel 6gretim yontemlerinin beceri kazaniminda
yeterli ve etkili olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda yenilik¢i 68retim stratejileri
tasarlanmasi ve ayn1 anda giivenli hemsirelik uygulamalariin 6gretilmesi amaglanarak
ogrencilere farkli bir egitim deneyimi saglanmalidir. Sonug olarak ileri teknolojik bir
uygulama olan MAG teknolojisinin hemsirelik egitim ortamlarinda kullanimi ile ilgili
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu saptanmistir. Ciinki MAG uygulamalari, Ogrencilere
gergek yasam durumlarini sanal, mobil ortamlara aktarilmasini saglamakta ya da
telefonlar1 lizerinden, sinifta, evlerinde bagimsiz gergekei bir 6grenme ortamina eriserek

bilgi, beceri ve tutumlarini etkili bir sekilde gelistirmelerine olanak vermektedir.

Bu dogrultuda bu calismada, MAG egitim materyalinin gelistirilmesi, 6grenci
hemsireler tarafindan  kullaniminin  saglanmasi1 ve Ogrencilerin  enjeksiyon
uygulamalarina iliskin bilgi ve becerileri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
Hipotezler:

Ho: Mobil artirilmis gergeklik egitim materyalinin  hemsirelik 6grencilerinin
enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi ve beceri diizeyleri lizerinde etkisi

yoktur.



Hi: Mobil artirllmis gerceklik egitim materyalinin  hemsirelik 6grencilerinin
enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi diizeyleri iizerinde etkisi vardir.
H,: Mobil artinnllmis gergeklik egitim materyalinin hemsirelik 6grencilerinin

enjeksiyon uygulamalarina iliskin beceri diizeyleri lizerinde etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER

Hemsirelik, kuramsal bilgi ile beceriyi birlestiren uygulamali bir meslektir ve
stirekli olarak yeni kesifler ve yeniliklerle bilgi birikimini artirmaktadir (33). Bu agidan
bakildiginda hemsirelik egitimi, bilingli ve sistematik olarak planlanip, talimatlar
dogrultusunda uygulanan, fiziksel, entelektiiel, sosyal, duygusal ve spiritiiel yonden

gelisimi amaglayan bir egitimdir (34).
4.1. Hemsirelik Egitimi

Tim yas gruplarima yonelik profesyonel hemsirelik bakimini saglamak igin
ogrencilerin yetenekleri kazanmasini saglayan disiplinli ve profesyonel bir egitim olarak
da tanimlanan hemsireligin (34) ana amaci, hemsirelik uygulamalarini 6greterek
hemsire olmayr 6gretmektir (1). Bununla birlikte hemsirelik egitiminin amaglari 11

baslik altinda toplanmaktadir (34):

e Uyumlu gelisim saglama: Ogrenci, profesyonel hemsire niteliklerinin yani
sira 1yi bir insan olarak hazirlanmaya ¢aligilir.

e Dogru tutumlari benimseme: Ogrencileri dogru davraniga yonlendiren gesitli
O6grenme deneyimleri sunar.

e Bilgi ve beceri kazandirmayr amaglama: Ogrencilere, meslegini basarili
sekilde uygulayabilmesi igin gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmay1 hedefler.

e leri teknoloji- yiiksek insani iliski kurma: Bu yaklasimla hemsirelik
bakiminda, bakimimin en 6nemli bilesenlerinden olan insanin korunmasi
amaclanir.

e Ogrencilerin dgrenme siirecinde proaktif rol almalarimi saglama: Giiniimiizde
hemsire egitmenlerin rolii, 6grenmede kolaylastirict olmaktir. Egitmenlerin
temel gorevi 6grencilerin egitimlerinde proaktif rollerine uyumlu olmalarim
ve boylelikle 6grenme-0gretme siirecine aktif katilimlarini saglamaktir.

e Profesyonel gelisim: Ogrenciler, profesyonel hemsirelik bakimmi en iyi
sekilde sunmak i¢in hazirlanir.

e  Gelecek vaat eden bir kariyer i¢in yardim etme: Ogrencilere potansiyellerini
ve ilgi alanlarini fark etmeleri i¢in yardim eder.

e  Sosyal amag: Ogrencileri topluma yararli birer iiye olarak hazirlar.



e Vatandaslik: Ogrencileri diger insanlar refahini saglayan iyi bir vatandas
olarak amaglara uygun caligmalar1 i¢in motive eder.

e Kiiresel hemsireler hazirlama: Kiiresellesme ile diinya ¢apinda calisabilecek
hemsireler yetistirmeyi amaglar.

e Liderlik hedefi: Lider 6zelliklere sahip hemsireler yetistirmeyi hedefler.

Bu agilardan ele alindiginda hemsirelik egitimi, teorik bilgi ve klinik uygulama
olmak tizere farkli ve birbirini tamamlayan iki bolimden olusur (35). Dolasiyla
o0grenmede genel amag; bilissel, duyussal ve psikomotor alanlardan birinde ya da
fazlasinda gelisim saglamaktir. Bu kapsamda bilissel gelisim, diisiinme eylemini kapsar
ve dogrudan gbzlemlenemez, ancak davranigslar veya disiincelerde fark
edilebilmektedir. Duyussal gelisim, deger ve inanclar1 kapsar, dolastyla tutum, davranis
ve se¢imler yoluyla fark edilebilir ve dogrudan gézlemlenemez. Psikomotor gelisim ise
becerikli bir sekilde hareket etmeyi kapsar ve fiziksel eylemler yoluyla dogrudan
gozlemlenebilmektedir. Bu dogrultuda {i¢ 6grenme alani i¢in beklenen gelisimleri
yansitmak tiizere dersin hedefleri olusturulmaktadir. Hemsirelik egitiminde de
Ogrencilerin bu {i¢ alaninin tiimiine yonelik gelistirilmesi ve hemsirelik egitim siirecinin
ti¢ alana yonelik tasarlanmasi ve Ogretilmesi gerekmektedir (36). Bununla birlikte
hemsirelik uygulamali bir meslek oldugu i¢in egitiminde psikomotor becerilerin
kazandirilmasi yadsinamaz bir gercektir (37). Hemsirelik becerileri; teknik ve teknik
olmayan beceriler seklinde siniflandirilmaktadirlar (38). Teknik beceriler; islemlere ait
protokollerin adim adim uygulanabilmesini kapsarken, teknik olmayan beceriler ise
iletisim ve empati becerisi, koordinasyon saglama, ekip isbirligi, durumsal farkindalik,
liderlik, ekip calismasi, karar verme gibi biligsel ve sosyal becerileri kapsar (39, 40).
Ancak bu psikomotor becerilerin gelistirilmesi kadar 6nemli olan bir diger unsur, bilgi
kazaniminin saglanmasidir. Ciinkii becerilerin basarili sekilde uygulanmasi, becerilerin

biligsel bileseni olan bilgiye baglidir (37).

Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin bilissel diizeyde gelismesini saglamak igin
bircok Ogretim yonteminden yararlanilmaktadir. Bunlardan bir olan anlatim yontemi,
klinik 6ncesi kuramsal bilgilerin aktarilmasinda en sik kullanilan yontemlerden biridir
(36, 41). Ogretmen merkezli olan ve dgretmenin konuyu dgrencilere aktarmasi esasina
dayanan bu yontem, Ozellikle kuramsal islenen derslerde Onemli oOlgilide

kullanilmaktadir (41). Kuramsal bilgilerin psikomotor beceri ile iligkilendirilmesinde



siklikla kullanilan bir diger G6gretim yontemi ise gosterim ya da demonstrasyon
yontemidir (36, 41, 42). Ogretmenin aktif oldugu bu ydntem, gérsel ve isitsel olarak bir
islemin nasil yapildiginin gosterilmesine dayanir. Ayrica 6grenci de ilgi uyandirir ve

ozellikle becerilerin 6gretilmesinde kullanilan tek 6gretim yontemidir (41).

Beceri kazanimi, miifredatta erken baslayan ve hemsirelik egitim programi
boyunca devam eden bir siirectir. Bu siireg, ilk olarak giivenli ortam saglayan beceri
laboratuvarlarinda baslamaktadir. Bu laboratuvarlar, klinik uygulama 6ncesi 68renciye
hasta bakimi igin gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmak igin
kullanilmaktadir. Ogrenciler, laboratuvarda her bir islemi, islemin basamaklar1 ile
O0grenmekte ve bu basamaklara uygun becerileri bir egitici rehberliginde

gerceklestirmektedir (37).
4.2. Hemsirelik Egitiminde ila¢ Uygulamalari

Hemsirelik islevlerinin 6nemli bir pargasini olusturan ila¢ uygulamalari, hasta
giivenliginin Oncelikli oldugu, bilgi beceri gerektiren uygulamalar arasindadir ve
teknolojinin gelismesi ile daha karmasik hale gelmistir (43-45). ila¢ uygulamalari,
ilaglarin adlari, etken maddeleri, uygulanma yollari, sekilleri, siniflandirilmasi, etki
mekanizmasi, istenmeyen etkileri gibi bilimsel temel bilgiye sahip olmanin yani sira
iletisim becerisini de gerektiren kompleks bir alandir. Hemsirelerin tiim bu bilgi ve
becerileri koordine ederek istemi yapilan ilaci hasta giivenligine dikkat ederek
uygulamasi beklenir. Ayrica ilag uygulama siireci boyunca risk faktorlerini ve
sonuglarini1 degerlendirip, gerekli tedbirleri almasi beklenmektedir (33, 44-46).
Dolasiyla hazirlik siireci, uygulama siireci, uygulama sonrasi kapsamli birgok
uygulamalardan olusan ilaglarin yonetiminde hemsireler, hasta giivenlik onlemlerini
alarak hastayi ilaglarin olasi yan etkilerine yonelik izler ve hasta ve yakinlarini ilaglara
iliskin bilgilendirir. Bu nedenle bir hemsire bir hastanin ilacin1 en iyi yolla uygulamak

icin ilact 6neren hekimle is birligi yapar (47).

Bu dogrultuda ilag uygulama yollar1 arastirildiginda, ilaglarin genellikle parenteral
ya da parenteral olmayan (oral ve enteral olarak) yolla uygulandigi goriilmektedir.
Bunlarin disinda epidural, intraperitoneal, intraspinal, intrakardiyak, intrarateriyal gibi
viicut bosluklarina da ila¢ uygulanabilmektedir. Ancak bu yollarla ila¢ uygulama,

hekimlerin sorumlulugundadir. Hemsirenin bu islemlerdeki sorumlulugu daha ¢ok islem



sonrast bireyin izlemi seklindedir (47). Bunlarin yani sira her enjeksiyon tipi, ilacin
dogru yere ulasmasini saglamak icin 6zel beceriler gerektirir. Bu beceri gerektiren ilag

uygulama yollarindan biri de parenteral yoldur.
4.3. Parenteral Yolla ila¢ Uygulama

Parenteral ila¢ uygulamalari, oral ya da gastrointestinal yol diginda baska bir yolla
bir ilacin viicut dokusuna enjekte edilmesi ya da uygulanmasidir. Dolasiyla bu yolla ilag
uygulamalarinda her zaman steril teknik kullanilir (48, 49). Ayrica parenteral ilag
uygulamalarinda en sik subkiitan (SC), intramiiskiiler (IM), intravenéz (IV) ve
Intradermal (ID) yolla ilaglar uygulanir (44, 47-49). Bununla birlikte parenteral yolla
ilag uygulamalarinda segilen enjeksiyon yolu ve yeri, ilacin uygulanabilecegi doku
tipine bagli olup dokunun 6zellikleri, ilacin emilim hizini ve etkisini etkilemektedir. Bir
ilact enjekte etmeden once uygulanacak ilacin voliimii, ilacin 6zellikleri ve viskozitesi,

enjeksiyon bolgesinin anatomik yapisi bilinmelidir.

Anatomik yapiya uygun enjeksiyon bolgesinin se¢imindeki basarisizlik, ignenin
bolgeye uygulanmasi sirasinda sinir ve kemik hasarma yol acabilir (47). Ilaglar, dogru
dokuya veya viicut bosluguna verilmezse kemik, doku ve sinir hasar1 gibi
komplikasyonlar olusabilir. Bu nedenle enjeksiyon yoluyla ilag uygulamalarinda bolge
secimi ¢cok Onemlidir ve bdlge smirlarinin ¢ok 1yi bilinmesi gerekir. Aym1 zamanda
ilacin pH, ozmotik basing ve ¢oziiniirliigliniin verilecegi dokuya uygun olmasi ve o
bolgeye en fazla verilebilecek ilag miktarinin agilmamasi gerekir. Ayrica bu yolla ilag
uygulamanin toksik ve alerjik reaksiyonlarla karsilagma olasilig1 diger yollara gore daha
fazladir. Bu komplikasyonlarin oniline ge¢mek icin enjeksiyon yoluyla ilag
uygulamalarinda islem oncesi ve sonrasi degerlendirme yapilmalidir. Islem 6ncesi;
uygulanacak ilacin etkisi, uygulanma amaci, uygulanabilecek en yiiksek dozu,
uygulanma yollari, yaygin olarak goriilen yan etkileri, emilme ve tepe yogunluguna
ulagsma siiresi bilinmelidir. Bdylece hasta ilacin olasi etki/yan etkileri agisindan
izlenerek Onlem almabilir. Ayrica ilaglarin birbirleri ile etkilesimini belirlemek ic¢in
hastanin kullandig1 ilaglar degerlendirilmeli ve bilinen bir alerjisi olup olmadig
belirlenmelidir. Bunlarin yan1 sira hastanin enjeksiyona karsi sozel ve sdzel olmayan

tepkileri de goézlenmelidir. Ciinkii enjeksiyon anksiyeteye neden olabilir, anksiyete
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agriy1 artirabilir. Islem sonrasinda ise herhangi bir alerjik reaksiyon gelisip gelismedigi

degerlendirilmeli ve hasta olasi sorunlara iliskin yakindan izlenmelidir (44, 45).
4.3.1. Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

Subkiitan enjeksiyon uygulamasi, ilacin dermis altinda ve kas tabakasinin
tizerinde yer alan yag tabakasinin ya da gevsek bag dokusuna uygulanmasidir. Subkiitan
doku kan damarlar1 yoniinden zengin degildir, emilim yavastir, bireyin kan dolagiminda
sorun yoksa ilag tam olarak emilir. Bu dogrultuda SC enjeksiyon uygulamasi viicudun
bazi bolgelerine uygulanabilir. Bu bdlgeler ve bolgenin kullanim sekli Tablo 1’de

verilmistir (33, 46, 47).
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Tablo 1. SC enjeksiyon bolgelerine iliskin bireye verilen pozisyonlar ve bolgenin
belirlenme yontemleri (33, 46, 47)

Enjeksiyon Bolgesi

Pozisyon

Bélgenin Belirlenmesi

Ust kolun dis yan yiizii

g

Parmak

'

Fawler pozisyonunda kol

e karin {izerine dogru dirsekten
biikiilmeli

e gevsek  bir  sekilde  diiz
durmalidir.

Supine pzisyonunda kol:

o dirsekten  biikillerek  diger

omuza dogru ¢aprazlanmalidir.

Akromion  ¢ikintinin  dort
parmak alt1 ve dirsegin dort
parmak iistiinde kalan

bolgenin ortasindan dikey bir
hat ile boliniir. Dista yan
tarafta kalan bolge enjeksiyon
noktasidir.

Abdominal bolge

-

o = e

Hasta semi rekiimbent ya da
fawler pozisyonda olabilir.

Kostal hat ile anterior spina
iliaka arasinda olan karin
bolgesidir.

Gobek  deliginin  {i¢-dort
parmak diginda (alt, lst, sag,
sol bolge olarak) kalan alan
enjeksiyon bolgesidir.

Uylugun 6n yan kism1 ya da
bacagin {ist 6n yan kismi

Hastaya fawler ya da supine
pozisyon verilir.

Trokanter majortin 10 cm
altindan ve patellanin 10 cm
tizerinde kalan bolgenin dikey
bir ¢izgiyle iki alana ayrilir.
Dista kalan yan kisim
enjeksiyon noktasidir.

Skapulanin hemen alt kism1

Hastaya prone, lateral
fawler pozisyon verilebilir.

ya da

Skapulanin hemen altindaki
bolgedir. Yalnizca 0.5-1 ml
ilag hacmi uygulanabilir.

Dorsogluteal bolgenin iist kismi

Hastaya prone ya da lateral

pozisyonda olabilir.

Ust  dorsogluteal
dista  kalan  yan
enjeksiyon noktasidir.

bolgenin
kismi
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SC enjeksiyon bolgelerine yapilan ilaglarin emilim hizi, karin bolgesinde en hizli,
kollarda orta diizeyde, uylugun 6n yiizii, sirt ve kalcanin iist bolgesinde daha yavastir.
Prematiire bebekler ve kasektik yetiskinlerde SC tabaka ince oldugu igin ilaglarin
emilimi beklenenden daha hizli olabilir (46). SC yol ile 0.5-1ml arasinda suda
coziinebilen ilaglar verilmektedir. Subkiitan doku irritan soliisyonlara ve fazla
miktardaki ilaglara duyarlidir ve bu tiir ilaglarin verilmesi dokuda ekimoz, hematom,

sertlik gibi sorunlarin gelismesine neden olur (47).

Normal viicut agirliginda olan bireyde cap1 25 ve uzunlugu 16 mm olan igne 45
derecelik agiyla, uzunlugu 13 mm olan igne 90 derecelik agiyla uygulandiginda ilag
subkiitan doku i¢ine uygulanmig olur. Birey obez ise siklikla doku kavranir, deri
altindaki yag dokusuna ulagsmak igin yeterince uzun bir igne kullanir. Ilacin subkiitan
dokuya ulasmasini saglamak icin doku kavrandiginda Scm’lik bir ylikseklik
saglayabiliyorsa igne 90 derecelik ag1 ile uygulanirken, doku 2.5 cm kavrayabiliyorsa

igne 45 derecelik a1 ile uygulanmalidir (47).

SC enjeksiyonun dogru yapilmamas: ise bazi komplikasyonlara neden olur.
Bunlar; genellikle ayni alana sik enjeksiyon yapilarak biriken ilacin steril apse ve
lipohipertrofi ya da lipoatrofidir. Bu komplikasyonlarin engellenmesi i¢in enjeksiyon
bolgeleri arasinda rotasyon yapilmali ve irritan ilaclar bu yolla kullanilmamalidir. Diger
bir komplikasyon ise sinir ve damar hasaridir. Subkiitan dokuda agr1 reseptorlerinin
bulunmasi nedeniyle hastalarda rahatsizlik, agr1 ve yanma sikayetleri gortiliir. Eger sinir
hasar1 olugmugsa bolge enjeksiyon i¢in tekrar kullanilmamalidir. Ayrica birkac dakika
icinde dispne, wheezing ve dolasim yetmezligi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan, hemen
miidahale edilmesi gereken bir durum olan anaflaktik reaksiyon da gelisebilmektedir

(44, 45).
4.3.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamas, ilacin kas dokusuna verilmesidir. Bununla
birlikte kaslarda daha fazla kan damari bulunur (50) ve ilag emilimi subkiitan dokuya
gore daha hizhidir, ancak IV yola gore daha yavastir. Bu yolla soliisyon ya da
siispansiyon seklindeki ilaglar (narkotikler, sedatifler, antibiyotikler) ve asilar

uygulanabilir (33, 46, 47, 51).
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IM enjeksiyonda ignenin subkiitan dokuyu geg¢mesi ve derin kas dokusuna
enjeksiyonun yapabilmesi i¢in uzun ve daha genis c¢apli igneler kullanilmalidir (52).
Yetiskin bireylerde kas i¢i enjeksiyonlar i¢in 25 mm veya 38 mm ve ¢ocuklar i¢in 16
mm uzunlugunda igne kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica kadinlar ve erkekler arasinda
yagli doku arasinda fark oldugu icin 60 ile 90 kg arasinda olan kadinlarda daha uzun

igneler onerilmektedir (53, 54).

IM enjeksiyon 90 derecelik aciyla uygulanmaktadir (47). Bununla birlikte normal
bir bireyde biiyiik ve derin kas gruplari, ancak 2 ile 5 ml arasindaki ila¢ miktarini tolere
edebilir (55, 56), daha fazlasim tolere edemez ve ilaglar tam olarak emilmezler.
Cocuklar, yash ve zayif bireyler ise sadece 1-3 ml arast (2 ml) ilact tolere edebilirler
(55). IM enjeksiyon uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bir diger unsur ise ilacin
ayni kasa tekrarli uygulanmamasidir. Ciinkii ayn1 kasa tekrarli enjeksiyonlar ciddi
rahatsizliklara neden olabilir (47). Dolasiyla dogru bir IM enjeksiyon uygulamasi igin
bolgeler iyi bilinmeli ve kullanilmalidir. Bu bolgeler ve bdlgelerin her biri i¢in kemik
cikintilar1 ve anatomik yer isaretlerini tanimlamak zorunludur (47, 57), (Tablo 2). IM
enjeksiyon bolgesi belirlenirken bolgede enfeksiyon veya nekroz durumu, ekimoz veya
abrazyon varligi, kemiklerin, sinirlerin ve biiyilkk kan damarlarinin konumu, kas
dokusuna verilecek ilacin voliimii gibi durumlar dikkate alinarak bolge belirlenmelidir

(47).
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Tablo 2. IM enjeksiyon boélgelerine iliskin bireye verilen pozisyonlar ve bolgelerin
belirlenme yontemleri (33, 46, 47, 51)

Enjeksiyon Bolgesi ve ilac Hacmi Pozisyon Bolgenin Belirlenmesi

Deltoid Bolge

Akromiyon ¢ikintinin alt kenari palpe

faWTSStzzgine ediler@k 1.1a.yali.ya.1tay bir (;izgi gizil@r.
ve a,yakta B.u ¢izginin iki ucu aksilla hizasinda
pozisyon birlestirilir. ' . o
verilir Olusan {iggenin merkezi enjeksiyon
' noktasidir.
Kas ad1: Deltoid, Ila¢ hacmi: 1ml
Igne boyu: 2.5-3.75cm
Ventrogluteal Bolge Sag kalga igin sol el ya da sol kalga igin sag
el kullanilir. El ayast hastanin kalcasi
iizerinde biiyiik trokanter iizerine, el bilegi
ise femura biraz dik gelecek sekilde
Hastaya yerlestirilir. N
supine, prone Basparmak ka§1g1 gés.terecek blglmfle,
ve Ie{teral 1sqret paqnak ise anterlpr superior %l{a}(
pozisyon spina {izerinde olacak §ek1lde el yerlestirilir
verilir. ve orta parmak isaret parmagindan

olabildigince hastanin kal¢asina dogru
acilir.

Isaret parmag, orta parmak ve iliak ¢ikinti
“V” biciminde bir tiggen alan olusturulur.
Bu iicgenin merkezi enjeksiyon noktasidir.

Kas adi: Gluteus Medius ve Gluteus
Minimus
flag hacmi: 2-2.5ml, igne boyu: 3.75cm

Laterofemoral Bolge

Major torokanter 10cm altindan (4
Hastaya parmak) ve dizde lateral femoral kondilin
supineyada 10 cm iistiinden yatay ve dikey ¢izgilerle

fawler birbirine esit dokuz dikdortgene boliiniir.
pozisyonu Bacagm dis yaninda ortada kalan
verilir. dikdortgen  enjeksiyon  igin  uygun
bolgedir.
) Kas adi: Vastus Lateralis
Ilag hacmi: 2-2.5ml, Igne boyu: 1.5-2.5cm
Femoral Bolge

Hastaya

Laterofemoral bdlge tespitindeki gibi

SUpr ne ya da dokuza boliinmiis bacagin ortasinda kalan
awler o
pozisyonu d%kd?rtgenler(.len ~en ortada  olan
verilir. dikdortgen enjeksiyon noktasidir.
Kas adi: Rectus Femoris
flag hacmi: 1ml, igne boyu: 1.5-2.5cm
Dorsogluteal Bolge (Arka kalga)* *Siyatik sinirine yakin olusu ve iist kalca
arterlerine yakinhigt ve sirtin  kalga
Kas adi: Gluteus Maximus tarafindaki kaslar1 iizerindeki kalin yag
flag hacmi: 2.5-3 ml tabakast nedeniyle bu bdlgenin rutin
Igne boyu: 2.5-3.75cm kullanilmasi 6nerilmemektedir.
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IM enjeksiyonlarda “hava kilidi teknigi” uygulanir. Hava kilidi teknigi; ilaci

verdikten sonra, igneyi geri ¢ekerken ilacin SC dokuya/cilt altina sizarak dokulari

boyamasin1 ve tahris etmesini Onlemek amaciyla uygulanir. IM enjeksiyonlarda

kullanilan diger yontem ise “Z teknigi”dir. Bu teknik tahris edici ilaglarin verilmesinde

kullanilmakla birlikte dorsogluteal, ventrogluteal ve vastus lateralis bolgesinde

kullanilabilen bir yontemdir. Bu yontem, ilacin SC dokuya sizmasimi engeller, sik

enjeksiyon yapilan bolgede agriyr azaltir ve kas kitlesi azalan yaslilarda uygundur.

Bununla birlikte IM enjeksiyonun dogru yapilmamasi bazi komplikasyonlara neden

olabilir. Bunlar (33, 46, 47, 51):

Enjeksiyon sirasinda agri olugsmasi: Kas kasili bir konumdayken enjeksiyon
yapilmasindan kaynaklanabilecegi gibi, ilacin kas dokusunu tahris etmesi,
ilacin veya antisepsi amaciyla kullanilan alkoliin yanlighikla SC dokuya
sizmast gibi nedenlerle olusabilir. Alinabilecek Onlemler arasinda kas
gerginliginin azaltmak icin bireye rahat ve uygulama bolgesine uygun
pozisyon verilerek ve bireyin dikkatini dagitacak diger onlemler de alinarak
ilacin gevsemis kasa enjekte edilmesi saglanmalidir. SC dokuya tahris edici
bir ilag uygulanacagi zaman Z teknigi kullamlmaldir. Ilag hazirlandiktan
sonra igne degistirilmelidir. Enjeksiyon yapmadan once deri hazirligi amaciyla
kullanilan alkoliin kurumasi beklenmelidir.

Subkiitan veya kas dokusunda hasar, SC dokuda renk degisikligi, hematomlar
ve kas kontraksiyonlarinin olusmasi: Bu komplikasyonlar ayni bolgeye cok
sayida enjeksiyonun yapilmasi, enjeksiyonun kitle gibi sorunlu dokuya
yapilmasi, suda ¢oziinebilen ilaglarin enjekte edilmesi, heparinin IM yoldan
uygulanmasi, trombosit sayis1 diisiik bir birey i¢in IM yolun kullanilmasi,
demir bilesiklerinin SC dokuda birikmesi gibi nedenlerle olusabilir.
Alinabilecek Onlemler arasinda enjeksiyon bir Onceki enjeksiyonun
uygulandigr bolgeden en az 2.5 cm uzaga, ayrica skar, yaniklar normal
olmayan SC/IM dokulardan uzaga uygulanmalidir. Tim enjeksiyonlarda
kullanilan bolgeler kaydedilmelidir. Trombosit sayis1 30.000/ml ve altinda
olan bireye IM enjeksiyon uygulamadan once hekim ile degerlendirme
yapilmalidir. Atrofi olmus kasa IM enjeksiyon uygulanmamalidir. Demir

ilaglar1 Z teknigi kullanarak verilmelidir.
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Sinir yaralanmasi kalic1 veya gecici paralizi: Enjeksiyon sirasinda ignenin
sinire isabet etmesi ve ilaglarin sinire yakin bir yere enjekte edilmesi ile
olugabilir. Almabilecek o©nlemler arasinda enjeksiyon bolgesi dogru
belirlenmeli, bu amagcla inspeksiyon ve palpasyon yontemleri dikkatli bir
sekilde kullanilmalidir. Miimkiin oldugunca deltoid bolge kullanilmaktan
kagimilmalidir ve dorsogluteal bolge kullanilmamalidir.

Kemik yaralanmasi: IM enjeksiyon sirasinda ignenin kemige isabet etmesi
nedeniyle olusabilir. Deltoid veya ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
uygularken bireye 0zgii uzunlukta bir igne kullanilmalidir. Enjeksiyon
bolgesini belirlemek igin inspeksiyon ve palpasyon yontemleri dikkatli bir
sekilde kullanilmalidir.

Sok veya ilacin ¢ok hizli emilmesi: ilacin dogrudan ven veya arter icine
uygulanmasiyla ortaya ¢ikan acil miidahale gerektiren bir durumdur. Ciinkii
bu durumda beklemeyen bir sekilde ilacin etkisi erken baglayip sok belirtileri
gelisebilir. Bu nedenle igneyi kasa batirdiktan sonra, kan kontrolii yapmak i¢in
aspire edilmelidir. Enjektoriin haznesinde kan goriiliirse, enjektdor ve igne
¢ikarilmali ve imha edilmelidir. Yeni ila¢ hazirlanmali ve yeni bir bolgeye
uygulanmalidir.

Kas veya kemigin enfeksiyonu: Bu durum enjeksiyon bolgesinde kas veya
kemik agrisi, deride kizariklik veya sicaklik artisi, lokalize sislik ile
tanimlanabilir. Cilinkli enjeksiyon sirasinda mikroorganizmalar doku veya
kemige ulasmis olabilir. IM enjeksiyon sirasinda kesinlikle cerrahi aseptik

teknige uyulmalidir.

4.3.3. Intravenéz Enjeksiyon Uygulama

Intravendz enjeksiyon, ilacin ven yoluyla sistemik dolasima verilmesidir. Ilacin

etkisinin ¢abuk baslamasinin ve tedavi edici kan diizeyinin siirdiiriilmesinin istendigi
veya ilacin diger yollarla verilmesinin miimkiin olmadig1r durumlarda tercih edilen ilag
uygulama yontemidir (43, 46, 58). Ayrica boliis veya infiizyon seklinde ilag
uygulamasinda da kullanilabilir. Bolus ya da infiizyon sirasinda, ila¢ az miktarda sivi ile
verildigi i¢in sivi kisitlamast olan bireyler igin avantajdir (47). IV yol ile ilag
uygulamasi, ilacin dogrudan kan dolagimina verilmesi, verildikten sonra etkisinin hizla

ortaya c¢ikmasi nedeniyle en riskli ilag verme yoludur (46, 58). Ayrica maliyetinin
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yiksek olmasi, saglik kurumlari disinda uygulanmasinin zorlugu, IV Kateterlerin
acikligint stirdiirme giigliigii ve komplikasyonlarin fazla olmasi dezavantajlari arasinda

sayilabilir (46).

IV yolla uygulanmas1 gereken ilaglar; dogrudan IV enjeksiyon yontemiyle, kapali
IV kateterden veya IV inflizyon sirasinda setten uygulanabilir. Uygulama yontemleri IV
puse (bolus) ya da aralikli infiizyon (IV damla) ya da siirekli infiizyon seklinde
verilebilir (43, 46, 58).

IV Bolus (Puse) Yontemi: IV puse teknigi, hizli tedavi i¢in 1 dakikadan uzun
siirede verilebilen ilaglarin uygulanmasinda kullanilir. IV puse ile verilmesi istenen bir
ilag, enjektor iginde dnceden hazirlanarak uygulamaya hazir hale getirilir. IV yolla puse

seklinde uygulanacak ilaglar, stirekli infiize eden IV set ya da IV port ile verilebilir (47).

Aralikli Inflizyon Yéntemi: ilaglarm ortalama bir zaman siiresince ve istenen
araliklarla verilmesidir. Bu ilaglar 50-250 ml’lik torbalarda seyreltilmis olarak
ambalajlanmis sekilde dogrudan ya da seyreltilmemis olarak ampul/flakon formundaki
ilaglarla 100-250 ml’lik soliisyonlar i¢inde seyreltilerek hazirlanarak infiizyon ile

yapilabilir (59).

Siirekli Inflizyon Yéntemi: ilaglarin kandaki diizeyini ve istenen etkisini

stirdiirmek i¢in seyreltilerek ve siirekli olarak damla damla verilmesidir (59).

Ayrica IV bolus veya puse yontemi kullanildiginda, ila¢ kan damarlarin1 dogrudan
tahris edebilir. Bolus uygulamadan 6nce, IV hattin yerlesimi dogrulanmalidir. Bu
amagla IV kateter veya igneye kan doniisii olup olmadigi kontrol edilmelidir. Kan
doniisiiniin saglanamamasi, igne veya kateterin venin disinda oldugu veya kateterin
distal ucunun ven duvarina dayandigimi gostermektedir. Giris bolgesi kizarik veya
O0demli veya IV s1vi uygun hizda akmiyorsa ilag hi¢bir zaman IV yoldan verilmemelidir.
[lacin ven digma verilmesi, ilacin bilesimine bagli olarak agri, dokunun zarar gérmesine
ve apselere neden olmaktadir. Onerilen konsantrasyona ve ilag uygulama hizina karar
vermek icin her bir ilag ayri ayr1 degerlendirilmeli ve buna gore bolus siiresi
belirlenmelidir. Regete edilen ilacin hangi amagcla verildigi ve IV yolla uygulandiginda
ilac uygulama yolu veya uygulama hizi ile iliskili olas1 istenmeyen etkiler

degerlendirilmelidir (47).
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Tablo 3. Yaygin olarak kullanilan kateter boyutlar1 ve periferal giris yerleri (60)

— Sefalik ven : - Sefalik ven

Bazilik ven — sy
Mediin ___— Bazilik ven
kiibital ven ___— Dorsal veniz ag
- Metakarpal
Aksesuar = venler
Median " sefalik ven
antebrakial
ven S
ﬁ === Dijital venler
— Radial ven
Kalinlik (Gauge) 24 G 22G 20G 18G 16 G 14 G
Renk Sar1 Mavi Pembe Yesil Gri Kahverengi
Uzunlugu 0.7 mm 0.8 mm 1 mm 1.2mm 1.7 mm 2 mm
Akis hizi 13 ml/saat 31 ml/saat 54 ml/saat 80 ml/saat 180 ml/saat 270 ml/saat

Onerilen kullanimi Cocuk Yetiskin Yetigkin Yetigkin Yetiskin Yetigkin

IV uygulamalarda damar i¢inde uzun siire (48-72 saat) kalabilen, esnek yapiya
sahip periferik IV kateterler kullanilmalidir (59). Periferal IV tedaviler i¢in kullanilan
venler; Dijital Ven, Metakarpal Ven, Sefalik Ven, Basilik Ven, Median Antebrakial
Ven, Median Sefalik Ven ve Median Basilik Vendir (61). Uygulama bolgesi segilirken,
oncelikle daha az kullanilan ekstremitedeki kemikle desteklenmis, kolay goriiliip, palpe
edilebilen venler tercih edilmelidir. Ayrica tekrarlanacak uygulamalarda, venin
distalinden proksimaline dogru bir siralama yapilmalidir. Cok ince, kisa, irrite olmus,
sertlesmis, iflamasyonlu, daha once girilmis, arterlere yakin, eklem yerlerindeki, alt
ekstremitelerdeki ve biitiinliigii bozulmus venlere uygulama yapilmamalidir. IV sant,
fistiil, mastektomi gibi Kklinik durumlarda etkilenen ekstremite kesinlikle
kullanilmamalidir. IV enjeksiyon genellikle 6n kol ve dirsegin i¢ yiizlindeki venlere
uygulanir (43, 46). Yetiskinlerde el ve 6n kol damarlar genellikle IV infiizyon igin
kullanilir. Bazilik ve sefalik venlerin kullanilmasi ulnar ve radius gibi hareketli
bolgelere gore hastaya daha fazla hareket 6zgiirliigii saglar. Miimkiin oldugunca biiyiik
damarlar kullanilir ve ilk 6nce venin distal kismi kullanilir daha sonra proksimal

bolgeler kullanilir. Dogrudan hareketli eklemler iizerinde bulunan damarlardan
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kacinilmalidir. Ciinkii bu bolgelerde IV girisim araglarinin yerinden ¢ikmasi ve
infiltrasyon ya da flebit gelisme olasiligt daha yiiksektir. Alt ekstremitelerden
(tromboflebit riski nedeniyle) olabildigince kaginilmalidir. incinme ve sklerozun oldugu
bolgelerden kaginilmali ve hastanin venleri kontrol edilmelidir (46). IV tedavi
baslatmak i¢in hasta hazirligi, bolge se¢imi ve hazirlanmasi, vene girme ve vene giris
aracini sabitlenmesi ile tedaviye hazirlik bitmis olur. IV tedavi ile ilgili bilgileri ve
hastanin hazirlik siirecinde neler oldugunu hastaya anlatarak hastanin hazirlanma stireci
tamamlanmis olur. IV girisim bolgesinin se¢iminde hastanin Oykiisii, tanisi, alerji
durumu, aktivite diizeyi, venin durumu, tedavi tiirii ve tedavinin beklenen siiresi g6z
online almmalidir. Girisim yapilacak ven bolgesi secildikten sonra bdlgenin uygun
hazirlig1 enfeksiyonu oOnlemek igin gereklidir. Cilt antisepsisi i¢in %70’lik alkol,
povidon-iyot ya da klorheksidin glukonad kullanilabilir (62). Cilt antisepsisi, %70’1lik
alkolle ya da povidon-iyot ile 2-3 cm ¢apinda merkezden disa dogru gii¢lii dairesel bir
hareketle yapilir veya klorheksidin glukonad ile alan temizligi yapilacaksa yukari agagi
dogru hareketlerle yapilir (61). Vene girmeden 6nce tiim malzemeler hazirlanmalidir.
Flaster seritler seklinde kesilmeli ve gerekli olabilecek malzemeler hazirlanmalidir.
Invaziv bir girisim oldugu icin eldiven giyilmelidir. Bagparmak ve isaret parmag: ile
vene girisim yapilacak bolge gerdirilerek ven sabitlenmelidir. Deriye girmek i¢in igne
30 derecelik bir agiyla tutulur. Deriye girdikten sonra ag1 15 dereceye diistiriilmelidir
(62). Bu belli bir agiyla vene girise izin verir ve venin delinme riskini azaltir.
Yerlestirilecek olan damarda kanin gelme durumu izlenir. IV kateter kullanilacagi
zaman kateter merkezi ciltle birlesinceye kadar igne ve kaniil ilerletilir sonra ven iginde
plastik kateter birakilir. Kateter tam olarak damarin igindeyken igne cikarilir ve
kateterin kapama seti takilir. Kateter flaster kullanarak cilde sabitlenir ve lizerine saat,
tarih kayit edilir (46). Bununla birlikte IV enjeksiyon uygulamasi sirasinda kurallara
uyulmamas:1 komplikasyonlara neden olabilir. Bunlar; enfeksiyon, ekstravazasyon,

tramboflebit ve alerjik reaksiyonlar gibi komplikasyonlardir.

Enfeksiyon: IV ilaglar hazirlanirken veya wuygulanirken aseptik teknige
uyulmamasi, IV pansuman degistirilirken IV kateter alaninin kontamine olmasi, IV
ekipmanlarin nadiren degistirilmesi ve kontamine IV soliisyon kullanilmasi gibi
durumlar nedeniyle gelisebilir. Bu durumda kateter giris yerinde kizariklik, sicaklik,

agr1, ates, 16kosit sayisinda artig, kan kiiltiirlinde organizmalarin olmasi, lislime, titreme
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gelisebilir. Bu nedenle IV uygulamada siirekli veya aralikli damla yontemi
kullanildiginda, damla hizi dogru bir sekilde diizenlenmelidir. Ciddi toksik yan etkileri
olan herhangi bir ilacin inflizyonunda bir infiizyon kontrol cihazi kullanilmalidir.
Kateter, cilde sikica tespit edilmeli ve her vardiyada infilizyon dncesi ve sonrasi en az bir
kez alan1 enfeksiyon belirtileri agisindan kontrol edilmelidir. Her 48-72 saatte bir

(kurum protokollerine gore) IV kateter ve set degistirilmelidir (46).

Ven boyunca ilacin sizmasi sonucu ekstravazasyon: Hastanin hareketi sirasinda
kateterin ven disina sizmasi sonucu olusur. Bu durumda bolgede agri, kateterin uzak
ucunda sislik, infiizyon hizinin yavaslamasi, ciddi cilt dokiintiileri olabilir. Bu nedenle
IV kateter, miimkiinse hastanin bilegine ya da dirsegine yakin yerlestirilmemeli ve

kateter hastanin cildine sikica tespit edilmelidir (46).

Tromboflebit: Kateterin takilmasinda ya da hareket etmesi sonucu venin travmaya
ugramasi ve uygulanan ilaca bagli olarak venin tahris olmasi sonucu meydana gelir.
Dolastyla kateterin bulundugu ven boyunca kizariklik ve sicaklik, agri, yanma, siv1 akis
hizinda azalma, ven palpe edildiginde sertlik hissedilebilir. Bu nedenle miimkiinse el ve
on koldaki kiigiik venlerden tahris edici ilaglar uygulamaktan kagiilmali ve bilek veya
dirsege yakin alanlara kateter takmaktan kaginilmalidir. Bu alanlara takmak gerekirse
kolun hareketini azaltmak i¢in sabitlenerek her vardiyada inflizyon 6ncesi ve sonrasi en

az bir kez kateter alan1 kontrol edilmelidir (46).

Alerjik reaksiyonlar ve anaflaktik sok: Ilag¢ inflizyonu durdurulmalidir. %0.9’luk
NaCl soliisyonu ile damar yolu agikligr siirdiiriilmeli, yasam bulgular1 izlenmelidir.
Hemen hekime haber verilmeli ve acil durum uygulamalarina i¢in malzemeler hazir

bulundurulmalidir (45) .

Sonug olarak SC, IM, IV enjeksiyon uygulamalarini kapsayan parenteral ilag
uygulamalari, yukarida belirtilen alanlarda ve basamaklarda, temel ilkelere gore
yapilmalidir. Hemsirelik egitiminde bu uygulamalar genellikle beceri laboratuvarlarinda
ya da derslik veya klinik uygulamalar sirasinda 6gretilmekte ya da ogrenilmektedir.
Ancak gilinlimiizde hemsirelik beceri egitimindeki geleneksel 6gretim yontemlerine
alternatif olarak bilgisayar destekli 6grenme yontemleri kullanilmaya baslanmistir (63).

Bu yontemlerden bazilar1 web tabanli 6grenme, mobil teknoloji, e-6grenme, simiilasyon
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teknolojisi ve sanal gerceklik teknolojisi ve yeni gelismelerden biri olan AG

teknolojisidir (64, 65).
4.4. Artirilmus Gerceklik

Artirillmis gerceklik, sayisal, sembolik veya grafiksel bilgileri kullanicinin gergek
diinya bakis agisiyla birlestiren ¢esitli ekran teknolojilerine uygulanan genel bir terimdir
(66). Gergek diinya ile sanal ortamin ayni alanda bir arada bulunmasina, gergek ve sanal
nesneler arasinda es zamanl olarak etkilesime girmesine olanak saglayan bir teknolojik
iirtin olarak tanimlanmaktadir (12). Boylelikle AG teknolojisi, yeni bir bilgiye erigimi
aninda saglamakta ve gergek diinya ortamina bilgisayar tarafindan {iretilen sanal
nesnelerin eklenmesiyle gergeklik hissi olusturmaktadir (67). Burada kamerayla ger¢ek
diinya goriintiisii alinip 6nceden belirlenen noktalara programlar araciligiyla ses, video,
grafik, simiilasyon gibi sanal nesneler eklenir ve bdylece baglant1 kurulup es zamanlh
etkilesim saglanir (12, 20, 66, 68). Dolasiyla AG uygulamasi, sanal ve ger¢ek nesneleri
birlestirmesi, gercek zamanli ya da aymi anda gergek materyal iizerinde sanal
canlandirma ile etkilesim sunmasi, li¢ boyutlu nesnelerin yer almasi agisindan diger

teknolojilerden ayrilmaktadir (12).

Gergek diinya ile dijital diinyay1 birlestiren ve yeni bir teknoloji olan AG’in 6ne
c¢ikan en Onemli oOzelligi, normal kosullarda insanlarin algilayamayacagi bilgileri
gercegi giliclendirerek sunmasi ve kullanicinin  yasamini basitlestirmesidir  (66).
Boylelikle ger¢ek diinyadaki sanal nesneler ve ipuglari gercek ortama sunularak
bireylerde gerceklik duygusu yaratilir ve bu teknolojiyi kullanan bireylerde eksik
duyular giiclenir veya degisir ya da tiim duyularda artis meydana gelir (66, 69). Ozetle
AG, sanal ve gercek objeleri ger¢ek ortamda kombine edebilme, gercek zamanlh
etkilesim saglama, siirlikleyici bir ortam yaratma, ¢oklu ortam ve c¢oklu algi,
taginabilirlik saglar. Ayrica kullanict dostu, dikkat ¢ekici, interaktifdir. Var olma hissi,
kavramsal 6grenme, ger¢ek gozlem firsati verir, algi ve duyu-motor geri doniitii sunar
(70).

4.5. Artirilmis Gergekligin Tarihsel Gelisimi

AG’nin ortaya cikist 1950'lere dayanmaktadir ve konuyu ilk olarak bir
sinematograf olan Morton Heilig ele almistir. Heilig, tim duyular etkili bir sekilde ele

almak ve izleyiciyi ekran etkinligine ¢ekebilmek i¢in calismistir. Bu dogrultuda 1955
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yilinda “Sinemanin Gelecegi” projesini olusturmus ve 1962°de “Sensorama” adli sanal
deneyim simiilasyonunu tasarlamistir (67). 1963 yilinda Ivan Sutherland, etkilesimli
¢izim yapilabilen “Sketchpad” adimi verdigi grafik ara yiiziini tasarlamis (69) ve
1968'de optik bir bas iistii montajli ekrana sahip ilk AG uygulamasini icat etmistir (67).
Myron Krueger ise 1975'te kullanicilarin ilk defa sanal nesnelerle etkilesime gegmesine
izin veren oda olarak tasarlanan Videoplace'i olusturmustur (67). Sonrasinda AG
teknolojisi, ¢esitli alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Tom Caudell tarafindan 1992
yilinda, Boeing firmasinda ¢alisan elektrik teknikerlerine ucgaklarin kablolarin1 monte
etmeleri konusunda kilavuzluk yapmasi i¢in AG uygulamasi gelistirilmistir (67, 71).
Ayni  yil Louis Rosenberg ve Feiner, ucak bakiminda gorevli operator
performanslarinin, onarim fikstlirline sanal bilgi ekleyerek AG fikstiir olarak
adlandirilan ilk igleyen AG sistemlerinden birini gelistirmistir (67, 72). 1997 yilinda ise
alanin Onciilerinden olan Azuma, AG kavraminin simrlarini gizerek, karakteristik
ozelliklerini belirlemistir (12). Hirokazu Kato ise 1999 yilinda ARToolKit adli kod
kiitiiphanesini gelistirerek ticari olmayan uygulamalarda {cretsiz kullanilabilen sanal
grafikler olusturmustur (73, 74). 2000°1i yillar gelindiginde ise arttirilmis gergeklik
agirlikli olarak mobil olarak uygulanmaya baslamistir. Thomas ve arkadaglari 2000°de
ilk mobil AG oyunu olan “ARQuake” isimli oyunu tasarlamislardir (74, 75). Bunlarin
yani sira bu yillarda AG kongreleri (IWAR, ISAR, ISMAR) diizenlenmeye baslanmistir
(69, 76). 2008 yilinda mobil kamera, internet ve konum tabanli (GPS araciligiyla) AG
ile kullanicinin ortamlar1 hakkinda bilgi ekleyebilecegi Wikitude (mobil AG Gezi
Rehberi uygulamasi) adli bir kiitliphane gelistirilerek Wikipedia bilgilerinin ekranda
goriintiilenmesi saglanmistir (77). 2008 yilindan itibaren Horizon Raporlarinda, egitim
teknolojileri arasinda AG teknolojisi yer almaya baglamistir (78). 2010’lu yillara
gelindiginde AG uygulamalarmin yasamimizda BMW ve Audi servislerini i¢eren araba
sektorii gibi ¢ok cesitli alanlarda kullanilmaya baslanmistir. 2016 yilinda Niantic
tarafindan sunulan mobil AG oyunu, tiim diinyada dikkatleri iizerine ¢ekmistir (79).
Gilinlimiizde Instagram, Snapchat gibi web tasarimlar1t AG igerikleri kullanilan sosyal
medya ortamlaridir. Sonug olarak AG teknolojileri, giinliikk yasamimizin vazgegilmez

bir pargast olmustur (29, 80).
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4.6. Artirlmis Gergeklik Uygulamalarinin Teknik Ozellikleri

AG uygulamalarinin teknolojik altyapisinin temelinde tanimlama ve goriintiileme
sistemleri ile ve bu sistemlerin gelistirilmesi ve kullaniminda ¢esitli donanim ve yazilim
teknolojileri de bulunmaktadir (81). Tanimlama sistemi; bilgisayar ortaminda tiretilmis
olan sanal nesnelerin daha onceden tanimlanmis olan karekod, resim veya konum
lizerine kamera yOnlendirilmesidir. Goriintiileme sistemi ise bu yonlendirme isleminin

gercek ortam iizerinde goriintiilenmesidir.

Tanimlama sistemleri genel olarak resim, isaret¢i, marker gibi imaj ve konum
tabanli sistemlerden olusur (70). Imaj tabanli sistemlerde; sembolik figiirler ve resimler
isaretleyici olarak tanimlanir ve kamera vasitasiyla kullanicilara sunularak sanal bilgiler
belirlenen isaretleyiciler iizerinden sunulur (70). Isaretleyicilerin tipine gdre imaj tabanli
AG, marker tabanli sistemler ve resim (figiir) tabanli marker sistemleri kullanilir (70).
Konum tabanli AG sistemlerinde ise Kiiresel Konumlama Sistemleri (GPS) teknolojisi
ve kablosuz internet (wireless) araciligi ile kullanicinin konumunun tespit edilerek
gercek goriintii lizerine sanal verilerin cografi olarak belirlenen yerlerde kullaniciya
gosterilmesi ile gergeklesir (70, 82). Mobil cihazlar araciligiyla indirilerek kullanilan
konum tabanli AG uygulamalaria 6rnek olarak Junio, Layar ve Wikitude gosterilebilir

(83).

AG gorintiileme sistemleri ise sanal verilerin eklenmesiyle gercek ortam tizerinde
olusan gorilintliiniin kullanic1 tarafindan goriilebilmesini saglar. Bu kapsamda AG
goriintiileme sistemleri, kullanildig1 yere gore optik tabanli ve video tabanli goriintii
yakalama olmak iizere iki sistemden olugmaktadir (12). Optik tabanli AG sistemlerinde;
bilgisayar ortaminda hazirlanan sanal veriler basa takilan gozliik sistemleriyle dogrudan
kullanicinin retinasi tizerinde goriintiilenmektedir (69). Video tabanli AG sistemleri ise
kamera ile ekrana gelen goriintii lizerine sanal medyalarin bilgisayar destegi ile bir araya
getirilerek gerceklesir (69). AG sistemleri goriintiileme pozisyonlarina gore bas tipi
(basa monte edilen), el tipi (tasinabilir) ve uzamsal tip olarak ii¢ gruptan olugsmaktadir.
Basa monte edilen goriintileme sistemleri; g6z tlizerine denk gelen optik
goriintiileyiciler ya da 0Ozel gozlikler yardimiyla nesnelerin goriintiilenmesidir.
Tasinabilir goriintiileme sistemleri; elde tasmabilen kiigiik cihazlar araciligiyla
nesnelerin goriintiilenmesini igerir. Uzamsal (mekansal) goriintiileme sistemleri ise

video projektorleri, optik elementler ve hologramlarla nesnelerin goriintiilenmesini
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saglar (67, 84). Video tabanli AG uygulamalarinda bilgisayarlar ve mobil cihazlar, optik
tabanli AG uygulamalarinda ise basa takilabilen ya da gozlik aracilifiyla gercek cevre

goriintiisii ile olusturulmaktadir (85).

AG’de tamimlama ve  goriintileme  sistemlerinin  gelistirilmesi  ve
kullanabilmesinde donanim ve yazilim teknolojilerinin kullanilmas1 gerekmektedir.
Tim AG sistemlerindeki donanim teknolojileri algilayici, islemci ve ekrandan
olusmaktadir. Algilayicilar; ger¢ek diinya ile ilgili bilgi elde edinildikten sonra AG
uygulamasiyla iletisim kurarlar ve bilgi, konum, sicaklik, pH, 151k diizeyi gibi her tiirden
veriyi kapsarlar. Islemciler; AG sisteminin “beyin” gorevini iistlenen temel
bilesenlerindendir. Ekranlar (goriintiileyiciler) ise tiim duyulardan algilanan sinyallere
aracilik eden bilesenlerdir. Gorsel ve isitsel agirlikli olmak tlizere dokunsal ve diger

duyusal ekranlar da kullanilmaktadir (86, 87).

AG uygulamalarimin hazirlanmasi, ig¢eriginin olusturulmasi ve calistirllmasinda
cesitli yazilimlar kullanilmaktadir (86). AG uygulamalarinin izleme, algilama,
goriintiileme, etkilesim islemlerinin gerceklestirilmesinde kullanilan yazilimlar;
bilgisayar ve tasinabilir cihazlar i¢in farkli olmakla birlikte kullanicilarin programlama
bilgisine gore ¢esitlilik gosterir (69). Bu yazilimlarin yani sira Daqri Ar-media, MixAR
ZooBurst, FLARtoolkit, MRToolkit, Junaio, Gravity Jack, Metaio, Metaio Creator,
Aurasma, Dart ve Layar gibi diger yazilimlardan bazilar1 da kullanilmaktadir (74, 88-
91).

4.7. Mobil Artirilmis Gergeklik Uygulamalar:

Bilgisayar tabanli kullanilmaya baslayan AG uygulamalari, son donemlerde mobil
cthazlarin yaygin sekilde kullanilmasi ile giindeme gelmistir. Bu dogrultuda mobil
cihazlar ile arttirllmis gerceklik uygulamalarini birlestiren yazilimlar, AG’nin mobil
cihazlar {izerinden olusturulmasini saglamistir (69). Giiniimiizde en ¢ok kullanilan
uygulamalar arasinda yer alan MAG uygulamalar (69, 74, 85), akilli telefon ve tablet
gibi cihazlarin mobil isletim sistemleri (i0S, Android, Windows Phone mobil isletim

sistemleri) ile uyumlu olacak sekilde donanim ve yazilimlar ile gelistirilmektedir (92).

MAG uygulamalarindan bazilari; Wikitude, Quiver, Augment, AR Toolkit,
Junaio, SiteLens, Aurasma, Magic Symbol, Layar gibi 2008 yilindan itibaren
gelistirilmeye baglayan uygulamalardir. Bu uygulamalar iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu
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(3D) gorsel ortamlar1 desteklemekte, video/animasyonlarin kullanilmasma izin
vermekte, akilli telefon ve tablet bilgisayarlarda c¢alisabilmektedir (93-95). MAG
uygulamalar1; mobil araglarin yaygin kullanimi, teknolojik alt yapmin giiglenmesi, 6n
hazirlik gerektirmemesi, uygulamalarin istenilen yer ve zamanda kullanimi diger AG
uygulamalariyla karsilastirildiginda maliyetinin az olmasi gibi nedenlerle daha genis

kitleler tarafindan yaygin bigimde kullanilmaktadir (86, 87).
4.8. Artirtlmus Gerceklik Kullanim Alanlar:

AG teknolojisi, insanlarin gittikleri ve bulunduklar1 her yerde eglenmelerini ve
etkilesimlerini saglamast (96) ve yenilik¢i yaklagimlart ile giinlik yasamimizda farkli
alanlarda kullanilmaktadir (67, 97). AG teknolojisi, genel olarak en sik reklam,
pazarlama, navigasyon, ev endiistrisi, sanat, gezi, oyun, eglence, sosyal aglar, savunma

ve havacilik, saglik, tip ve egitim alaninda kullanilmaktadir (66, 87, 96).

Reklam ve pazarlama alaninda AG kullanim1 gittikce daha fazla artmaktadir.
Ciinkii glinimiizde artan mobil telefon kullanimi ile birlikte telefon sirketleri yada
markalari, AG’i kampanyalar1 ile birlestirerek kullanmaya baglamiglardir. Ayrica
otomotiv, mobilya, giyim ve oyuncak sektorlerinde de iirlin tanitim kataloglar1 ya da
kullanim kilavuzlar1 gibi pazarlama araglarinda AG teknolojisi kullanilmaya baslanmis
ve daha islevsel bir hal almistir (96, 98). AG’in diger bir kullanim alani ise
navigasyondur. Navigasyon hizmetinde, insanlarin gitmek istedikleri yerleri bulmalari
icin AG ile olusturulmus sehir rehberleri hazirlanmistir (96). Ev ve insaat endiistrisinde
ise kompleks goriinen yapilarin gorsellestirilmesini saglamak amaciyla AG birgok 6zel
sirketler tarafindan kullanilmaya baslanmistir (98). Ayrica ev i¢indeki mobilya, ev
gereglerin yerlestirilmelerinde ve nasil goriindiigiine dair fikir edinmeye olanak
saglayan AG ile olusturulmus uygulamalar gelistirilmistir. Ornegin evinin duvarlarmi
boyatmak isteyen bir kullanici boya firmasinin AG destekli katalogunu kullanarak
istedigi duvar renginin nasil olacagii 6nceden gorebilmektedir (98). Ayrica sanat
alaninda ise AG ortaminda resim olusturularak sanat miizesi veya kiitiiphane gibi
alanlarda ayrintil1 bilgilerin sergilerde goriilmesi, turistik amagl gezilerde ziyaretcilere
tarihi binalarin tanitilmasi ve benzersiz ayrintilar1 kesfetmelerine olanak saglayan AG
uygulamalar1 kullanilabilmektedir (96, 98, 99). Oyun ve eglence sektoriinde ise AG

uygulamalariyla kullanicilarin sanal ortam medyalar ile gercek bir ortamda olusturulan
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cesitli oyunlar gelistirilmistir (90, 100). Bunlarin yani sira konser ve tiyatro
performanslart ve etkilesimli filmlerin yapiminda AG kullanilmaktadir (96). Sosyal ag
sitelerinin ve mobil sosyal ag platformlarinda (Snapchat, Instagram) ise siirekli
biiyiiyerek artan sekilde AG deneyimlerinin kullanildigir goriilmektedir (96, 98).
Savunma ve havacilik sektoriinde, karmasik makinelerin kontroliiniin saglanmasi,
astronotlarin  egitilmesi ve askerlerin yeteneklerini ve durumsal farkindaliginin
artiritlmasi i¢in kullanilmaktadir. Sonug olarak sanal ve AG sistemlerinin endiistrilesmis
iilkelerde performans ve maliyet verimliligi ilizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

goriilmektedir (98).

Saglik alaninda yapilan AG g¢alismalar1 incelendiginde, egitim vermek, uygulama
yapmak ve durumsal farkindaligi artirmak, iyilestirme ve rehabilitasyon amaclh
kullanim gibi farkli alanlarda AG teknolojilerinin kullaniminin yaygin bi¢imde
uygulandigr gorilmektedir (98, 101). Bunun yani sira AG uygulamalari, ¢esitli
mesleklerin egitiminde ihtiya¢ duyulan temel becerileri ve Ogrencilerin karmasik
alanlardaki soyut kavramlar1 Ogrenmelerine yardimci olmasi ve c¢ocuklar icin

deneyimsel 6grenmeyi saglamasi agisindan énemli bir yere sahiptir (98, 101).
4.9. Artirilmis Gergeklik ve Egitim

Gegmisten giinlimiize egitim; ders verme siireci, not alma, kitaplardan okuma ve
sinav gibi bir¢ok islevi kapsayan faaliyetleri icermektedir. Bir baska ifadeyle egitim,
¢ok uzun zamandan beri klasik yontemlerle devam ettirilmektedir. Tarihsel siireg
icerisinde bu yontemler degisime ugrasa da ¢ogunlukla etkilesimli olmayan
yaklasimlarla dersler anlatilmaktadir. Ancak etkili 6grenme, okuyarak, yaparak ve
deneyerek en 1iyi sekilde gergeklesir. Ayrica Ogrenme deneyiminin daha giiclii
olabilmesi i¢in daha fazla duyuya ve her seviyeden 6grenciye hitap etmesi gerekir. Bu
anlamda zengin 0grenme deneyimi sunan AG, kullanicilarin gercek diinyayr gergek
ortamlarda ve nesnelerde eklenmis sanal goriintiiler ile ayn1 anda gormelerini ve gergek
deneyimler elde etmesini saglamasi 6zelligi ile egitim alaninda da tercih edilen yeni bir
platformdur. Kisaca ileri teknoloji kullanilarak gergek ortam zenginlestirilip uygun

egitimin deneyimine donilismesi saglanmaktadir (102).

Egitim alaninda bilissel bir ara¢ ve pedagojik yaklasim olarak bakildiginda, AG

uygulamalarinin ve araclarinin 6ncelikle konumsal ve yapilandirmaci 6grenme teorisi
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ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Ogrenen bireyi gercek diinyadaki fiziksel ve sosyal
ortamda konumlandirirken, sorgulama, aktif gézlem, akran ko¢lugu, isbirlikli 6grenme
gibi katilimc1 ve tistbiligssel 6grenme siireclerini yonlendirir, diizenler ve kolaylastirir
(18). Literatiir incelendiginde, AG sistemlerinin yapilandirmaci (Constructivist)
o6grenme, durumsal (Situated) 6grenme, isbirlikli (collaborative) 6grenme, oyun tabanli
(Games-based) 6grenme ve sorgulamaya dayali (Enquiry-based) 6grenme gibi ¢esitli
pedagojik yaklasimlar1 destekledigi ve gelistirdigi belirtilmektedir (82, 103). AG
O0grenme deneyimleri, 6grencilere dijital igerigi aktif olarak deneyimleme firsat1 verdigi
ve yeni bilgileri kesfederek bilgi tabanlarinda derin ve kalict baglantilar kurduklari igin
‘yapilandirmaci 6grenme’ ilkeleriyle son derece uyumludur (16, 104). Durumsal
ogrenmede ise AG ile gercek diinyanin sinif ortamina getirilmesi saglanir ve egitim
deneyimleri yasatilarak ‘otantik’ ve ‘baglamsal 6grenme’ gergeklestirilir (18, 105-107).
AG sistemleri, baglamsal olarak ilgili bilgileri yerlestirir, ger¢ek kaynaklar1 saglar,
Ogrencilere rol vermek suretiyle dijital bir anlat1 olusturarak ‘oyuna dayali 6grenmenin’
olusturulmasi ve kolaylastirilmasinda kullanilir (108, 109). AG, arastirilan konuyla
baglamsal olarak ilgili olan bilgileri sagladig1 i¢in ‘sorgulamaya dayali 6grenmeyi’ de
desteklemektedir (103). Bu agidan bakildiginda, gliniimiiz egitim kurumlarinda
geleneksel Ogretim yontemlerinden ziyade ogrenme deneyimini ve Ogrencilerin
entelektiiel seviyesini  gelistirebilecek daha iiretken yoOntemlere odaklanmak
gerekmektedir (110). Bilgisayar teknolojileri de bu yeni Ogretim ydntemlerinin
gelistirilmesine 6nemli bir katki saglamis ve egitim araglarina gore gii¢lii bir gelisme
gostermistir. Son birka¢ yilda, her diizeyden egitim kurumunda 6gretme-6grenme
stireglerini gelistirmek i¢in bilgisayar teknolojileri kullanilmaya baslanmis ve ogretim

yontemlerinde degisimler gergeklesmistir (110).

Ogrenciler, giinliik yasamlarinda video oyunlari, internet veya 3D filmler ile
saglanan c¢ok sayida grafik bilgisiyle siirekli etkilesim halinde olan yeni bilgisayar
destekli 6gretim yontemleri hakkinda olumlu geri bildirimde bulunmuslardir. Bu durum
mevcut Ogretim modellerini gelistirmek isteyen bir¢ok arastirmaci, Ogretmen ve
pedagog tarafindan ilgi ile karsilanmis ve yeni yontemlere odaklanmalarina neden
olmustur (110). Bu kapsamda egitim alaninda AG uygulamalari, kamera araciligiyla
yakalanan gercek diinya Ogelerinin metin, resim, video veya 3D modeller ve

animasyonlar gibi ¢oklu ortam Ogeleriyle birlesmesine izin verdigi i¢in gelecek vaat
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eden teknolojilerden biri olarak goriilmektedir (110). Yeni Medya Konsorsiyumunun
2017 Ufuk Raporu'na gore de AG’in dort-bes yil icinde yiiksekdgretimde kullanilan
uygulamalar arasinda yerini almasi 6ngoriillmektedir (111). Boylece ¢ok yonlii olarak
kullanim alanina sahip olan AG teknolojisi, c¢esitli egitim alanlarina yonelik
uygulamalarin gelismesine olanak saglayacaktir. Yapilan ¢aligmalarla egitimin hemen
her kolunda AG teknolojisinin etkin olarak kullanilmaya baslandigi anlasilmaktadir.
Bunlar; kitaplara 3D boyut kazandirma, Fizik, Kimya, Biyoloji, Matematik, Cografya
ve Geometri egitiminde kavramlar1 gorsellestirme, miize, saglik, miithendislik, kurum i¢i
egitimler esnasinda geri bildirim saglama, arkeoloji egitimi, tekvando egitimi gibi
kinestetik boyutu agir olan egitimler, engelli egitimi, tarih egitimi ve biligsel psikomotor
egitimler seklinde 6zetlenebilir (14, 112). Bununla birlikte Yuen ve arkadaslari egitim
alanindaki AG uygulamalarin1 kesif tabanli 6grenme, nesnelerin modellenmesi, AG

kitaplari, beceri egitimi ve AG oyunlar1 seklinde 5 farkli gruba ayirarak siniflandirmistir

(74).

Kesif tabanli 6grenme: Kullaniciya gergek zamanli bir diinya hakkinda bilgi
verirken ayni zamanda ilgilenilen nesneyi goz 6niinde bulundurur. Bu tiir uygulamalar

genellikle miizelerde, astronomik egitimde ve tarihi yerlerde kullanilmaktadir (74).

Nesnelerin modellenmesi: Bu tiir uygulamalar, 6grencilerin belirli bir 6genin
farkli bir ortamda nasil goriinecegine dair gorsel geri bildirim almalarini saglar. Ayrica
ogrencilerin fiziksel Ozelliklerini veya nesneler arasindaki etkilesimlerini arastirmak

icin sanal nesneler tasarlamasina izin verir (74).

AG kitaplart: AG teknolojisi ile 6grencilere 3D sunumlart ve interaktif 6grenme
deneyimleri sunan ve 6zel gozliikler gibi teknolojik cihazlarla desteklenen kitaplardir.
AG kitaplarinin ilk uygulamalar1 egitim ortamlarinda dijital yerli olan cagimiz

ogrencilerine hitap etmektedir (74).

Beceri egitimi: Belirli gorevlerdeki bireylerin egitimi seklinde tanimlanan beceri
egitiminde, oOzellikle mekanik beceriler icin AG beceri egitimi uygulamalar
olusturuldugu goriilmektedir. Ornegin bir onarimimn her bir adimmin goriintiilendigi,
gerekli araglarin tanimlandig1 ve metin talimatlarinin dahil edildigi ucak bakiminda AG
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Uygulamalar genellikle basa monte edilebilen ekranlar

ile gerceklestirilir (74).
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AG oyunlari: Glinlimiizde egitimciler, egitim ortamlarinda oyunlarin giiciinii
tanimlayip siklikla video oyunlarini kullanmaktadir. AG teknolojisi, sanal bilgi ile
artirilmis ve gercek diinyada yer alan oyunlarin gelisimini saglayarak egitimcilere yeni
firsatlar sunmaktadir. Gorsel 6grenme bi¢imlerinin desteklenmesinde etkin bir yontem
olan AG oyunlari, iligkilerin ve baglantilarin gosterilmesinde egitimcilere etkilesimli ve

giiclii yeni yollar saglamaktadir (74).
4.10. Egitim Ortamlarinda Artirilmis Gercekligin Yararlarn

AG, bilgisayar tarafindan olusturulan bilgilerle giiclii, baglamsal ve yerlesik bir
O6grenme deneyimini arayiiz araciligiyla gergek bir fiziksel ortamla birlestirir (67, 113).
Literatiir  incelendiginde, AG teknolojisi uygulamalarmin egitim alaninda
kullanilmasimnin birgok yarari oldugu saptanmistir. Ogrenci merkezli 6grenmeyi (83) ve
isbirlikgi  Ogrenmeyi artirdigir (83,106,114-116), Ogrenme siirecinde Ggrencilerin
motivasyonlarin1 (70,117,118), dikkatlerini ve ilgilerini arttigi (119,120), daha iyi
konsantrasyon sagladigi (121), 6grenme algisini, performansini (122), akademik
basarisini (118), 6grenme ve uygulamalarina iliskin memnuniyetlerini artirdigi (10)
belirlenmistir. Ayrica gozle goriilemeyen ve karmasik yapidaki konular1 modelleyerek
daha ayrintili ve anlagilir sekilde sundugu belirtilmistir (108, 123). Bununla birlikte
etkilesimli AG uygulamalartyla 6grencilerin yaraticiliklarinin arttigi, deneyimlerinin
gelistirildigi ve daha aktif olarak katilimlarinin saglandigi ortaya konmustur.
Ogrencilerin  bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yardimci oldugu ve diger

teknolojilere gore daha etkili oldugu vurgulanmstir (124).
4.11. Hemsirelik Egitiminde Artirillmis Gergeklik Uygulamalar:

Bir 6grenme araci olarak AG, 6gretimi ve 68renmeyi artirabilecek yeni dijital
ortam saglamakta (82), 6grenmeyi herkes i¢in daha etkilesimli, ilgi ¢ekici ve kullanigh
hale getirmektedir. Dolayisiyla hemgirelik egitimi i¢inde AG, bilgisayar destekli
teknoloji ile gergek durumlar kargisinda hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin bilgi ve
klinik becerilerini artirabilecegi i¢in faydali bir 6grenme teknigi olarak onerilmektedir
(24). Bununla birlikte hemsirelik egitiminde, AG ve sanal simiilasyon teknolojileri
gelisim asamasindadir. Ancak bu yenilik¢i teknolojik yaklasimlarin hemsirelik
egitiminde kullanilmasi, teori ve uygulama arasindaki baglantiy1 etkin bir sekilde

saglayacaktir. Bu baglamda bazi tasarlanmis AG araglari, saglik egitim etkinliklerinde
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(T1p ve Hemsirelik) yardimci bir arag olarak kullanilmaktadir. Ornegin Evena medikal
sitketinin ven yerinin tespiti icin gelistirdigi yliksek teknolojiye sahip 3D 1s1k
gorlntiileme sistemini iceren Evena gozliikleriyle hemsireler, hastalarin cilt altindaki
damarlarini1 gorebilir, daha hizli, kolay bir sekilde invaziv girisimleri yapabilir. Boylece

bu teknolojiyi egitimlerinde kullanilabilirler (125).

Saglik egitimi alaninda yapilan ve hemsirelik egitimini gelistirebilecek bir diger
AG teknolojisi ise BodyExplorer, Flight Simulator ve Microsoft HoloLens gibi
uygulamalardir (9). BodyExplorer’m amaci, Ogrencinin hemsirelik girisimlerinin
sonuglarin1 ortaya koyarak ilgi cekici bir deneyim olusturmaktadir. Ogrencilerin
anatomi, fizyoloji ve klinik girisimleri kesfetme yetenegini gelistirmek i¢in tasarlanmis
olan bu AG uygulamasi, tam viicut manken simiilatorii ile dogal bir etkilesim
saglamaktadir. Kullanicilarin, bir organin anatomisini, elektrokardiyogramini, fizyolojik
parametrelerini, kalp seslerini ya da ek bilgilerini gériintiilenmesini saglar. Ozel
algilama sistemleri ile siringalar, solunum tiipleri ve kateterler gibi yaygin tibbi
cihazlarla dogal etkilesim saglayabilir, ilaglar1 enjekte edebilir, kalp hizindaki
degisiklikleri gosterebilir ve duyulmasini saglayabilir (9). Flight Simulator ise Federal
Havacilik Idaresi tarafindan onaylanan i¢ mekan, ugus hemsireleri, doktorlar, acil tip ve
ambulans personeli igin gelistirilmistir. Gergekgi bir egitim i¢in tibbi ekipman, havacilik
kulakliklari, emniyet kemerleri ve radyolarla donatilmistir. Bu simiilator, gercek bir
ambulans helikopter i¢inde bulunan ciddi bir hastanin bakimimi yonetmek icin gercek
ucus ekipmanmin kullanildigi bir simiilatérdiir. Ogrencilerin  bunlar1  kullanarak
deneyim kazanmalarini ve gliven gelistirmelerini saglayan Senaryolar, inme, septik sok,
miyokardiyal enfarktiis, ¢coklu travma, yaniklar ve diger karmasik medikal durumlara
uyarlanmigtir. Ucus simiilatorii ile Ogrencilerin yliksek diizeyde gergekeilik ile
ogrenmesi ve egitimin standardize edilmesi saglanmistir (9). Microsoft HoloLens ise
karma gerceklik teknolojisi ile gelistirilmis bir uygulamadir. Anatomi, fizyoloji ve
patofizyoloji gibi c¢oklu disiplinlerle kullanilabilen miikemmel bir 6gretim aracidir.
Cesitli viicut katmanlar1 dahil olmak {izere insan viicudunun goriintiilerini 3 boyutlu

sunar ve 0grencilerin anlamalarini kolaylastirir (9).

Bu gelismeler dogrultusunda AG uygulamalarinin hemsirelik egitim kurumlarinda
da kullanilmaya baslandigi goriilmektedir. Ornegin Avustralya’da 2010 yilinda
Tazmanya Universitesinin Hemsirelik, Ebelik Okulu ve Saghk Bilgi Teknolojileri
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Laboratuvarinda saglik degerlendirmesi i¢in organlari ya da bu organlarin iglevlerini
gorsellestirmek adma AG teknolojisinden yararlanilmistir  (126). 2012 yilinda
Ingiltere’de ise iki asamal1 olarak CARE baslikl1 bir proje planlanmistir. Bu projenin ilk
asamasinda, Ogrencilerin ameliyathane, kaza ve acil durumlarda ihtiya¢ duyduklari
becerileri 6grenmesi icin klinik laboratuvar ortaminda klinik becerileri §grenmesi
hedeflemistir. Beceri laboratuvarinda MAG kullanilarak klinik becerilerin 6gretimi
saglanmistir. lkinci asamada ise hemsirelik Ogrencilerinin oryantasyonuna yonelik
Layar tarayicis1 mobil cihazlara yliklenerek Ogrencilerin kullanimina sunulmus ve
verilen gorevleri tamamlamalari istenmistir. Sonugta 6grenciler gruplar halinde MAG
teknolojisi kullanarak c¢evredeki alanlarla ilgili bilgilere erigmislerdir (121). 2013
yilinda ise Sheffield Hallam Universitesi, hemsirelik egitimi ve ebelik miifredatinda AG
teknolojisiyle hastalarin tepkileri, duygulari ve ilgili gercek yasam durumlarini
ogrenmek i¢in iPad'lerden yararlanmistir (127). Danimarka’da da 6grenme ¢iktilarini
gelistirmek i¢in insan viicudunun bolimlerinin gercekei bir sekilde gorsellestirilmesini

amagclayan AG projesi olusturulmustur (25).

Ozellikle hemsirelik egitiminde kullanilan AG ile olusturulmus diger bir calisma,
Garret ve arkadaslariin hemsirelik birinci sinif 6grencileri ile yaptiklari ¢alismadir. Bu
calismada, beceri laboratuvarinda artirilmis gerceklik teknolojisi kullanilarak klinik
becerilerin 6gretimi desteklenmistir. Layar ile AG platformu olusturulmus, gomiilii
akilli kodlar (barkod, QR) kullanilarak nesnelerin (gesitli laboratuvar ekipmani ve
destekleyici araglar) gorsel ozelliklerini ortaya gikaran fotografik goriintii isaretleri
olusturulmustur. AG araglan ile 6grencilere klinik el yikamanin nasil yapilacagini,
solunumsal oskiiltasyonun nasil gerceklestirilecegini veya solunum degerlendirmesinin
ardindan uygun oksijenasyon ekipmaninin nasil secilecegini gosteren web tabanli
videolarin gosterilmesi saglanmigstir. Ayrica son sinif 6grencileri i¢in daha Onceden
hazirlanan klinik simiilasyon egitim igerigine, AG ile ¢esitli bilgiler ve medyalar
entegre edilmistir. Sonug olarak 6grencilerin uygulamalar1 6grenmesinde AG teknolojisi
kullanilmis ve bu uygulamanin olumlu pozitif davraniglar gelistirdigi, konforlu egitim
ortami sagladigi ve 6grencilerin aktif oldugu bir egitim sagladigi belirlenmistir (22). Bir
diger c¢alisma ise Pugoy ve arkadaslarinin Giineydogu Asya f{ilkelerinde yasayan
hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitim kaynagi olarak bir AG

prototipi gelistirdigi ¢alismadir. Burada kullanici, mobil cihazini ¢izgi roman iizerine
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yonlendirdiginde, mobil cihazdan seslerin oynatilmasi saglanarak kelimelerin dogru

telaffuzunun ve ifadelerin tonlamasinin 6grenilmesi saglanmistir (24).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Aragtirma, enjeksiyon uygulamalari i¢in mobil destekli artirilmis gerceklik egitim
materyali gelistirildigi ve bu materyalin kullaniminin 6grenci hemsirelerin enjeksiyon
uygulamalarina iligkin bilgi ve becerileri lizerindeki etkisini belirlenmesi amaciyla

yapilan kontrol gruplu deneysel bir ¢alismadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Bolimiinde 24 Temmuz 2017 ile 26 Nisan 2019 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, KTU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
okuyan, Hemsirelik Esaslar1 dersini alan tim birinci sif Ogrencileri (N=185)
olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise gii¢ analizi yontemi ile belirlenen, %95
giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.671 etki biiyiikliigiinde 49 deney ve 49
kontrol olmak iizere toplam 98 birinci sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Ancak
devamsizlik gibi bazi nedenlerle veri kaybi olabilecegi icin 6rneklemin %30 fazlasi
alinmis ve calismaya 64 deney, 64 kontrol olmak iizere toplam 128 6grenci ile devam

edilmesine karar verilmistir.
5.3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklar

Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Dersi iki subeden olusmaktadir. Subelere
ogrencilerin atamast iiniversite Yiiksek Ogretim Smav sonuglarma gore Ogrenci Isleri
Daire Baskanlhig: tarafindan yapilmaktadir. 2017-2018 Egitim-Ogretim yili Hemsirelik
Esaslar1 Dersine toplamda 185 6grenci olacak sekilde A subesine 91 ve B subesine 94
ogrenci kayit olmustur. Caligmaya alinma kriterlerine gore Ogrencilerin deney ve
kontrol gruplarina segilebilmesi i¢cin A ve B subelerine 6n anket uygulanmistir. On
anket; MAG egitim materyalinin kullanilabilmesi i¢in gerekli olan android tabanl
isletim sistemi 4.0 iizeri mobil telefonu bulunan ogrencileri saptamak amaciyla
kullanilmis ve dgrencilere 06.02.2018 tarihinde elden dagitilip toplanmustir. On anket

sonuglarma gére B subesinde okuyan Ogrencilerin daha fazla andorid telefona sahip
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oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 64 6grencinin B subesinden deney grubuna, diger
64 6grencinin ise kontrol grubuna A subesinden se¢ilmesine karar verilmistir. Bununla
birlikte her hangi bir 6rneklem se¢im yonteminden yararlanilmamis, 6rneklem sayisina
ulasilmaya c¢alisilmistir. Ciinkii B subesinde yer alan ve deney grubuna segilmesi
planlanan 23 dgrencinin mobil cihaz isletim sisteminin 10S olmasi, {i¢ dgrencinin
yabanci uyruklu, iki 6grencinin saglik meslek lisesi mezunu ve iki 6grencinin devamsiz
olmasi nedeni ile bu subedeki toplam 94 6grenciden 30°u ¢alisma dis1 birakilmistir.
Sonugta deney grubunda yer almasi planlanan, android 4.0 {izeri isletim sisteme sahip
akilli telefonu olan 64 6grenciye ulagilmigtir. Bununla birlikte bu say1 deney grubu i¢in
hedeflenen Orneklem sayisi ile birebir Ortlismiis ve c¢alisma deney grubundaki 64

ogrenci ile yiiriitiilmiistiir (Sekil 1).

Evren (n=185)
(A subesi (n=91), B subesi (n=94))

A 4

On anket

A 4 A 4

Deney Grubu B subesi Kontrol Grubu A subesi

Aragtirma dis1 birakilan 30 6grenci
e i0S mobil telefon olanlar 23 kisi
e  Yabanci uyruklu 3 kisi
e  Saglik Meslek Lisesi mezunu 2 kisi
e  Okula devamsiz olan 2 kisi

A 4

Deney Grubu (n=64)

Arastirma dig1 birakilanlar 33 6grenci
Esaslar dersini ikinci kez alan 6 kisi

Saglik meslek lisesi mezunu 3 kisi
Dikey gecis sinavi ile gelen 8 kisi
Okula devamsiz olan 3 kisi
Teorik drse girmeyen 10 kisi
Caligmay1 kabul etmeyen 3 kisi

}

Kontrol Grubu (n=58)

Sekil 1. Arastirmanin 6rneklem se¢im basamaklari

Kontrol grubunda ise A subesinde okuyan alti dgrencinin Hemsirelik Esaslari
dersini daha once almis ve lic 6grencinin saglik meslek lisesi mezunu olmasi, sekiz
ogrencinin Dikey Geg¢is Sinavi ile kayit yaptirmasi ve li¢ O6grencinin devamsiz, 10

Ogrencinin teorik anlatilan parenteral ila¢ uygulamalari dersine girmemesi ve Ti¢
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ogrencinin de ¢aligmaya katilmayi kabul etmemesi nedeni ile toplam 91 &grenciden
33’1 calisma dist birakilmistir. Ancak kontrol grubuna alinmasi planlanan 64 6grenci
sayisina erigilememesine ragmen hesaplanan orneklem sayisinin (n=49) lizerinde bir
say1 olan 58 Ogrenciye ulasilmistir. Dolasiyla ¢alismanin kontrol grubu 58 6grenci ile

yirttilmistir (Sekil 1).

Bunlarin disinda deney ve kontrol gruplarmin denkligini belirleyebilmek igin
birinci simif 6grencilerinin cinsiyet, yas, egitim durumu, Hemsirelik Esaslari dersini
daha once alma durumu, mobil telefonun yazilim o6zellikleri ve 2017-2018 Egitim-
Ogretim Y1l Giiz Dénemi akademik ortalamalar1 dikkate alinmistir. Yapilan analizler
sonucunda, deney ve kontrol grubunun bu 6zellikler yoniinden es deger ozellikleri
bulunmustur (p degerleri>0=0.05). Ayn1 zamanda deney ve kontrol gruplarinda yer alan
Ogrencilerin bilgi diizeyini saptamak amaci ile uygulanan 6n test sonuglarma gore
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p<0.05). Dolasiyla deney ve
kontrol grubuna segilen 6grencilerin birbirlerine benzer 6zellikte oldugu ya da homojen

olarak ayrildig1 sdylenebilir.

Hemsirelik Esaslar1 dersleri KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesinde iki sube seklinde
(A ve B subesi) iki ayr derslikte islenmektedir. Bu arastirma kapsaminda subelerden
secilen deney (B subesi) ve kontrol (A subesi) gruplarina ayni anda derslere
baglanmakta ve iki ayr1 dersin Ogretim elemani esliginde farkli ders igerigi
islenmektedir. Ornegin parenteral ilag Uygulamalari dersi bir subede birinci haftada
islenirken, ayni dersi ayni Ogretim elemani tarafindan diger subede ikinci haftada
islemektedir. Bu nedenle arastirmaya oncelikle kontrol grubu ile baslanarak gruplarin

birbirinden etkilenmesinin de dniine ge¢ilmesi saglanmaistir.
5.3.2. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

Birinci simifta okuyan, Hemsirelik Esaslar1 dersine ilk kez kayit yaptiran ve
caligmaya katilimi kabul eden 6grenciler, hem deney hem de kontrol grubuna kabul
edilmistir. Bununla birlikte isletim sistemi android 4.4.2 ve iizeri akilli telefona sahip

olan d6grenciler yalnizca deney grubuna alinmistir.
5.3.3. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

Parenteral ilag uygulamalari dersinin teorik ve bu dersteki becerilerin

demostrasyonuna, ayrica laboratuvar ¢alismasina katilan ve dersin becerilerine yonelik
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egitimi alan ya da bu becerileri yapabilen, ayrica yabanci uyruklu olan ve derse

devamsiz olan 6grenciler arastirma disinda tutulmustur.
5.4. Veri Toplama Araclari

Ogrencilerin 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in “6grenci bilgi formu”, dgrencilerin
enjeksiyon uygulamalarina iligskin teorik bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in 6n test, son
test ve kalicilik testi olarak “bilgi testi” kullanilmistir. Ayrica 6gretim gorevlisinin ders
anlatim siirecini gozlemcilerin degerlendirmesi i¢in “ders gozlem formu”, 6grencilerin
enjeksiyon uygulamalarina iligkin beceri diizeylerini/performanslarini degerlendirmek
icin “SC, IM ve IV uygulama degerlendirme formlar1” ve deney grubu &grencilerinin
MAG uygulamasina iliskin goriislerini degerlendirmek i¢in “AG goriis degerlendirme

anketi” kullanilmustir.

Ogrenci Bilgi Formu (OBF) (Ek 1): Bu form, 6grenci hemsirelerin yas, cinsiyet,
mezun oldugu okul ve akademik ortalamalarina iliskin sosyo-demografik 6zelliklerini
kapsayan dort sorudan olusmaktadir. Ayrica Ogrencilerin okul tercih nedeni, mobil
kullanim alanlar1 ve amaglari, cep telefonu kullanim diizeyi, mobil uygulamalar1 i¢in
egitim alma durumu, mobil/bilgisayar programlari kullanma durumu, mobil/
bilgisayarda kullanilan programlar, mobil uygulama programlarina doniik 6zel bir ilgi
yetenegi olma durumu, mobil uygulamalari ile hemsirelik egitimi alma istegi,
hemsirelik esaslar1 dersini yeni teknolojilerle alma konusundaki diistinceleri, AG
uygulamalarinin ne oldugunu bilme durumu, artirilmis gergeklik uygulamalarini daha
once ve mobil uygulamalarimi egitim amacglh kullanma durumu ile ilgili 12 sorudan ve

toplamda 16 sorudan olusmaktadir.

Bilgi Testi (Ek 2): Ontest, sontest ve kalicilik testi olarak kullanilan bu test,
ogrencilerin SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerini dlgen 25
soru icermektedir. Bununla birlikte testin puan degerlendirmesi; en diisiik “0” puan ile

en yiiksek “25” puan arasinda yapilmaktadir ve cevaplama stiresi 30 dakikadir.

Ders Gozlem Formu (Ek 3): Ders gozlem formu arastirmaci tarafindan ders
stirecinin daha etkin sekilde gozlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu form, hem
deney hem de kontrol grubunun ders anlatim siirecinin ayni gozlemciler tarafindan

gozlenmesi ve kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir. 32 maddeden olusan ders gozlem
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formunun her bir maddesini “evet” ve “haynr” seklinde gozlemciler

degerlendirmislerdir.

SC Uygulama Degerlendirme Formu (SCUDF) (Ek 4): SC enjeksiyon
uygulamalarinin islem basamaklarim1 (24 islem) ig¢ermektedir. Formun puan
degerlendirilmesi; 6grenci her bir islemi dogru yapmigsa “1” puan, yanlis ya da
yapmadiysa “0” puan verilerek yapilmaktadir. Sonugta form, en diisiik “0” puan ile en

yiiksek “24” puan arasinda degerlendirilmektedir.

IM Uygulama Degerlendirme Formu (IMUDF) (Ek 5): IM enjeksiyon
uygulamalarinin  islem  basamaklarmi  (34)  icermektedir. Formun puan
degerlendirilmesi; 6grenci her bir islemi dogru yapmigsa “1” puan, yanlis ya da
yapmadiysa “0” puan verilerek yapilmaktadir. Sonugta form, en diisiik “0” puan ile en

yiiksek “34” puan arasinda degerlendirilmektedir.

IV Uygulama Degerlendirme Formu (IVUDF) (Ek 6): Enjeksiyon
uygulamalarinin ~ islem  basamaklarim1  (38)  icermektedir. Formun  puan
degerlendirilmesi; Ogrenci her bir islemi dogru yapmigsa “1” puan, yanhs ya da
yapmadiysa “0” puan verilerek yapilmaktadir. Sonugta form, en diisiik “0” puan ile en

yiiksek “38” puan arasinda degerlendirilmektedir.

MAG Goriis Degerlendirme Anketi (MAGGA) (Ek 7 ): Bu anket, 6grencilerin
MAG materyalinin avantajlar ile ilgili 15 soru, MAG materyalin dezavantajlar ile ilgili
bes soru, MAG materyaline iliskin memnuniyet durumu ile ilgili alt1 soru ve MAG

kullanimu ile ilgili iki soru olmak iizere toplam 28 sorudan olugsmaktadir.

MAG Egitim Materyali: Bu materyal, SC, IM, IV enjeksiyon uygulamalarin
hazirlik agamasini ve hasta bireyin uygun doku alanina yapilisin1 bir mobil/telefon ile

canlandirarak gosteren bir egitim materyalidir.
5.4.1. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmada kullanilan testlerden, formlardan ve anketten elde edilen verilerin
dogrulugunu ve tutarligim1 saglamak i¢in bu test, form ve anketlerin gecerlik ve
giivenilirlik calismalar1 yapilmigtir. Bu dogrultuda her bir veri toplama araci igin

yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari asagida siralanmistir:
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5.4.1.1. Ogrenci Bilgi Formunun Gegerlik Analizi

Arastirmaci tarafindan ogrencilerin demografik ozellikleri, mobil telefon ve
isletim sistemlerinin kullanimlarina iliskin goriiglerini almak amaciyla gelistirilmistir.
Bilgi formundaki sorularmin okundugunda anlasilirligini, dogru sekilde ifade edilip
edilmedigini, ciimlelerin uzunlugunu, doldurulurken 6grencilerin sikilip sikilmadiklarini
ve harcanan zamani belirlemek i¢in alt1 6grenci hemsirenin goriisii alinmistir. Bunlarin
yani sira sorularin konu ile olup olmadigina iliskin hemsirelik alaninda iki ve egitim
bilimleri alaninda bir olacak sekilde ii¢ 6gretim iiyesinin goriisleri almmustir. Ogrenci ve
Ogretim elemanlarinin goriisleri dogrultusunda formdaki ii¢ soruda degisiklik yapilmisg
ve daha anlagilir hale getirilmis, bOylece formun yiizey ve kapsam gegerliligi

saglanmistir.
5.4.1.2. Bilgi Testinin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Hemsirelik Esaslar1 dersinin parenteral ilag uygulamalar1 konusundaki SC, IM ve
IV uygulamalarina iliskin Ogrencilerin bilgi diizeylerini ya da ders kazanimlarini
O0lcmeyi amaclayan bu test arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Testin gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalar1 {i¢ asamada gergeklestirilmistir:

1. Literatir 1s18inda (45, 49, 57, 60, 62, 128) parenteral ila¢ uygulamalari
dersinin hedefleri dikkate alinarak ¢oktan se¢cmeli 30 adet aday soru seklinde
hazirlanmistir. Ancak sorular hazirlanmadan once dersin mevcut hedeflerinin
okundugunda anlasilirhgini, diizgiin, dogru ifade edilip edilmedigini
belirleyerek ylizey gecerligi, ayrica es zamanh yiiriitiilerek hedeflerin dersin
kazanimlarin1 temsil etme ve birinci sinif diizeyine uygunlugunu belirleyen
kapsam gecerligi i¢cin Hemsirelik Esaslar1 alaninda bes ve egitim alaninda bir
Ogretim iiyesinin goriisleri alinmistir. Sonugta dort hedefte ifade degisikligi
yapilarak, hedeflerin anlasilirhgr iyilestirilip yiizey gecerliligi saglanmustir.
Ayrica Davis Teknigi ile hesaplanan Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.80 -
1.00 arasinda hesaplanmistir. Davis Teknigi; (a) “madde uygun”, (b) “madde
hafifce gbzden gecirilmeli”, (¢) “madde ciddi olarak gdézden gecirilmeli” ve
(d) “madde uygun degil” seklinde degerlendirme yapilan bir kapsam gecerlilik
analizidir. Bu analiz icin 6l¢ekteki her bir madde birbirinden bagimsiz sekilde

uzmanlar tarafindan degerlendirildikten sonra formlardaki (a) ve (b)’lerin
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toplami, toplam uzman sayisina boliiniip KGI elde edilir. KGI degeri 0.80°den
biiyiikse madde kapsam gegerliligi agisindan yeterli kabul edilir, diisiik ise bu
madde testten ¢ikarilir (129).

30 aday sorudan olusan bilgi testinin yiizey ve kapsam gecerliligini saglamak
icin yine ayni Ogretim elemani/ uzman grubundan ve Davis Tekniginden
yararlanilmigtir. Bilgi testinin/sorularinin birinci smif diizeyine ve dersin
hedeflerine uygunluga iliskin KGI degerleri yine 0.80 -1.00 arasinda
saptanmistir. Bununla birlikte kapsam gecerliligi ile es zamanl yiiriitiilen
testin yiizey gecerliligini saglamak icin bes sorunun soru kokiinde dort
sorunun cevap siklarinda diizeltme yapilmistir.

Son olarak bilgi testinin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasinin yapilabilmesi
icin  2017-2018 dénemi KTU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiiniin ikinci smifinda okuyan 122 0Ogrenciye test 04 Subat 2018
tarthinde uygulanmistir. Bu pilot calismada, ikinci smif o6grencilerinin

secilmesinin nedeni bu Ogrencilerin teste yer alan konulari birinci sinifta

okurken 6grenmis olmalaridir.

Tablo 4. Parenteral ila¢ uygulamalarina iligkin dersin hedefleri

Dersin Hedefleri Soru No
SC enjeksiyon uygulamasi ile ilgili 6grencilerin;
e Uygun malzemeleri taniyabilmesi 3
e Uygun anatomik bdlgeleri bilmesi 1,6
e Upygulama i¢in hastaya verilecek uygun pozisyonu bilmesi 4
o Enjeksiyon yerlerini secerken dikkat edilmesi gereken faktorleri tartisabilmesi 7,25
o Enjeksiyon ile ilag uygulamasinda dnerilen yonerge ve islemleri siralayabilmesi 4,5
IM enjeksiyon uygulamasi ile ilgili 6grencilerin;
o M enjeksiyon uygulamalari i¢in uygun malzemeleri tantyabilmesi 18
e IM enjeksiyon uygulamasi igin uygun anatomik bolgelerin bilmesi 11,16
e M enjeksiyon uygulamasi i¢in hastaya verilecek uygun pozisyonu bilmesi 17
o M enjeksiyon yerlerini segerken dikkat edilmesi gereken faktorleri tartisabilmesi 19
e IM enjeksiyon ile ilag uygulamasinda énerilen yonerge ve islemleri siralayabilmesi 10,13, 24
IV enjeksiyon uygulamasi ile ilgili 6grencilerin;
e IV enjeksiyon uygulamalari i¢in uygun malzemeleri tantyabilmesi 2,15
e 1V enjeksiyon uygulamasi i¢in uygun anatomik bolgelerin bilmesi 20,23
e IV enjeksiyon uygulamasi i¢in hastaya verilecek uygun pozisyonu bilmesi 21
e [V enjeksiyon yerlerini segerken dikkat edilmesi gereken faktorleri tartisabilmesi 14
e IV enjeksiyon ile ilag uygulamasinda onerilen yonerge ve iglemleri siralayabilmesi 12,22
Enjeksiyon uygulamalari ile ilgili 68rencilerin;
¢ Enjeksiyon uygulamalar1 arasinda karsilastirma yapabilmesi 8
e Hava kilidi tekniginin kullanim amacin1 kavramasi 9
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Pilot calisma sonrasi testteki soru ya da maddelerin se¢imi i¢in madde ayirt
edicilik analizleri ve madde giicliik indeksi dikkate alinarak bilgi testinin gegerliligi
saglanmistir. Ayrica bilgi testinin giivenirligi Kuder—Richardson 20 analizi ile

yapilmistir:
Madde Ayirt Edicilik ve Madde Giicliik Analizleri

Madde ayirt edicilik analizleri i¢in pilot uygulama sonucunda biitiin 6grencilerin
cevap kagitlar1 puanlanmis ve en yiiksek puanlanan kagittan baslanarak en diisiik
puanlanan kagida dogru bilgi testleri siralanmistir. Sonra en yiiksek %27’lik (iist grup)
ve en diisiik %27’lik (alt grup) gruplar olarak cevap kagitlari ayrilmistir. Ust ve alt
grupta ayri ayri o madde/soruya verilen yanitlardan tiim segeneklere konulan isaretler,
bos kalanlar sayilarak sonuglari tablo ile gosterilmistir. Dogru yanitin {ist ve alt
gruplardaki ylizdeleriyle “madde ayirt edicilik indeksi (r)” ve “madde giicliik indeksi
(p)” bulunur (130). Bununla birlikte en yiiksek ve en diisiik puanl kagitlarin %27’si 122
X 0.27 =32.94 ~ 33 olarak saptanmuistir.

Madde ayirt edicilik indeksi, ilgili testteki sorularin, Sl¢iilmesi gereken ozellikte
olup olmadigini ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir. Testten elde edilen toplam puanlarin
timiiniin gegerli oldugu varsayimi altinda, yiiksek puan alan 6grencilerin testin biitlinii
ile dlgiilen 6zellige yiiksek diizeyde sahip olmalar1 nedeni ile ayirt ediciligi arastirilan
maddeyi dogru yanitlamalari, testten diisiik puan alanlarin ise ol¢iilen 6zellige diisiik
diizeyde sahip olmalar1 nedeni ile maddeyi yanlis yanitlamalar1 beklenir. Test puanlar
oOl¢iitline gore madde ile test puanlar1 arasinda hesaplanan korelasyon katsayist madde
ayirt edicilik indeksi olarak degerlendirilir (131). Korelasyon degerinin sifira
yaklagmasi ayirt ediciligin diisiik, bire yaklagsmasi ise “ayirt ediciligin yiiksek” oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte madde ayirt edicilik gii¢ indeksi 0.19 ve daha kiigiik
ise “ayirt etme giicii diisiik” oldugu i¢in teste alinmamali veya tamamen diizeltilmelidir.
0.20 ile 0.29 arasinda ise “ayirt etme giicii orta” derece kismen diizeltilerek teste
almabilir. 0.30 ile 0.39 arasindaysa oldukca iyi bir madde olarak degerlendirilir ve
diizeltme yapilmadan ya da kiigiik diizeltmelerle teste alinir. 0.40 ve daha yiiksekse ¢cok
iyl bir madde olarak degerlendirilir ya da ayirt etme giicii yiiksektir ve testte alinir.
Diisiik diizeyde ayirt etme giicline sahip maddelerin mutlaka incelenmesi gerekir.

Bununla birlikte madde ayirt edicilik endeksi formiil ile hesaplanmistir (130): Bu
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formiil; “r = (Dii-Da)/N” seklindedir. “Dii: Maddeyi iist grupta dogru cevaplayan sayist,
Da: Maddeyi alt grupta dogru cevaplayan sayisi ve N: Alt veya iist gruptaki 6grenci

sayisint” gostermektedir.

Madde giicliikk indeksi ise bir soruyu dogru yanitlayanlarin, testi yanitlayanlarin
timiiniin sayisina oranlanmasidir. Soruya dogru yanit verenlerin ylizdesini gdsteren
deger olarak ta bilinen madde giiglilk indeksi (p), sorunun zorluk ya da kolaylik
derecesini gosterir. Bir maddenin giicliik (p) degeri sifir ile bir arasinda degerler alir. Bir
maddeyi dogru yanitlayan hi¢bir 6grencinin bulunmamasi durumunda “0”, biitlin
Ogrencilerin dogru yanitlamasi durumunda ise “1” olarak hesaplanir. Tiim grup i¢inde
maddeyi dogru yanitlayanlarin sayist arttik¢ca, madde giigliik indeksi bire yaklasir ve o
maddenin kolay oldugu anlamma gelir. Tiim grubun icinde soru/maddeyi dogru
yanitlayan 6grenci sayisi azaldik¢a madde giicliik indeksi sifira yaklasir ve sorunun zor
oldugu anlamina gelir (131). Madde gii¢liigii 0-0.35 arasinda olan sorular “zor”, 0.35-
0.75 aras1 “orta zorluk seviyesinde” , 0.75-1.00 aras1 “kolay” olarak siniflandirilir. Bir
testte kolay, orta ve zor giiclikte madde olmalidir (132). Bir test i¢in ideal olan madde
glicliigli indeks degerinin ise 0.50 diizeyinde olmas1 beklenmektedir (131, 132). Madde
giicligii indeksi ise “p= (Dt+Da)/2N” formiilii ile hesaplanir. “Dii: Maddeyi iist grupta
dogru cevaplayan sayisi, Da: Maddeyi alt grupta dogru cevaplayan sayisi ve N: Alt veya

tist gruptaki 6grenci sayisini” gostermektedir (130).
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Tablo 5. Bilgi testinin pilot uygulama sonras1 madde ayirt edicilik ve madde giicliik analiz sonuglari

Madde  Madde Ayirt J ) g . Madde Giicliik ve Ayirt Edicilik I¢in
Soru Giigliigi  Edicilik Giicii Madde Ayirt Edicilik Giiciine Gore Degerlendirme Degerlendirme

1 0.773 0212 (ljjézrmde calisilmasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii Tipik iyi bir madde

2 0.712 0.455 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Tipik iyi bir madde

3 0.848 0.303 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde
Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek

4 0.394 0.485 : . i

standartlara sahipseniz bu soru iyidir

5 0.832 0.312 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde

6 0.818 0.364 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde

7 0.606 0.424 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde

8 0.818 0.303 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde

9 0864 0273 })Jrigrmde calisilmasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii Tipik iyi bir madde

10 0.846 0.265 })ﬁ;rmde calisilmasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii Tipik iyi bir madde

11 0.833 0.091 Cok zayif madde - Ayirt etme giicii diisiik Uzerinde ¢alisiimasi gereken madde
Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek

12 0.485 0.667 : - 2

standartlara sahipseniz bu soru iyidir
13 0273 0121 Cok zayif madde - Ayirt etme giicii diisiik Zor ve ayirt edici olmayan madde-Bu madde
kullanilamaz

14 0.894 0212 gri:rmde calisilmasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii Tipik iiyi bir madde

15 0.848 0.282 Cok zayif madde - Ayirt etme giicii diisiik Tipik iyi bir madde

16 0.879 0242 Uzerinde calisilmas: ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii Tipik iiyi bir madde

orta
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17
18
19

20

21

22
23
24

25
26

27

28
29
30

0.485
0.773

0.879

0.348

0.500

0.667
0.970
0.803

0.803
0.894

0.864

0.758
0.621

0.364

0.667
0.394

0.242

0.455

0.576

0.182
0.061
0.394

0.273
0.152

0.273

0.242
0.333

0.242

Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek

Oldukga iyi bir madde

Uzerinde calisilmas1 ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii
orta

Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek
Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek

Cok zayif madde - Ayirt etme giicii diisiik
Cok zayif madde - Ayirt etme giicii diisiik
Oldukga iyi bir madde

Uzerinde calisilmas1 ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii
orta derece

Cok zayif madde - Ayirt etme giicii diisiik

Uzerinde calisilmas1 ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii
orta derece

Uzerinde calisiimasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii
orta

Oldukga iyi bir madde

Uzerinde calisilmas1 ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt etme giicii
orta

Zor fakat ayirt edici bir madde- Yiiksek standartlara

sahipseniz bu soru iyidir
Tipik iyi bir madde
Tipik iyi bir madde
Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek

standartlara sahipseniz bu soru iyidir

Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
standartlara sahipseniz bu soru iyidir

Uzerinde ¢alisiimasi gereken madde
Uzerinde ¢alisilmas1 gereken madde
Tipik iyi bir madde
Tipik iyi bir madde
Uzerinde ¢alisiimasi gereken madde

Tipik iyi bir madde

Tipik iyi bir madde

Tipik iyi bir madde
Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
standartlara sahipseniz bu soru iyidir




Madde giicliigli ve madde ayirt edicilik degerleri incelendiginde, 1,13, 22, 23, 26
numarali sorularin iizerinde c¢alisilmasi gereken soru oldugu ve kullanilamayacagi
belirlenerek testten ¢ikartilmistir. Kullanilabilir 25 sorunun alt1 tanesinin (4, 12, 17, 20,
21, 30) zor fakat ayirt edici bir madde, 19 tanesinin (1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 16,
19, 24, 25, 27, 28, 29) tipik iyi madde oldugu saptanmistir (Tablo 5). Bu sonuglara gore

25 soru bilgi testinde kullanilmstir.
Bilgi Testinin Giivenirlik Analizi

Bilgi testinin gilivenirlik c¢alismasi ya da sorularimin tutarliligi icin KR-20
analizinden yararlanilmistir. Kullanilan 25 soruluk bilgi testinin KR-20 degeri 0.69
olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte bu analize gore testten soru ¢ikarilmamis ve
KR-20 degerinin iyi diizeyde oldugu goriilmiis, testte son sekli verilmis (Ek 2),
calismada Ontest ve sontest olarak kullanilmistir. Ciinkii bu degerin bire yakin olmasi
bilgi testinin giivenilir olduguna isaret etmektedir (133). Degerin bire yakinlagmasi
iligkinin miikemmelligini, sifira yakinlagsmasi iliskinin zayifligin1 ya da yoklugunu

gostermektedir (132).
5.4.1.3. Ders Gozlem Formunun Gegerlik Analizi

Hemsirelik Esaslar1 dersinin parenteral ilag uygulamalari konusu i¢inde yer alan
SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarinin siniftaki teorik anlatimi ve demonstrasyonun;
A ve B subesinde ayni sartlarda, ayn1 yontem ve igerik, ayn1 6gretim elemani tarafindan
anlatilip anlatilmadigini degerlendirmek icin Hemsirelik Esaslarinda alaninda iki
uzmanin goriiglerinden yararlanilmistir. Toplamda bir giin igerisinde sekiz saat siiren
ders sirasinda uzmanlar, gézlem yapmislar ve goriislerini her bir madde icin ‘evet’ ve
‘hayir’ seklinde ders gézlem formuna (Ek 3) kayit etmislerdir. Sonugta 32 maddelik
formdaki tiim maddelere iliskin iki uzmanin degerlendirmeleri birbirileri ile tamamen
ortigmiistiir (Tablo 6). Bununla birlikte yalnizca bir maddede (15. madde) dersin
Ogretim elemanin 6grencilerin gelismeleri agisindan yonlendirici olan geribildirimlerde
bulunmadigi belirtilmistir. Bu sonuglar, 6grencilere verilen dersin 6gretim ilkelerine

uygun ve esit sekilde gergeklestirildigini gostermistir.
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Tablo 6. Parenteral ilag uygulamalar1 dersini anlatan 6gretim elemanin gézlemciler
tarafindan degerlendirilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu

1. 2. 1. 2.
Gozlemci Gozlemei Gozlemci Gozlemci

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

Ogretim elemaninin derste sergiledigi davramslar

1. Derse zamaninda basladi ve dersi zamaninda N N N N
bitirdi

2. Ogrencilerin ilgilerini uyandirici bir girisle derse N N N N
basladi

3. Dersin 6grenme hedeflerini net bir bicimde N N N N
acikladi

4, Ogrencilerin derse 6zgii planlanan beceri N N N N
gosterimine katilmalarini sagladi

5. PowerPoint sunumunu etkili bigimde sundu \ \ \ \

6. Diger egitim araclarini uygun bigimde kulland1 \ \ \

7. Dersin sonunda en énemli hususlar1 6zetledi \ \ \ \

8. Kavramlari net bir bi¢cimde agikladi \ \ \ \

9. Ogrencilerin sorularim diizgiin bir bigimde y 4 N N
yanitlad

10. Ders siiresince anlagilir ve smifin her yerinde N N N N
duyulacak sekilde konustu

11. Konu igerigini istekli/hevesli anlatt: \ \ d V

12. Tiim 6grencilere esit firsat vererek adil davrandi \ \ \

13. Ders siiresince dgrencilerin derse katilmalarini N N N N
saglamak i¢in soru sormaya tesvik etti

14. Ogrencilere sorulara cevaplamasi icin yeterli N N N N
vakit verdi

15. Ogrencilere geri bildirim verdi \ \ \ V

16. Ders siiresince dgrencilerle etkilesimli iletisim N N N N
kurdu

17. Ogrencileri dersle ilgili planlanan simf dist N N N N
laboratuvar etkinligine katilmaya tesvik etti

18. SC enjeksiyon uygulamasi malzemeleri anlatildi v \ \ \

19. SC enjeksiyon uygulamasi i¢in uygun anatomik N N N N
bolgeler anlatildi

20. SC enjeksiyon uygulamasi i¢in hastaya N N N N
verilecek uygun pozisyonlar anlatild:

21. SC enjeksiyon uygulamasinda kritik basamaklar N N N N
anlatild

22. SC enjeksiyon ile ilag uygulamast islem N N N N
basamaklar1 anlatildi

23. IM  enjeksiyon uygulamalart malzemeleri N N N N
anlatild

24. IM enjeksiyon uygulamasi i¢in uygun anatomik N N N N
bolgeleri anlatildi

25. IM enjeksiyon uygulamasi igin hastaya N N N N

verilecek uygun pozisyonlar anlatildi
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26. IM enjeksiyon uygulamasinda kritik basamaklar N N N N
anlatild1

27. IM enjeksiyon ile ilag uygulamasi islem N N N N
basamaklar1 anlatildi

28. IV enjeksiyon uygulamalar1 malzemeleri N N N N
anlatild1

29. IV enjeksiyon uygulamas i¢in uygun anatomik N N N N
bolgeler anlatildi

30. 1V enjeksiyon uygulamasi igin hastaya verilecek N N N N
uygun pozisyon anlatildi

31. IV enjeksiyon uygulamasinda kritik basamaklar N N N N
anlatild1

32. IV enjeksiyon ile ila¢ wuygulamasi islem N N N N

basamaklar1 anlatild:

5.4.1.4. SCUDF, IMUDF ve IVUDF Gegerlik Analizleri

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (33, 43-46, 59, 128) gelistirilen
enjeksiyon uygulamalarina iligkin bu degerlendirme formlarindaki islem basamaklarinin
ifade diizglinliigli ya da anlasilirlig1 ya da yiizey gegerligi, ayrica ¢alismanin amacina,
konunun hedeflerine, kapsamina ve drneklemine uygunluklari ya da kapsam gecerligi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme, calismadaki diger test ve formlardaki aym
Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman bes, egitimde dlgme ve degerlendirme alaninda
uzman bir Ogretim {iyesi olmak {izere toplam alti uzmanin gorisleri ile
degerlendirilmistir. Bununla birlikte formlarin kapsam gegerliginde yalnizca Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman olan bes 6gretim elemanin goriisii alinmistir. Sonugta Davis
teknigi ile belirlenen SCUDF, IMUDF ve IVUDF’larinin her bir islem basamagi icin
KGI degeri >0.8 olarak saptanmistir. Tiim bu islemler deneysel c¢alisma Oncesi

tamamlanmis, sonra ¢alismada kullanilmistir.

5.4.1.5. Mobil Artirllmis Gerg¢eklik Goriis Degerlendirme Anketinin Gegerlik

Analizleri

MAG uygulamasina yonelik 6grencilerin goriislerini almak amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda (134, 135) gelistirilmistir. Anketteki sorularinin
okundugunda anlasilirligini, dogru ve net sekilde ifade edilip edilmedigini, ciimlelerin

uzunlugunu ve doldurulurken 6grencilerin sikilip sikilmadiklarini belirlemek igin alti
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ogrenci hemsirenin goriisii alinmistir. Bunlarin yani sira sorularin konu ile ilgili olup
olmadigna iliskin hemsirelik alaninda iki ve egitim bilimleri alaninda bir olacak sekilde
lic Ogretim Uyesinin goriisleri alinmistir. Sonug olarak anketi iki soruda degisiklik
yapilmis ve daha anlasilir hale getirilmis, boylece anketin ylizey ve kapsam gecerliligi

saglanarak kullanilma hazirlanmistir.
5.4.1.6. Mobil Artirilmis Gergeklik Egitim Materyalinin Gelistirilme Calismalari

MAG yazilim ve animasyon videosunun hazirlanmasinda, Florida Universitesi ve
ABD Ordusu tarafindan 1975 yilinda gelistirilen ADDIE Ogretim Tasarim Modeli
kullanilmistir. Ciinkii bu modelin; bilgi, beceri ve tutumlarin 6gretilmesi konusunda
kolay uygulanabildigi (136), kullanislt oldugu (137), olumlu sonuglar verdigi (138) ve
diger 6gretim tasarimi modellerinin bilesenlerini barindirdigi (137) belirtilmektedir.
Bununla birlikte ADDIE Ogretim Tasarirm Modeli “analiz, tasarim, gelistirme,

uygulama ve degerlendirme” agamalarindan olusan bir siire¢ icermektedir (139).
Analiz Asamasi

Bu asamada; MAG egitim materyalini kullanacak hedef kitlenin, konu, arag/gerec

ve ortamin analizi yapilmis, calisilacak 6rneklem grubuna ve konuya karar verilmistir.

Hedef kitle se¢imi: Bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik
boliimiiniin birinci simifinda okuyan ve parenteral ilag uygulamalar1 konusunu igeren
Hemgirelik Esaslart dersine kayit olmus 6grenci hemsireler secilmistir. Ciinkii SC, IM
ve IV enjeksiyon uygulamalar1 birinci sinifta ve ilk olarak bu derste 6grencilere

Ogretilmektedir.

Konu sec¢imi: Hemsirelerin temel rollerinden biri olan tedavi edici rolleri
kapsaminda ve saglik kurumlarinda en sik uygulanan beceriler arasinda yer alan SC, IM
ve IV enjeksiyon uygulamalari; hemsirelik egitim siirecinde genellikle ilk olarak birinci
siifta 0gretilmektedir. Ardindan 6grenciler 6grendikleri bu becerileri ikinci, ligiincii ve
dordiincii smiftaki uygulamali derslerde ve mezuniyetten sonra tiim is yasami boyunca
kullanilmaktadirlar. Dolasiyla bu becerilerin, birinci sinifta enjeksiyon uygulama ilke ve
teknikleri dikkate alinarak dogru bir sekilde hataya neden olmadan G6grenilmesi ¢ok
onemlidir. Ciinkii baz1 aragtirmalarda 6grencilerin ilag uygulamalar1 konusunda sorunlar

yasadiklar1 belirlenmistir (30, 32).
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Arag/Gere¢ Ortam Analizi: Enjeksiyon uygulamalarina iliskin MAG egitim
materyali hazirlik siirecinde oncelikle AG teknolojisini destekleyen uygun yazilim ve
donanimlar arastirilmistir.  Wang ve arkadaslarmin 2013  yilinda yaptiklar
siniflandirmaya (0, 1, 2 ve 3) gore birinci seviyedeki marker (isaret¢i) tabanli AG
uygulamalarinin erigilebilir ve kullanimi kolay donanimlardan olustugu goriilmiistiir. Bu
nedenle ¢alismada marker tabanli AG uygulamasinin ve dgrencilerin ¢ogunda android
telefon kullanildig1 i¢in donanim olarak mobil android telefon kullanilmasina karar
verilmistir. Ayrica enjeksiyon uygulamalarinin 6gretimini saglayacak MAG egitim
materyalinin igeriginin gelistirme siirecinde, telefon ekranina bakildiginda gergek ortam
goriintlisii lizerinde hazirlanan nesnelerin ordaymig gibi gorliinmesine ve isaret¢i arag
hareket ettirildiginde ise ekran {izerinde nesnenin yaklasip uzaklagiyormus gibi
goriinmesine imkan tantyan UNITY 3D programi kullanilmistir. UNITY 3D programi;
ticretsiz ve acik kaynak kodlu, 3D modelleri destekleyen ve modellerin iizerinde
gergeklestirilecek olan degisikliklere izin veren kullanisli yapisi nedeniyle tercih
edilmistir. Ayrica UNITY 3D programinin veri tabani olan Vuforio Veri Taban1 SDK
(Software Development Kit; donanim ve yazilim gelistiricileri icin sunulan ve igerisinde
yazilim gelistirme araglarini barindiran gelistirme araci) desteklemesi UNITY *nin diger
yazilimlar1 yaninda 6n plana ¢ikmasina olanak saglamistir. Bu siiregte arastirma
kapsaminda kullanilmaya karar verilen yazilimlar ve c¢alismadaki kullanim amaglari

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. MAG materyalinde kullanilan yazilimlar ve kullanim amaglari

Program Adi Program Amaci

UNITY 3D Mobil uygulama gelistirme programi

Vuforio Ug boyutlu . model ve video tasarlama programi ile animasyonlarin
diizenlenmesi

3D Max Resim ve animasyonlarin ii¢ boyutlu olarak gelistirilmesi

After Effect Gorsel efekt hazirlama ve video diizenleme programidir

QR Kod QR kodlarin ¢aligtirilmast

Camtasia Studio 7.0 3B video animasyonlarin diizenlenmesi
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Tasarim Asamasi

Bu agamada; analiz asamasinda AG ile olusturulan enjeksiyon uygulamasi i¢in
belirlenen nesneler, karakterler ve zeminlerin birinci smif 6grencilerinin seviyesine
uygun bir sekilde hazirlanmasi i¢in makerlar tasarlanmistir. Olusturulan MAG
enjeksiyon aplikasyonu/uygulamasinda farkli telefon modellerinin kameralari
ongoriillerek QR kodlu isaretciler tercih edilmistir. Bu sayede uzak mesafedeki
isaret¢inin kamera tarafindan okunmasi kolaylastirilmistir. Ardindan olusturulan QR
kodlarin mobil uygulama ile entegrasyonunun saglanmasi i¢in UNITY 3D programinin
veri tabani olarak nitelendirilen Vuforio iizerinden tanimlamalar1 gergeklestirilmistir.
Olusturulan MAG enjeksiyon aplikasyonu/uygulamasinda farkli telefon modellerinin
kameralar1 ongoriilerek QR kodlu (Quick Response kodu; hizli cevap kodu olarak
bilinen iki boyutlu kare beyaz fon {izerinde siyah motiflerden olusur) isaretciler tercih
edilmistir. Bu SDK sayesinde olusturulan medyalarin (nesnelerin) internet olmasa bile
mobil uygulama igerisine gomiilmesine imkan saglayarak veri tabani ve yazilimin

entegrasyonunun hizli bir sekilde gerceklestirilmesi saglanmistir.

Marker tasarimindan sonra 3D modellerin olusturulmas: siirecinde profesyonel 3D
anatomilere ihtiya¢ olmasindan dolay1 turbosquid web sitesi araciligiyla 3D anatomi
modeli satin alinmigtir (140). Kullanilan modellerin {izerinde degisiklik yapilmasina,
kesme, kirpma, renklendirme gibi islemlerin gergeklestirilmesine imkan saglayarak
igerige uygun insan viicudunun organlarinin ve yapilarinin kullantmini saglamistir. Tiim
bunlar tamamlandiktan sonra 6grenciler mobil telefon kameralarini isaret¢iye (QR kod)
yonelttiginde telefon ekranindan mediyalar gorintiilenerek MAG uygulamasi
gerceklestirilmistir. Mobil 6n arayiize UNITY 3D programi ile SC, IM ve IV enjeksiyon
uygulamalarina ait butonlar tasarlanarak ogrencilere kullanilabilir bir menii tasarim
yazilimi olusturulmustur. Arayliz tasarimi sonrasinda Ogrencilerin SC, IM ve IV
islemlerinde her bir isleme ait enjeksiyon giris agisin1 dogru tespit etmesini saglamak
icin SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarinda “a¢1 6lger oyunu” eklenmistir. Ardindan
ogrenci dogru agty1 buldugunda bir sonraki enjeksiyon uygulama islem basamagini
iceren UNITY programi igerisindeki farkli sahnelere ge¢meleri saglanmistir. Ayrica
deri ve kemik arasinda kalan alanin kesit goriintiisii olusturularak SC, IM ve IV
islemlerinde enjeksiyonlarin igten goriintiillenmesi saglanmistir. Ayrica 3D Anatomy

tizerine ayrintili sekiller ve yazilarla eklenerek SC, IM ve IV islemlerine animasyonlar
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ve yonergeler eklenmistir. 3D Max programi ile hazirlanan animasyonlarda her bir
isleme ait malzemelerin tanitimi, enjeksiyon islem basamaklari ayrintili olarak

belirtilmistir.
Gelistirme
Gelistirme agsamasinda;

e Kaullanicilarin zorluk yasamamasi i¢in bir ¢esit isaret¢i/marker (QR kod)
hazirlanmistir  (Sekil 2). Bu marker mobil telefonlarin kameralart ile
okutuldugunda her bir enjeksiyon uygulamalari i¢in hazirlanmis farkli

sahnelerin ekrana gelmesi saglanmistir.

Sekil 2. QR kod goriintiisii

e Ogrenci telefon kamerasini marker {iizerine tuttugunda mobil uygulama
ekraninda SC, IM ve IV islemlerine ait butonlarda olugan menii goriilmektedir
(Resim 1). Ardindan ekrandaki ilgili butona tikladiginda, karsisina ilgili

doku/kas yapilar1 ve enjeksiyon islemi gelmektedir.
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Resim 1. SC, IM ve IV iglemlerine ait butonlarin gériintiisii

e Ekrandaki her bir isleme ait butona tiklandiginda uygulamaya Gzel
olusturulmus uygun aciy1 dgrencinin pratik yaparak 6grenmesi i¢in etkilesimli

sanal enjeksiyon ag1 6lcer gelistirilmistir (Resim 2).

Resim 2. SC, IM ve IV enjeksiyon sanal etkilesimli ag1 6l¢er uygulama ekrani
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e (4) 3D Max programi ile de animasyonlar hazirlanmistir. Boylece enjektoriin
dokuya girisi, enjeksiyon malzemelerin tanitim1 ve enjeksiyon isleminin
yapilacagi bolgelerin tanitimi ve enjeksiyon isleminin adim adim uygulanmasi
saglanmustir. Ogrenciler bu programi kullanarak sanal bir sekilde enjeksiyon
yapabilmektedir.

o (5) After Effect programi ile de enjeksiyon iglemlerini sanal olarak yapan ele

hareket verilerek enjeksiyon islemini tamamlanmasi saglanmistir (Resim 3).

10 sanivede 1ml ilac

Doku serbest

birakilir

[}

Resim 3. Enjektoriin dokuya girisi ve enjeksiyonun adim adim uygulanmasi ve elin
hareketi

e (6) SC, IM ve IV butonlan i¢indeki ekranin st tarafinda kapat butonu
eklenmistir. Bdylece Ogrenci diledigi anda ana meniiye ge¢is
yapabilmektedir.

e (7) UNITY 3D programi igerisinde Objective C dili kullanilarak kullanict
telefon ekraninda goriinen 3D anatomi modelini biiyiitme kiicliltme ayni

zamanda tek eliyle hareket ettirerek marker {izerinden etkilesim
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verebilmektedir. Bu sayede Ogrencilerin kas dokularini program igerisinde
belirli bir ¢oziintirliikte degil daha detayli olarak gérmesi saglanmistir.

e (8) Ayrica Camtasia programi kullanilarak animasyonlarin ¢oziintirliikleri
diistiriilmiis, mobil telefon arayiiziine hazir hale getirilmis ve uygulamanin

gelistirilme siireci basariyla tamamlanmustir.
Uygulama Asamasi

Uygulama asamasina ge¢gmeden once bir pilot uygulama yapilmistir. Pilot
calisma, 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde, 19 Subat 2018 tarihinde
gerceklestirilmistir. Ayrica bu calisma KTU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii {iglincii smifinda okuyan ve parenteral ilag uygulama becerilerini klinik

stajlarinda siklikla uygulayan alti 6grenci ile yiirtitilmiistiir.
Uygulama agamalari:

1. Ogrencilere arastirmanin amaci, verilecek egitimin igerigi ve hedefleri,
olusturulan MAG’in kulllanim1 agiklanmustir.

2. Olusturulan MAG egitim materyali 6grencilerinin kullanimina sunulmustur.

3. Ogrencilerin tasarim hakkinda goriisleri alinmis ve goriisler dogrultusunda
MAG egitim materyalinde yer alan tiim animasyonlarin, medyalarin ve
resimlerin kontrolii yapilarak eksiklikler giderilmistir.

4. Ayrica animasyonlu videolarla gosterilen enjeksiyon uygulamalarinin
basamaklar1 arasina Onemli islemleri agiklayan yazi seklinde videolar
eklenmistir. Boylece gelistirilen MAG egitim materyalinin kullanilabilirligi
kanitlanmis, eksikler tamamlanmis ve program iyilestirilmistir. Ardindan
birinci smif Ogrencileri ile yiiriitilecek olan deneysel ¢alismanin ana

uygulamasina ge¢ilmistir.
Degerlendirme Asamasi

Bu asamada 0grencilerin 6n test, son test ve kalicilik testi olan bilgi testi/sinavi ile
enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Sonra 6grencilerin
SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarina iliskin beceri diizeyleri enjeksiyon formlari ile
konun uzmani iki gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Ug hafta sonra dgrencilerin
SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarina iligkin beceri diizeyleri kalicilik

degerlendirmeleri yapilmistir. Ayrica Ogrencilerin mobil uygulama egitimine iliskin
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goriisleri alinmigtir. Boylece SC, IM ve IV enjeksiyon egitimine yonelik gelistirilen
MAG uygulamasinin, 6grencilerde bilgi ve beceri diizeylerini arttirmadaki basarisinin
ve Ogrencilerin mobil uygulama ile ilgili geri bildirimlerinin alinmasi saglanmistir. Bu

veriler tezin bulgular kisminda sunulmustur.
5.5. Arastirma Asamalari ve Veri Toplama Siireci

Bu c¢alisma, hazirlik ve uygulama olmak {izere iki asamadan olusmaktadir.
Hazirlik calismalart 10 Aralik 2017 ile 8 Subat 2018 tarihleri arasinda tamamlanirken,
uygulama asamasi ya da uygulamalara iliskin veri toplama siireci 8 Mart 2018 ile 20

Nisan 2018 tarihleri arasinda tamamlanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Veri toplama asamalari ve siireci

) Siire¢
Tarih
Birinci Asama (Hazirhk Asamasi)
e Parenteral ila¢ uygulamalarma (SC, IM, IV) ait islem basamaklarimm ve
Aralik 2017 degerlendirme formlarinin, ders hedeflerinin, bilgi testinin, gézlemci formu ve
Ogrenci goriis formlarinin taslak hali olusturulmustur.
Ocak 2018 e Formlarin gegerliliklerinin saglanmasi igin uzman goriigii alinmstir.
Ocak- Subat e MAG egitim materyali olusturulmustur.
2018
19 Subat e MAG egitim materyalinin pilot uygulamasi yapilmusgtir.
2018

ikinci Asama (MAG Uygulamasi)

e Parenteral ilag uygulamalarina iligskin kontrol grubuna 6n test uygulanmustir.

e Ardindan kontrol grubundaki 6grencilere dersin 6gretim elemani diiz anlatim ve soru-
cevap yontemlerini ve sunum materyalini kullanarak geleneksel ydntem olan
bilgisayar ve projeksiyon kullanarak dersi anlatmistir. Ders igeriginde her konunun

8 Mart 2018 sonunda ilgili enjeksiyon uygulamasi dersin §gretim eleman: tarafindan maketler

iizerinde sozli anlatim ve demonstrasyon yontemi kullanilarak Ogrencilere
gosterilmistir.

Alt1 saat siiren dersin sonunda son test uygulanmustir.

Test bitiminde oOgrencilerin uygulamalara caligmalari istenmis ve derse iliskin
konulara ait iglem basamaklar1 fotokopi seklinde basili materyal olarak verilmistir.

12 Mart 2018 °*

Ogrencilere laboratuvar ortaminda enjeksiyon uygulamalarinda becerilerini artirmak
icin serbest ¢aligma firsat1 saglanmigtir (2 saat).

15 Mart 2018 .

Kontrol grubu &grencilerine enjeksiyon islemlerinin her birine yonelik hazirlanmis
senaryo verilerek uygulamalari yapmalart istenmis ve performanslari arastirmaci
tarafindan uygulama degerlendirme formu ile puanlandirilmistir.

Uygulama bitiminde 0Ogrencinin uygulama siirecindeki eksik ya da hatal
performanslari aragtirmaci tarafindan 6grencilere bildirilmistir.

Tim 6grencilerin uygulama performanslari sirasinda kamera kayitlart alinmistir.

16 Mart 2018

Deney grubundaki ogrencilere parenteral ilag uygulamalarina iligkin On test
uygulanmistir.

Ardindan 6grencilere 6gretim elemani dersi anlatmustir.

Ogretim eleman1 deney grubundaki grencilere dersi anlatirken kontrol grubunda
kullandig1 sunum materyalini ve 6gretim yontemlerini kullanmus, farkl olarak ilgili
yerlerde Ogrencilere AG animasyonlari ile ilgili videolarini gostermistir. Ders
iceriginde enjeksiyon uygulamalarini maketler iizerinde sozIlii anlatim ve
demonstrasyon yontemi kullanilarak 6grencilere gostermistir.

Alt1 saat siiren dersin sonunda son test uygulanmustir.

Test sonrasinda Ogrencilerinin akilli cep telefonlarna MAG programinin
indirilerek dgrencilere programin kullanimi hakkinda egitim verilmistir.

Ayrica 6grencilerin uygulamalara ¢aligmalar1 istenmis ve derse iliskin konulara ait
MAG QR kodlarmi igeren islem basamaklar1 fotokopi seklinde basili materyal
olarak verilmistir.

19 Mart 2018 °*

Deney grubu o6grencilerine laboratuvar ortaminda enjeksiyon uygulamalarinda
performanslarini artirmak igin serbest ¢aligma firsati saglanmustir (2 sat).
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Tablo 8 (Devami)

e Deney grubu 6grencilerine enjeksiyon islemlerinin her birine yonelik hazirlanmis
senaryo verilerek uygulamalari yapmalari istenmistir (Ek 8).

e Oprencilerin enjeksiyon uygulamalarindaki beceri diizeyleri arastirmaci tarafindan
23 Mart 2018 uygulama degerlendirme formu ile degerlendirilmistir.

e Uygulama bitiminde oOgrencinin uygulama siirecindeki eksik ya da hatal
performanslari aragtirmaci tarafindan 6grencilere bildirilmistir.

e Tiim 6grencilerin uygulama performanslari sirasinda kamera kayitlar alinmistir.

30 Mart 2018
5 Nisan 2018

Kontrol grubunun bilgi ve becerilerindeki kalicilik diizeyleri degerlendirilmistir.

Deney grubunun bilgi ve becerilerindeki kalicilik diizeyleri degerlendirilmistir

. Uygulamalar sonrasinda kamera kayitlar1 incelenerek ogrencilerin performanslari
9-20 Nisan N RO
2018 Hemsirelik Esaslari alaninda uzman 6gretim elemani arastirmaci tarafindan uygulama
degerlendirme formlari ile tekrar degerlendirilmistir.

20 Nisan Deney grubundaki dgrencilerin MAG uygulamasina yonelik goriislerini almak igin
2018 anket dagitilmis ve elden toplanmustir.

Bu siirecin sonunda, Hemsirelik Esaslar1 Dersinin siif ortaminda teorik olarak
anlatimi1 bitmis, ardindan rutin olarak yapilan mesleki beceri laboratuvari uygulamasina
gecilmigtir. Laboratuvar uygulamalarinda o6gretim elemani her bir hemsirelik
uygulamasini ilgili beceri maketleri tizerinde islem basamaklarini gerekgeleri ile birlikte
Ogrencilere gostererek anlatmis ve Ogrenciler Ogretim eleman1 rehberliginde
uygulamalar1 6greninceye kadar uygulamalar tekrarlatilmistir. Sonug olarak her iki

grupta laboratuvar uygulamasini almistir.
5.5.1. Arastirma Siirecinin Gecerlik ve Giivenirliligi

Calismanin sonuglarinin gegerli ve giivenilir olmasini saglamak amaciyla veri
toplama araglarinin ve ¢alisma siireciyle ilgili gecerlik ve giivenirlik alinan gegerlik ve

giivenirlik dnlemleri Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Arastirma siirecinin gegerlik ve gecerlik dnlemleri

Giivenirlik-Gecerlik i¢in Aliman Onlemler

Giivenilirlik

Caligmanin her asamasinda uzman goriigleri alinmistir.

Veriler arasinda tutarlilik kontrol edilmistir

Asil uygulama dncesinde pilot uygulamalar yapilmustir.

Veri toplama esnasinda kayit cihazi kullanilarak veri kayb1 6nlenmistir.
Deney grubuna da kontrol grubuna da ayni 6gretim iiyesi ders anlatmustir.
Ogrencilere MAG kullanimryla ilgili egitim semineri verilmistir.
Degerlendiriciler arasi giivenilirlik caligmas1 yapilmustir.

Gecgerlik

Kullanilan yontemlerin gerekgeleri agiklanmigtir.

Orneklem &zellikleri ve secim sekli detayli sekilde agiklanmustir.
Veri analiz siireci detaylica agiklanmustir.
Veri toplama araglari ve uygulama siirecleri, uygulamada kullanilan materyaller detaylica agiklanmustir.

Deney ve kontrol grubunda kullanilan enjeksiyon islem basamaklar1 materyalinin konu icerigiyle ayni
olacak sekilde hazirlanmgtir.

Verilerin toplanmasinda katilimer goniilliiliigii esas alinmustir.

5.5.2. Gozlemciler Arasi1 Tutarhhk

Parenteral ila¢ uygulamalari teorik dersi ve laboratuvar uygulamasi sonrasi
Ogrenciler, alaninda uzman iki gozlemci tarafindan degerlendirme formlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Uzmanlar arasindaki tutarliligi belirlemek tizere Kappa analizi ve
korelasyon analizi uygulanmistir. Ciinkii uzmanlar/g6zlemciler arasindaki uyumu ortaya
koyan kappa analizinin sonuglarina goére uzman puanlar1 arasinda yiiksek korelasyon
¢ikmasi, bir tutarlilik gostergesidir (141). Bununla birlikte Kappa (k) katsayisinin <0
olmasi “hi¢ uyumun olmadigini”, 0.0-0.20 arasinda ise “Onemsiz bir uyusma”, 0.21-
0.40 arasinda ise “orta derecede uyugsma”, 0.41-0.60 arasinda ise “gogunlukla uyusma”,
0.61-0.80 arasinda ise “Onemli derecede” uyusma ve 0.81-1.00 arasinda ise “neredeyse
mitkemmel bir uyusma” oldugunu gostermektedir (142). Bu c¢alismada SCUDF,
IMUDF ve IVUDF kullanilarak dgrencilerin SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarinin
her bir islem basamagina iliskin son test ve kalicilik becerilerini degerlendiren iki
uzmanin/ gozlemcinin tutarlilik katsayilar1 Tablo 10°da verilmistir. Bu sonuglara gore
SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarina iliskin hem ilk ve hem de ikinci/kalicilik
beceri degerlendirmesine iligkin uzmanlar/gézlemciler arasindaki uyumluluk anlamli

bulunmustur (Kappa (k) >0.50; p<0.001). Ayrica uzmanlarin ilk ve ikinci/kalicilik
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degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi gosteren korelasyon katsayilart 0.96 ve iizerinde
cok giiclii, pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski gostermistir (r = 0.96-0.99
ve p<0.001). Arastirmada iki gozlemci tarafindan degerlendirilen becerilere iliskin

gozlemciler arasinda tutarlilik katsayilar1 Tablo 10°da verilmektedir.

Tablo 10. Becerilere iliskin gézlemciler arasindaki tutarlilik katsayilar

Beceriler Kappa (k) r
IM beceri 0.583** 0.993**
ik Degerlendirme SC beceri 0.652** 0.991**
IV beceri 0.545** 0.989**
IM beceri 0.508** 0.993**
Kalicilik Degerlendirme SC beceri 0.597** 0.963**
IV beceri 0.522** 0.977**
** n<0.001

Ik ve kalicilik beceri &lgiimlerine iliskin gdzlemciler arasindaki uyumluluk
anlamli bulunmustur (Kappa (k) >0.5; p<0.01). ilk ve kalicilik beceri olgiimlerine
iliskin gozlemciler arasinda korelasyon katsayilar1 incelendiginde, %96 ve tizeri pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore goézlemciler arasinda tutarlilik

oldugu soylenebilir.
5.6. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirmadan elde edilen sonuglar; ad1 gecen fakiiltede, belirtilen tarihlerde birinci
siif hemsirelik Ogrencilerine genellenebilir. Ayrica laboratuvar uygulamalarinda
kullanilan maketler segilen okulun teknik donanimlar1 ile simirlidir. Hemsirelik Esaslari
dersi kapsamindaki “Parenteral Ilag Uygulamamalarmin SC, IM ve IV enjeksiyon

uygulamalar1” konusu ile siirhdir.
5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce arastirmanm yapildigi KTU Saghk Bilimleri
Fakiiltesinden 23/06/2017 tarihinde (Ek 9) ve KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulundan (2017/136) izin alinmistir. Ayrica arastirmaya goniillii olarak katilmak

isteyen 0grenci hemsirelere onam formu (Ek 10) okutulmus ve onamlar1 alinmistir.
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5.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS V22 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnow testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri
olarak ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin analizinde kullanilan testler

Tablo 11' de sunulmustur.

Tablo 11. Verilerin analizinde kullanilan testler

Kullanilan Testler ve

Veri Analizin Amaci Yoéntemler

Siklik, yiizdelik, ortalama
testleri, t test, Ki Kare Testi

Ogrencilere ait demografik 6zelliklerin dagilimlarinin tamimlanmasi ve
karsilagtirmasi i¢in

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test/ son test puanlariin karsilastirmasi
igin

Deney ve kontrol gruplarmin kendi gruplar igerisinde 6n test-son test
puanlariin karsilagtirmasi i¢in

Deney grubunun demografik degiskenleri ile test puanlarinin

karsilagtirmasi igin

Deney ve kontrol grubunun her bir gézlemciye gore girisim sonrasi SC,
IM ve IV iglem basamaklarina dogru yanit oranlarinin karsilastirmasi

Deney ve kontrol grubunun her bir gbzlemciye goére girisim sonrast
kalicilik SC, IM ve IV islem basamaklarma dogru yanit oranlarimin
karsilagtirmasi

Deney grubundaki 6grencilerin MAG konusuna iligkin goriisleri

Beceri puanlar1 gozlemciler arasindaki uyum
Bilgi testi madde (gegerlilik) analizleri

Bilgi testi giivenirlik analizleri

Mann Withney U testi
Friedman ve Wilcoxon isaret
testi

Kruskall Wallis ve
Mann Withney U testleri

Ki Kare Testi

Ki Kare Testi

Say1, Yiizdelik
Kappa analizi ve Korelasyon

Madde Ayirt Edicilik indeksi
Madde Giligliigii

KR21 KR20

5.9. Arastirmaya Saglanan Destek

Bu c¢alisma, 24 Temmuz 2017 tarihinde KTU Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi tarafindan BAPO6 Lisansiistii Tez Projeleri kapsaminda TDK-
2018-7179 numara ile “Hemsirelik Ogrencilerinin Enjeksiyon Uygulamalar1 i¢in Mobil
Destekli Artirilmis Gergeklik Egitim Materyalinin  Gelistirilmesi Uygulanmasi ve
Degerlendirilmesi” baslikli bir tez projesi olarak desteklenmistir (Ek 11 ).
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6. BULGULAR

Calismanin bulgular;; 6grenci hemsirelerin  demografik o6zellikleri, 6grenci
hemsirelerin 6n test, son test ve kalicilik test puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmasi, ogrenci hemsirelerin SC, IM ve IV uygulama becerilerinin ilk ve
kalicilik degerlendirme puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmasi, 6grenci
hemsirelerin SC, IM ve IV uygulama siirelerinin ilk ve son 6l¢limlerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilagtirmasi ve Ogrenci hemsirelerin MAG hakkindaki goriislerine

iliskin bulgular seklinde verilmistir.

Deney grubunda yer alan 6grenci hemsirelerin %79.7’si kadin ve %85.9’u Fen ve
Anadolu liselerinden mezundur. Yas ortalamalar1 19.08+1.17, akademik not ortalamasi
280.87+55.67 ve cep telefonu kullanim diizeyi 4.6+1.0°dir. Kontrol grubunda yer alan
Ogrenci hemsgirelerin ise %79.3’0 kadin ve %82.8’i Fen ve Anadolu liselerinden
mezundur. Yas ortalamalart 19.02+£1.02, akademik not ortalamasi 281.41+45.25, cep
telefonu kullanim diizeyi 4.9+1.2°dir (Tablo 12).

Tablo 12. Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin demografik 6zellikleri

Deney Kontrol
Demografik ozellikler X? p
n % n %

Kadm 51 79.7 46 79.3
Cinsiyet 0.003 0.568

Erkek 13 20.3 12 20.7

Fen ve Anadolu 55 %85.9 48 %82.8
Okul 0.234 0,407

Diger 9 %14.1 10 %17.2

Ort. SS Ort. SS t p

Yas 19.08 1.172 19.07 1.024 0.046 0,964
Akademik Not Ortalamas1 280.87 55.67 28141 4525 -0.058  0.954
Cep Telefonu Kullanim Diizeyi* 4.610 1.033 4.900 1.294 -1.361  0.176

*1-7 arast puanlanmistir

Mobil uygulamalara iliskin 6grenci hemsirelerin goriisleri incelendiginde, deney
grubundaki 6grenci hemsirelerin %98.4’{iniin mobil uygulamalar i¢in egitim almadigi,
%48.4’linlin mobil uygulamalar1 kullanarak hemsirelik egitimini kismen almak istedigi,

%35.9’unun  Hemsirelik Esaslart dersinin teorik kisminda bilgisayar destekli
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teknolojinin kullanabilecegi diisiincesinde oldugu, %76.6’sinin AG uygulamalarini
bilmedigi ve %90.6’sinin AG uygulamalarin1 daha 6nce kullanmadigi belirlenmistir.
Bununla birlikte kontrol grubundaki o6grenci hemsirelerin  %96.6’sinin  mobil
uygulamalara yonelik egitim almadigi, %53.4’liniin mobil uygulamalar1 kullanarak
hemsirelik egitimini kismen almak istedigi, %44.8’inin Hemsirelik Esaslar1 dersinin
teorik kisminda bilgisayar destekli teknolojiyi kullanabilecegi, %79.3’tiniin AG
uygulamalarin1 bilmedigi ve %93.1°inin AG uygulamalarin1 daha 6nce kullanmadigi
belirlenmistir. Ayrica deney ve kontrol grubundaki bu 6grenci hemsirelerin demografik
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005), (Tablo

13).

Tablo 13. Deney ve kontrol grubundaki Ogrenci hemsirelerin mobil uygulamalara
iligkin goriislerinin dagilimi

Deney Kontrol

Ogrencilerin Gériisleri X% p
n % n %
Mobil uygulamalari igin egitim alma Evet 1 1.6 2 34 x?=0.451
durumu Hayir 63 98.4 56 96,6 P=0.463
Evet 16 25 16 27.6
Mobil uygulamalar1 kullanarak X?=0.993
hemsirelik egitimi alma istegi Kismen 31 48.4 31 534 p=0.609
Hayir 17 26.6 11 19.0
Teoride 23 35.9 26 44.8
kullanilabilir
Uygulamada 13 20.3 15 25.9
kullanilabilir

Hemsirelik esaslar1 dersini yeni X2=2.905

teknoloji kullanarak egitim almak Tiim ders 18 28.1 12 20.7 p=0.406
konusunda diigiinceleri =0

stirecinde

kullanilabilir

Derste kullanmak 10 15.6 5 8.6

istemem
Artirllmis gergeklik uygulamalarinin Evet 15 234 12 20.7 x?=0.133
ne Oldugunu bilme durumu Haylr 49 76.6 46 79.3 p=0443
Artirllmis gergeklik uygulamalarim Evet 6 9.4 4 6.9 x2-0.248
daha &nce kullanma durumu Hayir 58 90.6 54 931 P=0.436

62



Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM ve IV enjeksiyon
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini belirleyen on test, son test ve kalicilik test
puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda, deney ve kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelerin 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Z= 0.145, p=0.885). Son test puanlarinda ise deney grubundaki 6grenci hemsirelerin
puanlarinin  kontrol grubundaki O6grenci hemsirelerin puanlarindan yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -5.966, p=0.000). Ayrica kalicilik test
puanlarinda da deney grubundaki 6grenci hemsirelerin puanlarmin kontrol grubundaki
Ogrenci hemsirelerin puanlarindan yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamhdir (Z= -

6,685, p=0.000), (Tablo 14 ve Sekil 3).

Tablo 14. Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin On test, son test ve
kalicilik test puanlarinin grup ici ve gruplar arasi arasi karsilastirmasi (N=

122)
On Test ; Son Test , Kalicilik Testi 5 X% P* Z**
Grup
n Ort.Sira(Med)  Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Deney 64 61.06(4.0) 79.61(19.0) 81.78(20.5) 202.396;0.000 1<2.3; 2<3
Kontrol 58 61.98(4.0) 41.52(15.0) 39.12(17.0) 107.673;0.000 1<2.3; 2<3
MWU*/Z= 1828.0/-0.145 697.0/-5.966 558.0/-6.685
p= 0.885 0.000 0.000

MWU=Man Whitney U Testi; *=Friedman Testi; Z**=Wilcoxon Testi

Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM ve IV enjeksiyon
uygulamalarina iliskin 6n test, son test ve kalicilik test puanlarinin grup ici
karsilastirmasinda, deney grubundaki 6grenci hemsirelerin 6n test, son test ve kalicilik
test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam bir fark bulunmustur (X2|:: 202.396,
p=0.000). Bu farka goére deney grubundaki 6grenci hemsirelerin son test puanlarinin 6n
test puanlarindan ve kalicilik test puanlarmin hem 6n test hem de son test puanlarindan
yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bununla birlikte kontrol
grubundaki 6grenci hemsirelerin de on test, son test ve kalicilik test puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlam bir fark bulunmustur (X°= 107,673, p=0.000). Bu farka gore

ogrenci hemsirelerin son test puanlarinin 6n test puanlarindan, kalicilik test puanlarinin
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On test ve son test puanlarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 14 ve

Sekil 3).

Kontrol (n=58)

Bilgi Testleri

Deney (n=64)

0 5 10 15 20 25

Median Degerleri

mKalcalk Test3 mSonTest2 mOn Test1

Sekil 3. Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik test puanlarmin karsilastirmasi

Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM ve IV uygulama
becerilerinin  gozlemciler/6gretim elemanlar1 tarafindan yapilan ilk ve kalicilik
degerlendirme puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmasinda, ilk degerlendirmelere gore
deney grubundaki o6grenci hemsirelerin SC (Z=-9.488, p=0.000), IM (Z=-9.481,
p=0.000) ve IV (Z=-8.480, p=0.000) uygulama beceri puanlarinin kontrol grubundaki
Ogrencilerin beceri puanlarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica Ogrenci hemsirelerin SC, IM ve IV uygulama becerilerinin kalicilik
degerlendirme puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmasinda, kontrol grubuna gore deney
grubundaki 6grenci hemsirelerin SC (Z=-9.380, p=0.000), IM (Z= 9.530, p=0.000) ve
IV (Z=-7.919, p=0.000) uygulama beceri puanlarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 15 ve Sekil 4).
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Tablo 15. Deney ve kontrol grubundaki 06grenci hemgirelerin SC, IM, IV
uygulamalarina iligskin becerilerinin ilk ve kalicilik degerlendirme puanlarinin
gruplar arasi karsilagtirmasi

ilk Degerlendirme Kahicilik Degerlendirme
SC IM 1\ SC IM v
Gruplar n
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.

Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
Deney 64 90.30(23.0) 90.36(31.75) 87.33(34.25) 89.73(24.0) 90.47(33.0) 85.60(36.5)
Kontrol 58 29.72(12.0) 29.66(14.0) 33.00(22.0) 30.34(15.75) 29.53(16.0) 34.91(26.75)
MWU/zZ= 12.5/-9.488  9.0/-9.481  203.0/-8.48  49.0/-9.38 2.0/-9.53  313.5/-7.919

p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
MWU/Z= Mann Whitney U Test

V Son Degerlendsrme

IV Ik Dedertendinme

M Son Deferdendirms

® Kontrol {n=58
IM ik Defriendime

Uygulamalar

o Densy (n=64)

Son Degarlondinme

SC Ik Degedendirme

Sekil 4. SC, IM, IV uygulamalarina iligkin becerilerinin ilk ve kalicilik degerlendirme
puanlarinin karsilagtirmasi

Ogrenci hemsirelerin SC, IM, IV uygulama becerilerinin ilk ve kalicilik
degerlendirme puanlarinin grup i¢i karsilastirmasinda, deney grubundaki 6grenci
hemsirelerin ilk degerlendirmelere gore kalicilik degerlendirmelerindeki SC (Z= -2.063,
p=0.039), IM (Z= -2.063, p=0.039) ve IV (Z= -2,857, p=0.004) uygulama beceri
puanlarinin artig gostermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol

grubundaki  &grenci  hemsirelerinde ilk  degerlendirmelerine  gdére  kalicilik



degerlendirmelerindeki SC (Z= -5.070, p=0.000), IM (Z= -3.006, p=0.003) ve IV (Z= -
4.028, p=0.000) uygulama beceri puanlarinin artis géstermesi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Deney ve kontrol grubundaki ogrenci hemsirelerin SC, IM, IV
uygulamalarina iligkin becerilerinin ilk ve kalicilik degerlendirme puanlarinin
grup ici karsilagtirmasi

ik Kaheilik ) -
Grup n Degerlendirme Degerlendirme Neg?)t:f[.&ra SE':ZI(EI:t. z:p
Med. Med.
SC 64 23.00 24.00 23.97 26.93 -2.632 ; 0.008
Deney IM 64 31.75 33.00 21.50 28.61 -4.059 ; 0.000
IV 64 34.25 36.50 25.35 32.38 -2.857 ; 0.004
SC 58 12.00 15.75 18.27 32.13 -5.070 ; 0.000
Kontrol IM 58 14.00 16.00 22.86 30.50 -3.006 ; 0.003
IV 58 22.00 26.75 16.78 36.20 -4.028 ; 0.000

Z=Wilcoxon Test SO= Sira Ortalama

Deney ve kontrol grubundaki oOgrenci hemsirelerin SC, IM, IV uygulama
stirelerinin gruplar arasi karsilagtirmasinda ise deney grubundaki 6grenci hemsirelerin
ilk olgimdeki SC (Z= -4.918, p=0.000) ve IM (Z= -6.329, p=0.000) uygulama
stirelerinin  kontrol grubundaki O6grenci hemsirelerin siirelerinden yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak deney ve kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelerin IV enjeksiyon uygulamasma iligkin ilk Ol¢iimdeki siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z= -0.815, p=0.415). Deney
grubundaki 6grenci hemsirelerin son 6lg¢timdeki SC (Z= -2.779, p=0.005) ve IM (Z= -
2915, p=0.004) uygulama siirelerinin kontrol grubundaki &grenci hemsirelerin
siirelerinden yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak deney ve
kontrol grubundaki Ogrenci hemsirelerin IV enjeksiyon uygulamasina iligkin ilk
Ol¢iimdeki siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-

1.777, p=0.076) (Tablo 17 ve Sekil 5).

66



Tablo 17. Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemgirelerin SC, IM, IV uygulama
siirelerinin gruplar arasi karsilastirmasi (N= 122)

SC IM v
ilk Olgiim  Son Olgiim  ilk Olgiim  Son Olgiim Ik Ol¢iim  Son Ol¢iim

Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)

Deney 64 76.40(164.0) 69.96(149.0) 80.78(240.0) 70.38(230.5) 59.02(348.0) 56.09(331.0)
Kontrol 58 44.97(116.5) 52.16(130.0) 40.22(150.0) 51.71(193.5) 64.24(348.0) 67.47(346.5)
MWU/Z= 897.0/-4.918 1314.5/-2.779 622.0/-6.329 1288.0/-2.915 1697.0/-0.815 1509.5/-1.777

p= 0.000 0.005 0.000 0.004 0.415 0.076

MWU/Z= Mann Whitney U Test
*QOlciimler saniye olarak degerlendirilmistir.

Gruplar

350
300
= 250
@
[+5]
>§ 200
=
=
@ 150
=
(8]
2 100
50
O S A
IM Siire IM Siire SC Sire  SCSiire IV Siire IV Siire
ik ikinci ik ikinci ik ikinci
ilk ve ikinci Degerlendirme
M Deney (n=64) ® Kontrol (n=58)

Sekil 5. SC, IM, 1V uygulama siirelerinin karsilagtirmasi

Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM ve IV uygulamalarinin
ilk ve son olglimlerine iliskin siirelerinin grup i¢i karsilastirmasinda, deney grubundaki
ogrenci hemsirelerin ilk 6l¢timlere gore son dl¢limlerdeki IV uygulama siirelerinin (Z= -
2.063, p=0.039) daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak
o0grenci hemsirelerin SC ve IM uygulamalarinin ilk ve son Olgiimlerdeki siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (SC; Z= -1.643, p=0.100,
IM; Z= -1.241, p=0.215). Kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin ise ilk dl¢timlerine
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gore son Olclimlerindeki IM uygulama siirelerinin (Z= -3.871, p=0.000) daha yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak bu 6grencilerin SC (Z= -0.991,
p=0.322) ve IV (Z= -0.550, p=0.583) uygulamalarimna iliskin ilk ve son dl¢limlerdeki

siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 18).

Tablo 18. Deney ve kontrol grubundaki ogrenci hemsirelerin SC, IM, IV
uygulamalarina iligkin ilk ve son 6l¢iim siirelerinin grup i¢i karsilagtirmasi

i1k Ol¢iim Son Ol¢iim  Negatif  Pozitif

Olciimler n Sira Sira Z*:p
Med. Med. ort. ort.
Deney SC Stire 64 164.0 149.0 33.73 29.54 -1.643; 0.100
IM Siire 64 240.0 230.5 34.04 30.52 -1.241; 0.215
IV Sire 64 348.0 331.0 33.71 30.48 -2.063; 0.039
Kontrol ~ SC Siire 58 116.5 130.0 32.21 26.27 -0.991; 0.322
IM Siire 58 150.0 193.5 23.11 30.30 -3.871; 0.000
IV Siire 58 348.0 346.5 31.95 27.05 -0.550; 0.583

Z= Wilcoxon Test
*Ol¢ilimler saniye olarak degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin gézlemciler tarafindan yapilan
ilk degerlendirmelerine goére IM islem basamaklarimin tiimiinde deney grubundaki
ogrenci hemsirelerin uygulama beceri puanlarinin kontrol grubundaki O6grenci
hemsirelerin beceri puanlarindan daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.005) (Tablo 19).
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Tablo 19. G6zlemcilerin ilk degerlendirmelerine gére deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin IM islem basamaklarina iliskin

uygulama beceri puanlarimin gruplar arasi karsilagtirmasi

1.Gozlemci 2.Gozlemci
Degerlendirme Basamaklar Deney Kontrol X% p Deney  Kontrol X% p
n % n % n % n %
L e i w A Dogru 63 984 37 638 x2=24706 63 98.4 36 62.1 X2=26.306
. cm 1¢in n malzemeleri haziriama
A i “ Yanhs 1 1.6 21 362 P=0000 1 16 22 37.9 P=0.000
. ) Dogru 54 84.4 20 345 x2=31.737 53 828 23 39.7 x?=24.127
2. Ilag istemi kontrol etme _ _
Yanls 10 15,6 38 655 Pp=0.000 11 172 35 60.3 P=0.000
3. Blhivent sasl Dogru 59 922 14 241 x2-=53627 56 87.5 16 27.6 X2=45156
. 1]jyen1 saglama
Jyent sag Yanhs 5 7.8 44 759 P=0.000 g 125 42 724 p=0.000
4. Enicktés isnesi degit Dogru 51 797 3 52 x2-68478 53 828 3 52 x2=73.860
. njeKtor 1gnesi degisturme
Jeiorignest cegls Yanhs 13  20.3 55 948 P=0.000 11 17.2 55 948 P=0.000
Dogru 60 93.8 20 345 x2= 60 93.8 21 36.2 x2=
5. Enjektore 0.2 ml hava ¢ekilerek hava kilidi teknigi uygulama £ X _47'343 X _45'153
Yanhs 4 6.2 38 655 Pp=0000 4 62 37 3.8 P=0.000
o Dogru 58 90.6 30 51.7 x2=22905 54 84.4 30 51.7 x2=15.125
6. Hastanin kimligini dogrulama _ _
Yanhs 6 9.4 28 483 Pp=0000 10 156 28 483 Pp=0.000
Dogru 57 891 35 60.3 x2-13532 58 90.6 38 655 x2=11.438
7. Hastayi ilag ve lama hakkinda bilgilendirme islem i¢in hastadan izin alma . X
vitag ve tyed g yemie z Yanhs 7 109 23 397 P=0.000 & 94 20 345 p=0.001
8 Hast hremivetine & st Dogru 49 76.6 17 29.3 x2=27358 47 734 17 29.3 x2=23.756
. astanin mahremiyetine ozen gosteme
Y g Yanhs 15 234 41 707 P=0.000 17 266 41 707 P=0.000
o Dogru 63 984 36 62.1 x2-26306 62 96.9 38 655 x2=20.241
9. Eldiven giyme _ _
Yanhs 1 1.6 22 379 p=0.000 2 31 20 345 p=0.000
10.Sa8/sol lateral ) d ks lacak bileevi Dogru 64 100 39 67.2 x2=24.833 64 100 42 72.4 x2=20.320
Dag/sol lateral pozisyonda €njeKksiyon yapilaca 01gey1l agcma
g pozIsy Jeistyon yap geyias Yans O 00 19 328 P=0000 o 00 16 27.6 P=0.000
Dogru 64 100 47 81.0 x2=13.341 64 100 48 82.8 x2=12.020
11.Sag kalcaya sol el sol kal¢aya sag el kullanilarak biiyiik torakonteri belirleme . .
& Ay sayasag v Yanhs 0 00 11 190 P=0000 o 00 10 172 P=0.000
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Tablo 19 (Devami)

12.El ayasim biiyiik trokanter iizerine, el bilegini femura biraz dik gelecek sekilde Dogru 62 96.9 9 155 x2=gp782 62 96.9 10 17.2 x2-79 773
yerlestirme Yanhs 2 31 49 845 Pp=0.000 2 31 48 82.8 p=0.000
13B ny - A Dogru 63 984 31 534 x2=34826 63 984 36 62.1 x2=26.306
.Bagparmagi kasig1 gosterecek bigimde agma
TDATIAS P = Ny Yanhs 1 16 27 466 P=0000 1 16 22 37.9 P=0.000
14 Isaret parmag1 anterior superior iliak spina iizerinde olacak sekilde el Dogru 61 953 14 241 x%=5.082 60 938 14 241 x?=61.782
yerlestirme Yanhs 3 47 44 759 p=0000 4 62 44 759 p=0.000
15.0rta parmag hastanin kalgasina dogru agarak isaret parmag, orta parmak ve ~ Dogru 63 984 23 39.7 x?=50.543 63 984 24 414 x?=48.419
iliak ¢ikint1 V bigiminde bir iiggen alan olusturma Yanlis 1 16 35 603 pP=0.000 1 16 34 586 P=0.000
Dogru 62 96.9 11 19.0 x2= 61 953 8 138 x2=
16.Bu liggenin merkezini enjeksiyon noktasi olarak belirleme £ X _76'847 X _82'293
Yanhs 2 31 47 810 p=0000 3 47 50 862 P=0.000
Dogru 46 719 8 138 x2%= 45 703 7 121 x2=
17.Alanda nodiil ya da kitle olup almadigini palpe edilerek kontrol etme £ X _41'605 X _42'205
Yanhs 18 281 50 862 Pp=0.000 19 297 51 87.9 p=0.000
18.B6lge merkezden disariya dogru antiseptikli pamukla dairesel hareketlerle Dogru 64 100 42 724 x2=20.320 64 100 41 70.7 x2=21796
temizleme Yanhs 0 00 16 276 P=0000 o 0.0 17 29.3 p=0.000
P birak Dogru 57 89.1 6 103 x%=75495 57 89.1 7 121 x2=72.322
Bolgeyi kurumaya birakma
8y Y Yanhs 7 109 52 897 P=0.000 7 109 51 87.9 P=0.000
20.Kuru pamugu aktif olmayan elin yiiziik parmagi ile kii¢iik parmag: arasina Dogru 59 922 22 379 x?=40.142 58 906 21 36.2 x?=39.478
yerlestirme Yanls 5 78 36 62.1 p=0000 6 94 37 3.8 p=0.000
21 Entektirii eline alarak isne k q « Dogru 64 100 49 845 x2=10.722 63 984 51 879 x2?=5481
.Enjektori eline alarak igne koruyucusundan ¢gikarma
! g v ¢ Yanhs 0 00 9 155 P=0001 1 16 7 121 p=0.022
22 Diser el ile derivi tonl da deri eerdi Dogru 61 953 24 414 x2=41885 60 938 27 46.6 x2=33.131
.Diger el ile deriyi toplama ya da deri gerdirme
g yiiopamay g Yanhs 3 47 34 586 P=0000 4 62 31 534 p=0.000
) . Dogru 29 453 4 6.9 x2=22756 29 453 3 52 x2=25336
23.Hastaya derin nefes alip-vermesini sdyleme _ _
Yanhs 35 547 54 931 p=0.000 35 547 55 948 p=0.000
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Tablo 19 (Devami)

Dogru 64 100 42 72.4 x°2= 63 984 44 759 x2=
24 Enjektor aktif olan elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda tutma £ X _20'320 X _14'380
Yanls 0 00 16 276 P=0.000 1 16 14 241 p=0.000
Dogru 64 100 29 50.0 x2=410978 64 100 27 46.6 X2=45.860
25.90 derecelik bir agiyla hizli bir sekilde igneyi dokuya batirma . X
o i - iy Yanls 0 00 29 500 P=0.000 o 00 31 534 P=0.000
Dogru 54 844 15 259 x2= 52 81.2 15 259 x2=
26.Enjektoriin pistonu tutularak hafifce geri gekme £ X _42'398 X _37'702
Yanlis 10 156 43 741 Pp=0.000 12 188 43 741 p=0.000
. . Dogru 62 96.9 15 259 x%=p5908 63 984 14 241 x2=72.150
27.11 bir b la enjekte et Her 10 saniyede 1 ml I ' '
acCl yavas bir basingla enje eeme( cr Saniyede 1 m a(;) Yanhs 2 31 43 741 p:OOOO 1 16 44 759 p:OOOO
. Dogru 51 79.7 4 6.9 2= 52 812 3 5.2 2
28.11ag verildikten sonra 10 saniye bekleme £ X _65'116 X _71'129
Yanls 13  20.3 54 931 Pp=0000 12 188 55 948 p=0.000
29.ime batirl s ok Dogru 64 100 29 50.0 x2=41.978 64 100 31 534 x2-38261
Jgne patirilan agiyla ¢ikarma
g svias Yanhs 0 00 29 500 P=0.000 o 00 27 466 P=0.000
. Dogru 59 922 42 724 x?-8348 60 938 43 741 x?=8901
30.Igne ¢ekildikten hemen sonra kuru pamuk tamponla hafif basing uygulama ) )
gne s P P §Huve Yanhs 5 78 16 276 P=0004 4 62 15 259 p=0.003
. . Dogru 53 828 11 19.0 x2=49733 54 844 11 19.0 x2=52.205
31.Hastaya rahat bir pozisyon verme _ _
Yanhs 11 172 47 810 Pp=0.000 10 156 47 810 p=0.000
) ) ] Dogru 63 98.4 25 43.1 x2-=46344 64 100 25 43.1 x2-49.916
32.Kullanilmis igne ucu ve diger malzemeleri uygun atik kutularina atma _ _
Yanls 1 1.6 33 569 Pp=0.000 o 00 33 569 p=0.000
33 Eldivenleri ik Dogru 61 95.3 23 39.7 x2=43949 61 953 23 39.7 X%2=43.949
. 1venleri ¢ikarma
¢ Yanhs 3 47 35 603 Pp=0000 3 47 35 60.3 P=0.000
34 Uveul Kavit et Dogru 57 89.1 19 328 x2=41.065 56 87.5 19 328 x2=38.498
. ulamayl Kayit etme
vewamayl kay Yanls 7 109 39 672 P=0000 g 125 39 672 Pp=0.000

X?= ki kare testi



Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin gozlemciler tarafindan yapilan
ilk degerlendirilmelerine gére SC islem basamaklarinin tiimiinde deney grubundaki
O0grenci hemsirelerin uygulama beceri puanlarinin  kontrol grubundaki 06grenci
hemsirelerin beceri puanlarindan daha yiiksek istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.005) (Tablo 20).
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Tablo 20. G6zlemcilerin ilk degerlendirmelerine gére deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC islem basamaklarmna iliskin
uygulama beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

1.Gozlemci 2.Gozlemci
Degerlendirme Basamaklar Deney Kontrol X% p Deney Kontrol X% p
n % n % n % n %

Dogru 63 984 35 603 X%=27.939 63 984 36 621  X°=26.306
Yanhs 1 16 23 397 p=0.000 1 16 22 379 p=0.000

1. lIslem igin uygun malzemeleri hazirlama

Dogru 59 922 23 397 X°=38.102 59 922 27 46,6  X°=30.463
Yanhls 5 7.8 35 603 p=0.000 5 7.8 31 534 p=0.000

2. Tllag istemi kontrol etme

Dogru 62 969 22 379 X?=49.293 61 953 23 397  X?=43.949
Yanlis 2 31 36 621 p=0.000 3 47 35 603 p=0.000

3. El hijyeni saglama

Dogru 63 984 31 534 X%=34826 63 984 33 569  X°=31.309
Yanhs 1 16 27 46.6 p=0.000 1 16 25 431 p=0.000

4. Tlag hazirlama

Dogru 60 938 27 466 X°=33.131 57 891 30 51.7 X%=20.734
Yanhs 4 62 31 534 p=0.000 7 109 28 483 p=0.000

5. Hastanin kimligini dogrulama

6. Hastayi ilag ve uygulama hakkinda bilgilendirme islem icin Dogru 60 938 35 603 X’=19.702 61 953 35 603 X°=22.185
hastadan izin alma Yanhs 4 62 23 397 p=0.000 3 47 23 397 p=0.000

Dogru 61 953 48 828  X°=5.037 60 938 46 793  X?=5.567
Yanhs 3 47 10 172 p=0.025 4 62 12 207 p=0.017

7. Eldiven giyme

Dogru 60 938 28 483 X%=31299 59 922 29 50.0 X?=26.939
Yanhs 4 62 30 517 p=0.000 5 78 29 500 p=0.000

8. Dogru alani belirleme

9. Hassasiyet, sislik, skar dokusu enflamasyon olmayan bir Dogru 33 516 3 5.2 X?=31.479 34 531 4 6.9 X?=30.320

enjeksiyon bolgesi segme Yanhs 31 484 55 94.8 p=0.000 30 469 54 931 p=0.000
10.Bélgeyi merkezden disartya dogru antiseptikli pamukla Dogru 64 100 48 828  X’=12.020 63 984 45 776  X’=13.022
dairesel hareketlerle temizleme Yanlig 0 00 10 172 p=0.000 1 16 13 224 p=0.000

Dogru 59 922 12 207 X?=63.933 59 922 12 207  X?=63.933
Yanhs 5 7.8 46 79.3 p=0.000 5 78 46 793 p=0.000

11. Boélgeyi kurumaya birakma

12. Kuru pamugu aktif olmayan elin yiizik parmag ile kiigik Dogru 63 984 23 397 X°=50.543 61 953 25 431 X°=39.871
parmag arasina yerlestirme Yanhs 1 16 35 60.3 p=0.000 3 47 33 569 p=0.000
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Tablo 20 (Devami)

Dogru 64 100 50 862  X%=9.447 64 100 50 86.2 = X?=9.447
Yanhs O 00 8 138 p=0.002 0 00 8 138 p=0.002

13. Enjektorii eline alarak igne koruyucusundan ¢ikarma

Dogru 63 984 41 707 X?=18.626 64 100 41 70.7  X?=21.796
Yanhs 1 16 17 293 p=0.000 0 00 17 293 p=0.000

14. Diger el ile deriyi toplama ya da deri gerdirme

15. Enjektor aktif olan elin bas ve isaret parmaklari arasinda Dogru 64 100 44 759  X’=17451 64 100 46 79.3  X’=14.686

tutma Yanhls 0 0.0 14 241 p=0.000 0 00 12 207 p=0.000
16.90 derecelik bir actyla hizli bir sekilde igneyi dokuya Dogru 62 969 44 759  X’=11.790 63 984 44 759  X’=14.380
batirma Yanhis 2 31 14 241 p=0.001 1 16 14 241 p=0.000

Dogru 62 969 26 448  X%=41.002 61 953 28 483  X°=34.114
Yanhs 2 31 32 552 p=0.000 3 47 30 517 p=0.000

17. Toparlanan deriyi serbest birakma

Dogru 64 100 8 138  X?=93.487 64 100 10 17.2  X?=87.322
Yanhs 0 00 50 86.2 p=0.000 0 00 48 828 p=0.000

18. ilag yavas bir basingla enjekte etme

Dogru 64 100 35 60.3 X?=31.276 64 100 33 569  X?=34.696
Yanhls O 00 23 397 p=0.000 0 00 25 431 p=0.000

19.1gne batirilan agryla ¢ikarma

20.igne gekildikten hemen sonra kuru pamuk tamponla hafif Dogru 63 984 35 603  X’=27.939 62 969 35 603  X’=24.921
basing uygulama Yanhs 1 16 23 397 p=0.000 2 31 23 397 p=0.000

Dogru 51 797 5 86  X°=61.883 54 844 5 86  X°=69.918
Yanhs 13 203 53 914 p=0.000 10 156 53 914 p=0.000

21. Hastaya rahat bir pozisyon verme

Dogru 60 938 22 379 X°=43019 58 90.6 20 345 X%=41591
Yanhs 4 62 36 621 p=0.000 6 94 38 655 p=0.000

22. Kullanilmis igne ucunu atik kutusuna atma

Dogru 58 906 18 31.0 X°=45999 58 90.6 18 31.0  X?=45.999
Yanhs 6 94 40 69.0 p=0.000 6 94 40 690 p=0.000

23. Eldivenleri ¢ikarma

Dogru 59 922 12 207 X2=63.933 56 875 14 241  X2=49.949
Yanis 5 7.8 46 793 p=0.000 8 125 44 759 p=0.000

24. Uygulamayi kayit etme

X?= ki kare testi



Tablo 21 incelendiginde ilk degerlendirilmelerine gore birinci gozlemciye gore
degerlendirilen deney grubundaki Ogrenci hemsirelerin kontrol grubundaki Ogrenci
hemsirelere gore bes islem basamag (bes, alti, sekiz, dokuz ve 12. islem
basamaklarinda, p>0.005) haricinde geri kalan 33 islem basamagindaki uygulama beceri
puanlarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).
Ikinci gdzlemciye gore ise deney grubundaki 6grenci hemsirelerin kontrol grubundaki
O0grenci hemsirelere gore dort islem basamagi (bes, sekiz, dokuz ve 12. islem
basamaklarinda, p>0.005) haricinde geri kalan 34 islem basamagindaki uygulama beceri
puanlarinin daha yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005)

(Tablo 21).
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Tablo 21. G6zlemcilerin ilk degerlendirmelerine gore deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin IV islem basamaklarina iliskin
uygulama beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

1.Gozlemci 2.Gozlemci
Degerlendirme Basamaklari Deney  Kontrol X% p Deney Kontrol X% p
n % n % n % n %
1. Islem igin uygun malzemeleri hazirlama Dogru 60 938 28 483 X*=31.299 59 922 24 414 X’=36.115
Yanhs 4 6.2 30 517 p=0.000 5 7.8 34 586 p=0.000
2. llag istemi kontol etme Dogru 50 781 24 414 X*=17.215 50 781 24 414 X*=17.215
Yanlis 14 21.9 34 586 p=0.000 14 219 34 586 p=0.000

Dogru 50 78.1 30 51.7 X2?=9.394 50 781 30 51.7 X%-9.394
Yanhs 14 219 28 483 p=0.002 14 219 28 483 p=0.002
Dogru 49 76.6 14 241 X2=33.485 46 719 11 19 Xx%=34.217
Yanhs 15 23.4 44 759 p=0.000 18 28.1 47 81  p=0.000
Dogru 42 65.6 35 60.3 X°=0.364 46 719 35 603 x%=1.813

3. El hijyeni saglama

4. 1V ilag hazirlama

5. Hastanin kimligini dogrulama

Yanhs 22 344 23 397 p=0339 18 281 23 397 p=0.124

6. Hastay1 ilag ve uygulama hakkinda bilgilendirme islem icin hastadan izin Dogru 53 82.8 41 70.7 X?=2.529 55 859 41 70.7 X°?=4.218
alma Yanls 11 172 17 293 p=0.085 9 141 17 293 p=0.033

7. Giris yapilacak bir enjeksiyon bolgesi segme (palpasyon kullanarak) 5:5’11“; 568 999;16 Lllg ;:; )32:0%81%4 559 972_I82 112 ;g; )[()2::07.620372
8. Eldiven giyme Dogru 62 96.9 55 948 Xx’=0325 _ 61 953 54 931 X’=0.275
Yanis 2 31 3 52 p=0.453 3 47 4 6.9 p=0.445

9. Giris bolgesinin 15 c¢m iistiinden turnike uygulama Bngﬂln; 613 918; 535 9;'28 )51:01227530 613 918. 64 517 95'73 );2;00702075
10. Veni hafifce palpe etme Dogru 64 100 51 87.9 X*=8.194 64 100 50 86.2 X*=9.447
Yanis 0 00 7 121 p=0.004 0 00 8 138 p=0.002

11. Antiseptikli pamukla merkezden disar1 dogru dairesel hareketlerle bolge Dogru 53  82.8 32 552 X?=11.001 57 891 32 552 Xx?=17.710
temizleme Yanls 11 17.2 26 448 p=0.001 7 109 26 448 p=0.000

Dogru 35 54.7 28 483 X?=0501 34 531 27 46.6 X?=0526
Yanhs 29() 45.3 30 51.7 p=0.299 30 469 31 534 p=0.293

12. Kurumasini bekleme
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Tablo 21 (Devami)

13. Kateter aktif olan el ile tutma Dogru 63 98.4 49 86.0 X’=6.812 62 969 49 845 X°=5.696
' Yanhs 1 1.6 8 140 p=0.010 2 31 9 155 p=0.018
.. . Dogru 46 719 11 19.0 X?=34.217 46 719 11 19 X%=34.217
14. Uygulama bélgesinin 4-5cm altindan deri germe Yanhs 18 28.1 47 81.0  p=0000 18 281 47 810 p=0.000
. ) Dogru 62 96.9 38 655 X?=20.241 62 96.9 37 63.8 X?=21.766
15. Kateter venin 15-30 agiyla tutma ve damara paralel olarak vene girme Yanls 2 31 20 345 p=0.000 > 31 21 362 p=0.000
. . . . oo Dogru 60 93.8 44 759 X?=7.741 60 93.8 46 80.7 X*=4.727
16. Kateterin geri akim haznesine kan gelip gelmedigi kontrol etme Yanls 4 62 14 241  p=0.005 n 62 11 193 p=0.028
Dog 64 100 43 741 Xx*= 64 100 43 741 Xx%=
17. Kateterin acis1, vene girdikten hemen sonra 10-15 kiiciiltme YZihrZ 0 0 15 259 Xp:é%ggz 0 00 15 259 Xp:é%ggz
. .. ) Dogru 64 100 38 655 X?=26.396 62 96.9 38 65,5 X3%=20.241
18. Kateteri ven i¢inde (0.6cm) ilerletme Yanls 0 00 20 345 p=0.000 > 31 20 345 p=0.000
19.Kateter ven i¢inde ilerletirken igindeki ¢elik igne disart dogru hareket Dogru 63 98.4 24 414 X?=48.419 64 100 24 414 X%=52.013
ettirme Yanhs 1 1.6 34 586 p=0.000 0 00 34 586 p=0.000
20. Sonra kateter t d dosru ilerlet Dogru 61 953 39 672 X%=16221 61 953 41 70.7 X*=13.459
. Sonra kateter tamamen damara dogru ilerletme
g Yanls 3 47 19 328 p=0.000 3 47 17 293 p=0.000
. o Dogru 55 85.9 38 65.5 X°=7.002 53 82.8 38 655 X?=4.802
21. Turnike aktif el il
urnike aktit el ile agma Yansy 9 141 20 345 p=0.007 11 172 20 345 p=0.023
B , , Dogru 59 922 39 672 X?=11.982 61 953 41 70.7 X?=13.459
22.K 1k f1 1 st 1
ateteri ilk flasterle venin iistiinden sabitleme Yanls 5 78 19 328 p=0.001 3 47 17 293 p=0.000
. Dog 60 93.8 31 534 Xx%= 60 938 31 534 Xx’=
23. Ignenin bas kismindaki kapagi kateterin mavi kismina takma Ythn; 4 62 27 466 Xp:§%8(7)4 2 62 27 466 Xp:(2).66834
. . o Dogru 58 90.6 35 60.3 X?=15.396 58 90.6 33 56.9 X?=18.262
24. Kateterin hemen tizerinden pasif el ile bast yapma Yanls 6 94 23 397 p=0.000 6 94 25 431 p=0.000
o o Dogru 63 98.4 42 724 X?=17.182 63 98.4 42 724 X°?=17.182
25. Kateterin igindeki gelik igne tamamen ¢ikartma. Yanlis 1 16 16 27.6  p=0.000 1 16 16 27.6 p=0.000
. . . . Dogru 60 93.8 35 60.3 X?=19.702 60 93.8 36 62.1 Xx3%=18.211
26. Hazirlanmis IV ilag/serum seti kateterle birlestirme Yanls 4 62 23 39.7 p=0.000 1 62 22 379 p=0.000




8.

Tablo 21 (Devami)

o . Dogru 61 953 28 48.3 X%=34.114 60 938 29 50 X%=29.513
27. Pasif eli kateter lizerinden kaldirma, basiy1 kaldirma Yanbis 3 47 30 517  p=0.000 2 62 29 50 0=0.000
Dog 58 90.6 13 224 XZ’*= 59 922 12 207 X°=
28.1V ilaci/serumu verme (ilacin kullanim prosediiriine uygun hizda) Y;)fhn; 6 94 45 776 xp:g%égo 5 78 46 793 xp:g%ggs
Dog 60 938 29 50 2= 58 90.6 27 46.6 X°=
29. Tekrar kateterin hemen iizerinden pasif el ile bas1 yapma Y:flr:; 42 62 29 50 szg%gé3 5 94 31 534 Xp:(%?dggo
. Dogru 60 938 36 621 X%=18211 60 938 36 621 Xx°=18.211
Vil k ki
30.1V ilagiserum kateterden gikarma Yanls 4 62 22 379 p=0000 4 62 22 379 Pp=0.000
Dog 60 938 33 569 XZ’*= 60 93.8 33 56.9 Xx?°=
31. Mavi kisimdaki kapak alinarak kateterin giris yerine yerlestirme YZihrZ 4 62 25 431 szgi)'gges 2 62 25 431 Xp:g_zdgge
. . . Dogru 57 89.1 28 483 X?=23.954 55 85.9 28 48.3 X?=19.844
32. Pasif elin isaret parmagi kateter iizerinden kaldirma Yanhs 7 109 30 517  p=0.000 9 141 30 517  p=0.000
33.Kateterin tespiti igin flasterin biri 6nce iistten sonra digeri alttan olacak Dogru 53 82.8 37 63.8 X°=5.688 55 859 38 655 X?=7.002
sekilde sabitleme Yanhs 11 17.2 21 36.2 p=0.014 9 141 20 345 p=0.007
34. Flastere uygulama tarih, saati, uygulamayi yapan hemsirenin adi-soyadinm Dogru 51 79.7 22 37.9 X%=22.075 53  82.8 22 37.9 X%=25.879
bas harfleri yazma Yanlis 13 20.3 36 62.1 p=0.000 11 172 36 62.1 p=0.000
35. Hast hat ettizi pozi Dogru 44 68.8 7 121 X?=40.180 44 68.8 7 12.1 X2=40.180
. Hastaya rahat ettigi pozisyonu verme
Y 81 pozIsy Yanls 20 312 51 87.9 p=0.000 20 312 51 87.9 p=0.000
36. Kullanilmis igne ucu ve diger malzemeleri n atik kutularina atma Dogru 50 781 21 362 X’=21.976 52 812 20 345 X'=27514
. z
u § 1gne ucu ve dig uygu ut Yanlis 14 21.9 37 638 p=0.000 12 188 38 655 p=0.000
37 Eldi K Dogru 55 85.9 36 621 X°=9.146 55 859 36 621 Xx%=0.146
. Eldiven ¢ikarma
ne Yanls 9 141 22 37.9 p=0.002 9 41 22 379 p=0.002
38. Uygulama kaydetme Dogru 47 734 24 414 X2=12.853 _ 47 734 24 414 X2=12.853
Y9 4 Yanlis 17 26.6 34 58.6 p=0.000 17  26.6 34 586 p=0.000

X?= ki kare testi



Deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin gozlemciler tarafindan yapilan
kaliciik degerlendirilmelerine goére IM islem basamaklarinin tiimiinde deney
grubundaki 6grenci hemsirelerin uygulama beceri puanlarmin kontrol grubundaki
O0grenci hemsirelerin beceri puanlarindan daha yiiksek istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.005) (Tablo 22).
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Tablo 22. G6zlemcilerin kalicilik degerlendirmelerine gére deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin IM islem basamaklarina
iliskin uygulama beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

1.Gozlemci 2.Gozlemci
Degerlendirme Basamaklar: Deney Kontrol X2;p Deney Kontrol X2;p
n % n % n % n %

Dogru 61 953 20 345 X?%=50458 61 953 20 345 X?=50.458
Yanlis 3 47 38 655 p=0.000 3 47 38 655 p=0.000

=

Islem i¢in uygun malzemeleri hazirlama

Dogru 61 953 24 414 X%=41.885 62 96.9 25 43.1 X?=43.002
Yanhs 3 47 34 586 p=0.000 2 31 33 569 p=0.000

2. llag istemi kontol etme

Dogru 62 969 30 517 X?=33450 62 969 31 534 X?=31.667
Yanhs 2 31 28 483 p=0.000 2 31 27 46.6  p=0.000

3. El hijyeni saglama

Dogru 52 812 6 10.3 X?=61.336 54 844 6 103 X%=66.718
Yanlis 12 188 52 897 p=0.000 10 156 52 89.7 p=0.000

4. Enjektor ignesi degistirme

Dogru 56 875 23 397 X?=30517 55 859 27 466 X°=21.418
Yanis 8 125 35 60.3 p=0.000 9 141 31 534 p=0.000

5. Enjektore 0.2 ml hava ¢ekilerek hava kilidi teknigi uygulama

Dogru 59 922 31 534 X%=23598 61 953 31 534 X°=28.757
Yanlis 5 78 27 46.6 p=0.000 3 47 27 46.6 p=0.000

6. Hastanin kimligini dogrulama

7. Hastayi ilag ve uygulama hakkinda bilgilendirme islem i¢in hastadan Dogru 61 953 44 759  X%=9508 62 96.9 46 79.3 X’=9.240
izin alma Yanlis 3 47 14 241 p=0.002 2 31 12 207 p=0.002

Dogru 57 891 21 362 X?=36.864 58 90.6 22 379 X°=37.424
Yanlis 7 109 37 638 p=0.000 6 94 36 621 p=0.000

8. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir

Dogru 63 984 44 759 X?=14380 62 969 45 77.6 X*=10.498
Yanhs 1 16 14 241 p=0.000 2 3.1 13 224 p=0.001

9. Eldiven giyme

Dogru 64 100 31 534  X%=38.261 64 100 45 77.6 X°=16.056
Yanlis 0 0 27  46.6 p=0.000 0 0 13 22.4 p=0.000

10. Sag/sol lateral pozisyonda enjeksiyon yapilacak bdlgeyi agma

11. Sag kalgaya sol el sol kalgaya sag el kullamlarak biiyiik torakonteri Dogru 63 984 28 483 X°=40.393 63 984 25 43.1 X%=46.344
belirleme Yans 1 16 30 517 p=0.000 1 16 33 569 p=0.000

12.El ayasim biiyiik trokanter iizerine. El bilegini femura biraz dik Dogru 61 953 12 207 X°=70501 62 96.9 13 224 X°=71.231
gelecek sekilde yerlestirme Yanlis 3 47 46 793  p=0000 2 31 45 77.6 p=0.000
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13. Bagparmagi kasig1 gosterecek bi¢cimde agma Dogru 64 100 32 55.2 X°=36.460 64 100 38 655 X°=26.396
Yanlis O 0 26 44.8 p=0.000 0 0 20 345  p=0.000
14. Isaret parmag anterior superior iliak spina iizerinde olacak sekilde el Dogru 63 984 25 431 X°=46.344 62 969 25 43.1 X°=43.002
yerlestirme Yanhs 1 16 33 56.9 p=0.000 2 31 33 569 p=0.000
15. OrEa pannag1: Isaret pan}lagmdan olabildigi.n'ce hastanin k‘a!c;a.sma Dogru 63 984 23 397 X2=50 543 63 984 23 397 X?=50.543
gigéggiia;ﬁnl?f;t lli)raglr;:agl. Orta parmak ve iliak ¢ikint1 v bi¢iminde Yanhs 1 16 35 603 0=0.000 1 16 35 603 6=0.000
16. Bu iiggenin merkezini enjeksiyon noktasi olarak belirleme Dogru 64 100 17 29.3 X’=68.141 63 984 15 259 X°=69.502
Yanlis O 0 41 70.7 p=0.000 1 16 43 741 p=0.000
» 2_ 2_
17. Alanda nodiil ya da kitle olup almadigini palpe edilerek kontrol etme BZEE; ig 222 411,; ;28 xp;g%ggs ii i?g ‘1‘; ;28 xp;g%SSS
18.Bolge merkezden disariya dogru antiseptikli pamukla dairesel Dogru 63 984 48 828  X’=9.118 63 984 40 69.0 X%=20.100
hareketlerle temizleme Yanhs 1 16 10 172  p=0003 1 16 18 31.0 p=0.000
19. Bslgeyi kurumaya birakma Dogru 60 938 12 20  X’=67.147 61 953 13 224 X*=67.754
Yanlis 4 6.2 46 79.3 p=0.000 3 47 45 776 p=0.000
20. Kuru pamugu aktif olmayan elin yiizik parmag ile kiigik parmagi Dogru 61 953 27 466 X?=35987 60 938 30 517 X?=27.772
arasma yerlestirme Yanls 3 47 31 534  p=0.000 4 62 28 483 p=0.000
21. Enjektorii eline alarak igne koruyucusundan ¢ikarma Dogru 62 969 54 931 X’=0.926 63 984 56 96.6 X°=0.451
Yanlis 2 3.1 4 6.9 p=0.294 1 1.6 2 3.4 p=0.463
22.Diger el ile deriyi toplama ya da deri gerdirme Dogru 56 875 38 655 X°=8.315 57 891 43 741 X°=4.585
Yanlis 8 125 20 34.5 p=0.004 7 109 15 259 p=0.028
23. Hastaya derin nefes alip-vermesini sdyleme Dogru 54 844 11 190 X°=52295 48 750 11 190 X*=38.255
Yanlis 10 156 47 81.0 p=0.000 16 25.0 47 81.0 p=0.000
» 2_ 2_
24. Enjektor aktif olan elin bas ve isaret parmaklari arasinda tutma 5:51?; 604 180 499 222 Xp;é%giz 604 180 ig ?32 Xp;é%ggo
. 2_ 2_
25.90 derecelik bir agryla hizli bir sekilde igneyi dokuya batirma 5:51?; %4 180 ig 228 Xp;g%ggo 604 180 22 23; Xp;g%gé7
» 2_ 2_
26. Enjektoriin pistonu tutularak hafifge geri gekme 3:511“; 586 f;: g; 22: Xp;g%g? 586 i;: ;3 232 Xp;g_gdggg
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Tablo 22 (Devami)

. . . . Dogru 62 969 13 224 X%=71.231 62 969 11 190 X%=76.847
27.1lac1 yavas bir basingla enjekte etme ( her 10snde 1 ml ilag) Yanhs 2 31 15 776 0=0.000 > 31 47 810 0=0.000

. o Dogru 60 938 11 19.0 X?=69.946 59 922 10 17.2 X%=69.557
28.Ilag verildikten sonra 10sn bekleme Yanls 4 62 47  8L0 p=0.000 5 7.8 48 828 p=0.000

29.1gne batirilan agiyla ¢ikarma Dogru 64 100 40 69.0 X%=23.300 64 100 41 707 X%=21.796
Yanlis O 0 18 31.0 p=0.000 0 0 17 293 p=0.000

30.igne ¢ekildikten hemen sonra kuru pamuk tamponla hafif basm¢ Dogru 63 984 44 759 X*=14380 64 100 45 77.6 X°=16.056
uygulama Yanhs 1 1.6 14 241 p=0.000 0 0 13 224 p=0.000

31, Hastaya rahat bir pozisyon verme Dogru 63 984 19 328 X?=50559 63 984 19 328 X°=59.559
Yanhs 1 16 39 672 p=0.000 1 16 39 672 p=0.000

32. Kullanilmis igne ucu ve diger malzemeleri uygun atik kutularma atma Dogru 60 938 18 3810 X=5L900 62 969 18 3810 X'=58.427
Yanlis 4 6.2 40 69.0 p=0.000 2 31 40 690 p=0.000

33. Eldivenleri ¢tkarma Dogru 64 100 28 483 X°=43898 64 100 28 483 X’=43.898
Yanlis O 0 30 1.7 p=0.000 0 0 30 517 p=0.000

34, Uygulamay1 kayit etme 5:511“; 613 95'64 23 Zfi X?=29.607 613 918; 22 222 X?=31.309

X2= ki Kkare testi



Tablo 23 incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin
gozlemciler tarafindan yapilan kalicilik degerlendirilmelerine gore SC islem
basamaklarinin tiimiinde deney grubundaki 6grenci hemsirelerin uygulama beceri
puanlarmin kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin beceri puanlarindan daha yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005) (Tablo 23).
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Tablo 23. Gozlemcilerin kalicilik degerlendirmelerine gére deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin SC islem basamaklarina
iliskin uygulama beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

1.Gozlemci 2.Gozlemci
Degerlendirme Basamaklar: Deney Kontrol Deney Kontrol
n % n % X% p n % n % X% p

Dogru 63 984 35 603 x2-=27939 63 984 36 62.1  X%=26.306
Yanlis 1 16 23 397 p=0.000 1 16 22 7.9 p=0.000

Dogru 59 922 23 39.7 x2=38.102 59 922 27 46.6  %%=30.463
Yanis 5 7.8 35 603 p=0.000 5 78 31 53.4 p=0.000

Dogru 62 969 22 379 x2=49.293 61 95.3 23 39.7  X%=43.949
Yanlis 2 31 36 621 p=0.000 3 47 35 60.3 p=0.000

Dogru 63 98.4 31 534 x2-34826 63 98.4 33 56.9  X%=31.309
Yanis 1 16 27 46.6  p=0.000 1 16 25 43.1 p=0.000
Dogru 60 93.8 27 46.6 x2=33.131 57 89.1 30 51.7  X%=20.734
Yanhs 4 6.2 31 534  p=0.000 7 109 28 48.3 p=0.000

6. Hastayi ilag ve uygulama hakkinda bilgilendirme islem i¢in hastadan ~Dogru 60 93.8 35 60.3 x2=19.702 61 953 35 60.3  X?=22.185
izin alma Yanhs 4 6.2 23 397 p=0.000 3 47 23 39.7 p=0.000

Dogru 61 953 48 828 x2-=5037 60 938 46 793  x?-5567
Yanls 3 47 10 172 p=0.025 4 62 12 207  p=0.017

Dogru 60 93.8 28 483 x2=31299 59 922 29 50.0 Xx2%=26.939
Yanis 4 62 30 517 p=0.000 5 78 29 50.0 p=0.000

9. Hassasiyet, sislik, skar dokusu enflamasyon olmayan bir enjeksiyon =~ Dogru 33 51.6 3 52 x2=31479 34 53.1 4 6.9  X?=30.320

1. lIslem igin uygun malzemeleri hazirlama

2. Tllag istemi kontrol etme

3. El hijyeni saglama

4, Tlag hazirlama

5. Hastanin kimligini dogrulama

7. Eldiven giyme

8. Dogru alani belirleme

bolgesi segme Yanlis 31 484 55 9438 p=0.000 30 46.9 54 93.1 p=0.000
10. Bolgeyi merkezden disariya dogru antiseptikli pamukla dairesel Dogru 64 100 48 828 x2=12.,020 63 984 45 776 X?=13.022
hareketlerle temizleme Yanlis O 0 10 172 p=0.000 1 16 13 22.4 p=0.000

Dogru 59 922 12 20.7 x2=63.933 59 922 12 20.7  X2=63.933
Yanis 5 7.8 46 79.3 p=0.000 5 758 46 79.3 p=0.000

12. Kuru pamugu aktif olmayan elin yiiziik parmag ile kiigiik parmag: Dogru 63 984 23 39.7 x2=50543 61 953 25 43.1  X*=39.871
arasina yerlestirme Yanlis 1 16 35 60.3 p=0.000 3 47 33 56.9 p=0.000

11. Bolgeyi kurumaya birakma
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Tablo 23 (Devami)

13. Enjektorii eline alarak igne koruyucusundan ¢ikarma Dogru 64 100 50 862 Xx2=9.447 64 100 >0 862 X*=9.447

Yanlis O 0 8 13.8 p=0.002 0 0 8 3.8 p=0.002
5 - 2_

14. Diger el ile deriyi toplama ya da deri gerdirme 5:5;1; 613 918; ‘11'; ;g; Xs;g%ggf’ 604 180 ‘11; ;g; xp;glogge

15. Enjektor aktif olan elin bas ve isaret parmaklari arasinda tutma g;)flrl L; 604 180 ij ;Zi stzgggg ! 604 180 jg ;?)3 X;zé40826

16.90 derecelik bir agtyla hizli bir sekilde igneyi dokuya batirma gzrgﬂr;; 622 9;'19 ‘1‘2 ;Zi x§::g%gfo 613 91%4 ‘113 ;Zi X;zé_“dggo

17. Toparlanan deriyi serbest birakma Dogru 62 969 26 448 X2=41.002 61 953 28 483 X*=34.114
Yanhs 2 3.1 32 552 p=0.000 3 47 30 51.7 p=0.000

18. Ilag yavas bir basingla enjekte etme Dogru 64 100 8 138 x2=93487 64 100 10 172 X*=87.322
Yanhs O 0 50 86.2 p=0.000 0 0 48 82.8 p=0.000

19.1gne batirilan ag1yla ¢ikarma Dogru 64 100 35 603 X2=31276 64 100 33 569  X’=34.696
Yanhs O 0 23 39.7 p=0.000 0 0 25 43.1 p=0.000

20. igne ¢ekildikten hemen sonra kuru pamuk tamponla hafif basing Dogru 63 984 35 60.3 Xx2=27.939 62 969 35 60.3  X2=24.921
uygulama Yanhs 1 1.6 23 39.7 p=0.000 2 31 23 39.7 p=0.000

21. Hastaya rahat bir pozisyon verme Dogru 51 797 5 86 X2=61883 >4 844 > 86  X°=60.918
Yanhs 13 203 53 914  p=0.000 10 156 53 91.4 p=0.000

22. Kullanilmis igne ucunu atik kutusuna atma Dogru 60 938 22 379 x2=43019 58 906 20 345 x*=41.501
Yanhs 4 6.2 36 62.1  p=0.000 6 94 38 65.5 p=0.000

23. Eldivenleri cikarma Dogru 58 90.6 18 31.0 X2=45999 58 90.6 18 31.0  X%=45.999
Yanlis 6 94 40 69.0 p=0.000 6 94 40 69.0 p=0.000

24, Uygulamay: kayit etme Dogru 59 922 12 20.7 Xx2=63.933 56 875 14 241 x2=49.949
Yanis 5 7.8 46 79.3 p=0.000 8 125 44 75.9 p=0.000

X2= ki Kkare testi



Tablo 24 incelendiginde ilk degerlendirilmelerine gore birinci gozlemciye gore
degerlendirilen deney grubundaki Ogrenci hemsirelerin kontrol grubundaki Ogrenci
hemsirelere gore bes islem basamagi (alti, 13, 16, 20 ve 34. islem basamaklarinda,
p>0.005) haricinde geri kalan 33 islem basamagindaki uygulama beceri puanlarinin
daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). ikinci
gbzlemciye gore ise deney grubundaki 6grenci hemsirelerin kontrol grubundaki 6grenci
hemsirelere gore alt1 islem basamagi (bes, alt1, 13, 16, 20 ve 34. islem basamaklarinda,
p>0.005) haricinde geri kalan 32 islem basamagindaki uygulama beceri puanlarinin

daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.005) (Tablo 24).
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Tablo 24. G6zlemcilerin kalicilik degerlendirmelerine gore deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin IV islem basamaklarina
iliskin uygulama beceri puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

1.Gozlemci 2.Gozlemci
Dene Kontrol X?; Dene Kontrol X?;
Degerlendirme Basamaklari y d Y b
n % n % n % n %

Dogru 59 922 23 397 X2=38.102 60 938 21 36.2 X2=45.153
Yanlig 5 7.8 35 603 p=0.000 4 6.2 37 638 p=0.000
Dogru 61 953 39 672 X2=16.221 63 984 39 672 X2=21.604
Yanlis 3 4.7 19 328 p=0.000 1 16 19 328 p=0.000
Dogru 58 906 43 741 X2=5.804 58 90.6 42 724 X2=6.827
Yanlig 6 9.4 15 259 p=0.015 6 94 16 276 p=0.008
Dogru 46 719 13 224 X2=29.806 41 641 9 155  X2=29.646
Yanlig 18 281 45 776 p=0.000 23 359 49 845 p=0.000
Dogru 56 875 41 707 X2=5277 54 844 41 707 X2=3.307
Yanlis 8 125 17 293 p=0.019 10 156 17 293 p=0.055
6. Hastayi ilag ve uygulama hakkinda bilgilendirme islem igin Dogru 58 906 53 914 X2=0.021 56 875 52 897 X2=0.139

=

Islem i¢in uygun malzemeleri hazirlama

2. llag istemi kontol etme

3. El hijyeni saglama

4, 1lvilag hazirlama

5. Hastanin kimligini dogrulama

hastadan izin alma Yanlis 6 9.4 5 8.6 p=0.569 8 125 6 10.3 p=0.466
7. Girig yapilacak bir enjeksiyon bolgesi segme (palpasyon Dogru 64 100 49 845 X2=10.722 64 100 50 86.2 X2=9.447
kullanarak) Yanlis 0 0 9 15.5 p=0.001 0 0 8 13.8 p=0.002

Dogru 64 100 54 93.1 X2=4.563 64 100 54 93.1 X2=4.563
Yanlig 0 0 4 6.9 p=0.048 0 0 4 6.9 p=0.048
Dogru 63 98.4 50 86.2 X2=6.661 64 100 50 86.2 X2=9.447
Yanlig 1 1.6 8 13.8 p=0.011 0 0 8 13.8 p=0.002
Dogru 61 95.3 42 72.4 X2=12.134 62 969 41 70.7 X2=15.867
Yanlig 3 4.7 16 27.6 p=0.000 2 3.1 17 293 p=0.000
11. Antiseptikli pamukla merkezden disar1 dogru dairesel Dogru 58 906 33 569 X2=18262 55 859 34 586 X2=11.506
hareketlerle bolge temizleme Yanhs 6 94 25 431 p=0.000 9 141 24 414 p=0.001
Dogru 54 84.4 33 56.9 X2=11.230 54 844 34 58.6  X2=10.039
Yanlig 10 15.6 25 43.1 p=0.001 10 156 24 41.4 p=0.001

8. Eldiven giyme

9. Giris bélgesinin 15 cm tstiinden turnike uygulama

10. Veni hafifge palpe etme

12. Kurumasini bekleme
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Tablo 24 (Devami)

13. Kateter aktif olan el ile tutma Dogru 57 891 52 897 X2=0011 _46 719 43 741  X2=0.079
Yanlig 7 10.9 6 10.3 p=0.576 18 281 15 259 p=0.470
14. Uygulama bolgesinin 4-5cm altindan deri germe 5:5;1; ig ;22 ié ig; xsz-oszgg * i; ;g; i?) 33: xsz_g%(()); ’
15. Kateter venin 15-30 agiyla tutma ve damara paralel olarak ~ Dogru 62 969 48 828  X2=6.837 63 984 49 845  X2=7.874
vene girme Yanlis 2 3.1 10 17.2 p=0.009 1 1.6 9 155 p=0.005
16. Kateterin geri akim haznesine kan gelip gelmedigi kontrol ~ Dogru 61 953 50 86.2 X2=3.075 62 969 52 89.7 X2=2.588
etme Yanlig 3 4.7 8 13.8 p=0.075 2 3.1 6 10.3 p=0.107
. - . Dogru 63 984 48 828 X2=9.118 63 984 47 810 X2=10.391
17. Kateterin agis1, vene girdikten hemen sonra 10-15 kiigiiltme Yanls 1 16 10 172 0=0.003 1 16 11 190 0=0.001
. . . Dogru 64 100 45 776  X2=16.056 64 100 43 741 X2=18.872
18. Kateteri ven iginde (0.6cm) ilerletme Yargllls 0 0 13 224 0=0.000 0 0 15 5 9 £=0.000
19. Kateter ven iginde ilerletirken i¢indeki ¢elik igne disar1 Dogru 62 96.9 41 70.7  X2=15867 61 953 41 70.7  X2=13.459
dogru hareket ettirme Yanlis 2 31 17 293 p=0.000 3 47 17 293 p=0.000
20. Sonra kateter tamamen damara dogru ilerletme Dogru 60 938 °1 87.9 X2=125 61 953 51 87.9 X2=2.203
Yanlig 4 6.2 7 12.1 p=0.211 3 4.7 7 12.1 p=0.124
21. Turnike aktif el ile agma Dogru 57 891 44 759 X2=3721 58 906 43 741 = X2=5.804
Yanlis 7 109 14 241 p=0.045 6 94 15 259 p=0.015
. e . Dogru 61 953 43 741 X2=10.847 61 953 47 810 X2=6.106
22. Kateteri ilk flasterle venin iistiinden sabitleme Yanlss 3 a7 15 5 9 0=0.001 3 47 11 190 0=0.013
23. ignenin bas kismindaki kapag1 kateterin mavi kismina Dogru 59 922 37 638 X2=14.628 59 922 37 638 X2=14.628
takma Yanlis 5 7.8 21  36.2 p=0.000 5 78 21  36.2 p=0.000
24. Kateterin hemen tizerinden pasif el ile bast yapma Dogru 57 89.1 39 67.2 X2=8.639 56 875 38 65.5 X2=8.315
Yanlig 7 109 19 328 p=0.003 8 125 20 345 p=0.004
25. Kateterin igindeki gelik igne tamamen ¢ikartma. Dogru 63 98.4 46 9.3 X2=11.692 63 984 46 79.3 X2=11.692
Yanlig 1 1.6 12 20.7 p=0.001 1 1.6 12 207 p=0.001
26. Hazirlanmis 1V ilag/serum seti kateterle birlestirme 5:51?; 613 918.: ij ;i? st_g%gg 0 613 91%4 ;_12 ;g? st_gtgf ?
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o . Dogru 57 891 33 569 X2=16.269 56 875 34 586 X2=13.114
27. Pasif eli kateter lizerinden kaldirma. Basiy1 kaldirma Yafhs 7 109 25 131 0=0.000 3 125 24 414 0=0.000
28.1V ilaci/serumu verme (ilacin kullanim prosediiriine uygun ~ Dogru 61 953 34 586 X2=23.769 57 891 28 483  X2=23.954
hizda) Yanhs 3 47 24 414  p=0000 7 109 30 517  p=0.000
. " . . Dogru 62 969 39 672 X2=18750 62 969 39 672 X2=18.750
29. Tekrar kateterin hemen iizerinden pasif el ile bas1 yapma Yafhs > 31 19 3280 0=0.000 > 31 19 328 0=0.000
) Dogru 63 984 48 8.8 X2=9.118 64 100 47 81.0 X2=13.341
30. 1V ilag/serum kateterden ¢gikarma Yafhg 1 16 10 12 p=0.003 0 0 11 190 p=0.000
31. Mavi kisimdaki kapak alinarak kateterin giris yerine Dogru 61 953 43 741 X2=10.847 61 953 42 724  X2=12.134
yerlestirme Yanlis 3 4.7 15  25.9 p=0.001 3 47 16 276 p=0.000
32. Pasif elin isaret parmagi kateter {izerinden kaldirma 5:51?; 622 936l '19 4112 Z: st_g %355 631 94{:?'73 jé Z: Xs;g%g?
33. Kateterin tespiti i¢in flasterin biri 6nce iistten sonra digeri Dogru 62 96.9 38 65.5 X2=20.241 61 953 39 67.2 X2=16.221
alttan olacak sekilde sabitleme Yanhs 2 31 20 345 p=0000 3 47 19 328  p=0.000
34. Flastere uygulama tarih. Saati. Uygulamay1 yapan Dogru 55 859 42 724  X2=3415 54 844 42 724  X2=2.596
hemysirenin adi-soyadinin bag harfleri yazma Yanlis 9 14.1 16 27.6 p=0.052 10 156 16 27.6 p=0.082
35. Hastaya rahat ettigi pozisyonu verme Dogru 56 875 20 345 X2=36411 54 844 21 362 X2=29.808
Yanlis 8 125 38 655 p=0.000 10 156 37 63.8 p=0.000
36. Kullanilmis igne ucu ve diger malzemeleri uygun atik Dogru 49 766 27 466 X2=11.667 53 828 26 448  X2=19.235
kutularina atma Yanlis 15 234 31 534 p=0.001 11 172 32 552 p=0.000
37. Eldiven ¢ikarma Dogru 60 938 37 638 X2=16.759 60 938 34 58.6  X2=21.233
Yanlis 4 6.2 21 36.2 p=0.000 4 6.2 24 414 p=0.000
38. Uygulama kaydetme Dogru 57 891 42 724 X2=5513 57 89.1 41 707 X2=6.500
Yanlig 7 109 16  27.6 p=0.017 7 109 17 293 p=0.010

X?= ki kare testi



Deney grubundaki 6grenci hemsirelerin girisim sonrast MAG uygulamasina
yonelik goriisleri dogrultusunda MAG materyalinin avantajlarima bakildiginda,
ogrencilerin  %81.2°s1 istedigi yer ve zamanda c¢alisabildigini, %89.1°1 bireysel
calismalarinda faydali oldugunu, %90.6’s1 laboratuvari daha verimli gecirdigini,
%78.1’1 parenteral enjeksiyonlar konusunu somutlastirdigini, %87.5’1 enjeksiyon
yerlerini 6grenmelerinde etkili oldugunu, %71.9’u enjeksiyon yerlerini kolayca tespit
ettigini, %70.3’ii parenteral enjeksiyonlarmi kolayca yapabildigini, %90.6’sinin
Ogrenilen bilgilerin kalicihig@in1 artirdigini, %68.8’inin  6grenme motivasyonunu
artirdigini, %62.5°t MAG uygulamalarmi ¢ok ilgi cekici buldugu, %65.6’s1t MAG
uygulamalarin1  gergeklik hissi  olusturdugunu, %54.7’si parenteral enjeksiyon
islemlerine yonelik korkularimin azaldigini, %64.1°1 parenteral enjeksiyon islemlerine
yonelik Ozgiivenlerini artirdigini, %43.8’1 parenteral enjeksiyon islemlerine yonelik
anksiyetelerini azalttigini, %87.5’1 gelecekte derslerinde MAG uygulamalarinin
kullanilmasmi  istedigini  bildirmislerdir. MAG materyalinin dezavantajlarina
bakildiginda 6grencilerin %7.8’1 zaman alic1 oldugunu, %3.1’inin beceriyi gelistirmede
tatmin edici bulmadigini, %4.7’sinin  dikkatinin dagildigini, %23.3’i. MAG
uygulamalarint kullanirken yardima ihtiya¢ duydugunu ve %10.9’u mobil aplikasyon
ilgili problem yasadigim bildirmislerdir. Ogrencilerin MAG materyali ile ilgili
memnuniyet durumlart ile goriislerine bakildiginda MAG uygulamasindaki insan
modelinden %95.3°1i, bilgilendirme yazilarindan %85.9’u, ii¢ boyutlu animasyon
videolarindan %96.9’u  memnun kaldig1 belirlenmistir. Ayrica %382.8’inin ders
icerisinde ve %87.5’inin islem basamaklar1 ¢alisma kagidinda MAG uygulamalarinin
kullanilmasindan, %87.5’inin ise MAG materyalleriyle istedigi yerde c¢alismaktan

memnun kaldig1 belirlenmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Deney grubu 6grencilerinin MAG uygulamasina iligskin goriisleri

Evet Kismen Hayir
Goriisler

n % n % n %
MAG materyalinin avantajlari
Istedigim yer ve zamanda calisabildim 52 812 11 172 1 16
Bireysel caligmalarimda faydali oldu. 57 891 5 78 2 31
Laporatuvar stirecini daha verimli gecirebildiginiz bir ortam 58 906 5 78 1 16
sagladi
Parenteral enjeksiyonlar konusunu somutlastirdi 50 78.1 13 203 1 16
Enjeksiyon yerlerini 6grenmemde etkili oldu 56 875 7 109 1 16
Enjeksiyon yerlerini kolayca tespit ettim 46 719 18 281 - -
Parenteral enjeksiyonlari kolayca yapabildim 45 703 18 281 1 16
Ogrenilen bilgilerin kalictligint artird 58 906 5 78 1 16
Ogrenme motivasyonumu artirdi. 44 688 18 281 2 31
MAG uygulamalarini ¢ok ilgi ¢ekici buldum 40 625 23 359 1 16
MAG uygulamalari gergeklik hissi olusturdu. 42 656 20 312 2 31
Parenteral enjeksiyon islemlerine yonelik korkularim azald1 35 547 23 359 6 94
Parenteral enjeksiyon islemlerine yonelik 6zgiivenim artti 41 641 22 344 1 16
Parenteral enjeksiyon islemlerine yonelik anksiyetemi azaltti 33 516 28 438 3 47
_Gele_cekte derslerimizde MAG uygulamalarinin kullanilmasin 56 875 7 109 1 16
Isterim.
MAG materyalinin dezavantajlar:
Zaman alic1 bir yontem 5 7.8 28 438 31 484
Beceriyi gelistirmeyle ilgili beklentilerimi tatmin etmedi 2 31 11 172 51 79.7
MAG uygulamalar1 dikkatimi dagitti 2 31 3 47 59 922
MAG uygulamalarini kullanirken yardima ihtiyag duydum 15 234 22 344 27 422
MAG uygulamasinit kullanirken mobil aplikasyon ilgili problem 7 109 15 234 42 656
yasadim
MAG materyalinden memnuniyet durumu
MAG uygulamalarinda kullanilan insan modelinden memnun 61 953 3 47 -
kaldim
MAG uygulamalarinda kullanilan bilgilendirme yazilarindan 55 859 9 141 -
memnun kaldim
MAG uygulamalarinda kullanilan 3  boyutlu animasyon 62 969 1 16 1 16
videolarindan memnun kaldim
Ders igerisinde MAG uygulamalarinin kullanilmasindan memnun 53 828 10 156 1 16
kaldim
Islem basamaklar1 calisma kagidinda MAG uygulamalarinin 56 875 8 125 -
kullanilmasindan memnun kaldim
MAG materyalleriyle istedigim yerde c¢aligmaktan memnun 56 875 6 94 2 31

kaldim
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Ogrencilerin MAG uygulamasiyla ¢alismak icin gegcirdikleri siire soruldugunda;
%15.6 (n=10)’s1 bir saatten az calistigini, %48.4 (n=31)’iiniin bir-iki saat calistigini,
%26.6 (n=17)’sitmin 2-3 saat calistigini, %9.4 (n=6) dort saatten fazla calistigim
belirtmistir.  Ayrica  %98.4  (n=63)’liniin  diger  beceri  uygulamalariyla
karsilastirdiklarinda MAG materyallerin ders calisirken O0grenmelerini kolaylastirici

etkisi oldugunu bildirmislerdir.
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7. TARTISMA

Hemsirelik egitiminde temel beceri ya da uygulamalarin ilk 6gretildigi ders,
Hemsirelik Esaslar1 dersidir. Bu derste kullanilan yontemlerin, araglarin ve ortamin
yeterli donanima sahip olmasi egitimin etkinligi acisindan bir gerekliliktir (37).
Hemsirelik 6grencilerinin teori ile uygulamay: birlestirebilmesi ve klinik ortama iyi
hazirlanabilmesi i¢in 6grenciler genellikle mesleki beceri laboratuvarinda egitilirler.
Ancak bu beceri egitimi, Ogrenci sayisinin fazlaligi, Ogretim elemani sayisinin
yetersizligi gibi nedenlerle istenilen diizeyde gelistirilememektedir (4, 5, 37). Bu
nedenle oOgrencilerin ilgileri, 6grenme deneyimleri ve entelektiiel diizeylerini
gelistirebilecek yeni teknolojik yontemlerin kullanilmasina gereksinim vardir (5).
Dolasiyla 6grencilere gercek yasam durumlarin1 deneyimleyebilecekleri, gercekei bir
O0grenme ortami saglayan, zaman, ortam kisitlamasi olmayan ve yeni yontemlerden olan
AG teknolojisinin kullanimi yararli olacaktir (20). Bir bagka ifadeyle AG teknolojinin
kullanimi; Ogretimi zaman alan, pahali maketler, beceri laboratuvari ya da klinik

ortamdan kurtararak hemsirelik uygulamalarinin 6greniminde etkili olabilir (23).

SC, IM ve IV enjeksiyon uygulamalarina yonelik MAG egitim materyali
gelistirilerek 6grenci hemsirelerin enjeksiyon uygulamalarma iligkin bilgi ve becerileri
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi bu c¢alismada, deney ve kontrol grubundaki
ogrenci hemsirelerin ortalama 19 yasinda, ¢ogunlugunun kadin, Fen ve Anadolu
lisesinden mezun olduklart goriilmiistiir. Bu durum, deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin demografik agidan birbirlerine benzer 6zellikte olduklarini gostermistir.
Ayrica deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin cep telefon kullanim diizeylerinin
1yl oldugu, cogunlugunun mobil uygulamalar i¢in egitim almadigi, yariya yakininin
mobil uygulamalar1 kullanarak hemsirelik egitimini kismen almak istedigi ve her ii¢
ogrenciden birinin ise hemsirelik esaslar1 dersinin teorik kisminda bilgisayar destekli
teknolojiyt kullanabilecegi, ayrica ¢ogunlugunun AG uygulamalarini bilmedigi ve
yarisindan biraz fazlasinin AG uygulamalarimi bu ¢aligma Oncesi kullanmadigi
belirlenmigtir. Bununla birlikte yapilan karsilastirmalarda, bu belirtilen durumlara
iliskin deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin goriisleri arasinda fark olmadig
saptanmistir. Bu bulgular, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin mobil ve AG
uygulamalar konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini ya da bu uygulamalara asina

olmadiklarini ya da derslerinde bu 6zelliklere sahip teknolojik egitim materyallerinin
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kullanilmadigimi gostermistir. Yapilan literatiir incelemesinde, yurt disinda hemsirelik
egitiminde AG uygulamalariin kullanimina iligskin smirl sayida c¢aligmanin olmasi
(143) ve iilkemizde ise konuya iliskin her hangi bir arastirma ya da bulguya
rastlanilmamasi1 bu durumu destekler niteliktedir. Ancak hemsirelik egitiminde bilgi
teknolojilerinin basarili sonuglar verdigini gosteren bazi ¢alismalar da mevcuttur (9, 26-
29). Rhan ve Kjaergaard ise AG’yi hemsirelik Ogrencilerinin anatomi ve fizyoloji
derslerinin kompleks konularinin 6grenilmesinde kullanmislar ve 6grencilerin konulart
kolay 6grendiklerini ve anladiklarini bildirmislerdir (25). Bu baglamda AG kullanilarak
yiiriitiilen ¢aligmalar incelendiginde, 6zellikle parenteral ila¢ uygulamalar1 arasinda olan
SC, IM ve IV uygulamalara iligkin AG teknolojisinin kullanildig1 ya da literatiirde
heniiz bu tiir uygulamalarin bilgi, beceri ve kaliciliklari tizerindeki etkisini ortaya koyan

kapsamli bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

AG uygulamalarmin kullandig1 ve SC, IM ve IV ilag uygulamalarina iligkin bu
calismada, deney ve kontrol grubundaki 6grenci hemsirelerin oncelikle parenteral ilag
uygulamalarina iliskin ders Oncesi konuya iliskin bilgi diizeyleri Olclilmiistiir. Bu
kapsamda 6grencilere 6n test uygulanmis ve her iki grubun bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi ve 6n test puanlarinin ya da bilgi
diizeylerinin beklendigi sekilde ¢ok diisiik ve birbirlerine yakin oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeni c¢alismaya dahil edilen hem deney hem de kontrol grubundaki
ogrencilerin parenteral ila¢ uygulamalarina iliskin daha 6nce her hangi bir ders almamis

birinci sinif 6grencileri arasindan segilmis olmalaridir (144, 145).

On test sonras1 yapilan egitimlerin 6grencilerin bilgi diizeyleri iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan son test sonuclarinda ise hem geleneksel yontemlerle
anlatilan teorik dersi alan kontrol ve hem de AG materyallerinden yalnizca videolar
kullanilarak anlatilan teorik dersi alan deney grubundaki &grencilerin bilgi diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir. Ancak gruplar arasi karsilastirmada
deney grubundaki 6grencilerin bilgi diizeylerinin daha fazla arttigi saptanmistir. Bu
durum, hem geleneksel yontemle hem de MAG ile verilen dersin kuramsal igeriginin
ogrenciler tarafindan anlasilmasi bakimindan etkili birer yontem oldugunu ancak MAG
egitim materyali ile ¢alisan dgrencilerin daha basarili oldugunu gostermistir. Ozellikle
ogrencilerin derste ve ders disinda her yerde, istedigi zaman izleyebildigi, MAG

animasyon videolarmin konuyu pekistirerek daha iyi anlagilmasini sagladigi ve
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ogrencilerin bilgi diizeylerini artirmada etkili oldugu goriilmektedir. Egitim alaninda
yiirilitilen bazi ulusal ve uluslararast ¢alismalarda, AG teknolojisinin kullaniminin
o0grenmeyi kolaylastirdigini, geleneksel yontemlere gore 6grenci basarisi lizerinde daha
etkili oldugunu belirtmektedir (110, 118, 122, 134, 135, 146-149). Bunlar1 destekler
nitelikte Akcayir’in egitimde AG caligmalarini inceledigi sistematik derleme
calismasinda, 65 c¢alismanin 32’sinde AG’nin O0grenme basarisini artirdigi ortaya
konmustur (150). Ozdemir ve arkadaslarinin 14 ¢alismayr igeren metaanaliz
caligmasinda, benzer sekilde AG uygulamalarinin geleneksel 6grenme yontemlerinin
kullanimina kiyasla 6grenme siirecindeki dgrencilerin akademik basarilarini arttirdigi
belirlenmigstir (151). Hantonon’un meta analiz c¢alismasinda da, AG’in 6grenme
basarisini artirdigi sonucuna varilmistir (152). Bacca’nin derleme ¢alismasinda, AG’nin
daha iyi 0grenme performansi saglayarak bilgiyi artirdigi ve Ogrencilerin 6grenme
kazanimlarin1 edindigi bildirilmistir (153). Sonug¢ olarak bulgularimizda ve tim bu
caligmalarin sonuglara géore MAG uygulamalarinin 6grenmeyi sagladigi, 6grencilerin
ogrenme performanslarini artirdiklari sdylenebilir. Bu sonucun elde edilmesinin
sebeplerinden biri mobil 6grenme ve artirilmis gergekligin sagladigi avantajlardir.
Dolasiyla derse yonelik ilgi ve dikkati artirarak aktif 6grenme ortami (22, 83) ve aktif
gozlem saglamasi (18), 6grencilerin motivasyonlarint (70, 117, 118), dikkatlerini ve
ilgilerini artirmasi1 (119, 120), tekrar tekrar izleme firsati vermesi gibi avantajlarin
O0grenme lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yiriitilen calismada da, MAG
teknoloji ile kullanilarak olusturulan medyalarin ve videolarin ya da animasyonlarin
ders sunumunda, laboratuvar ortaminda ve her yerde erisimin saglanmasiyla
Ogrencilerin ilgisini ¢ektigi, Ogrenme slireglerini olumlu etkileyerek konuyu
anlamalarin1  kolaylastirdigi  diislinlilmiistiir. Garret ve arkadaslarnin  MAG
teknolojilerinin hemsirelik 6grencilerinin laboratuvardaki klinik becerilerin dgrenimi
tizerindeki etkisini arastirdigi pilot ¢alismada da, bu teknolojinin kullaniminin
ogrencilerin konforunu arttig1, 6z denetimi saglayarak 6grenmeyi destekledigi, bilgi
kaynaklarma kolaylikla erigimi sagladigi, 6grenmek i¢in motivasyonlarint artigini ve
boylece becerilerin uygulanmasinda 6nemli bir yontem oldugu sonucuna varilmistir
(22). Carlson ve Gagnon’un c¢aligmada ise AG ile birlestirilmis simiilasyon egitimleri
sinif i¢i ve laboratuvar egitimlerinde kullanilmig, sonugta Ogrencilerin 6grenme ve

deneyim kazanma siireglerinde olumlu geri bildirim alinmistir. Vaughn ve arkadaslari
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ise AG kullanarak olusturduklar: hibrit simiilasyon ile 6grencilerin mankenler iizerinde
uygulama yaparken hissedemedikleri gergeklik duygusunu saglamis ve daha etkili
bakim vermelerine, problemleri ¢dzmelerine, motivasyonlarin1 artirmaya yardimci
olmus ve daha giivenli hissetmelerini saglanmistir (21). Chaballout ve arkadaslar ise
caligmasinda klinik simiilasyon egitimde AG kullanimiyla 6grencilerin gerceklik

algilarinin artigini bildirmislerdir (154).

AG ya da MAG uygulamalarinin 6grencilerin parenteral ila¢ uygulamalarina
iliskin bilgi diizeyleri iizerindeki bu olumlu etkilerinin yani sira beceri diizeyleri
tizerinde de olumlu etkileri tespit edilmistir. Clinkii teorik ders sonrasi bir hafta boyunca
MAG ile c¢alisan deney ve mevcut basili materyalle calisan kontrol grubundaki
ogrencilerin, serbest bir haftalik laboratuvar ¢aligmasi sonrasinda arastirmaci tarafindan
yapilan ilk degerlendirilmelerin gore deney grubundaki 6grencilerin SC, IM ve 1V ilag
uygulamalarina iligkin beceri puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum MAG materyalinin 6grencilerin
SC, IM ve 1V ilag uygulamalarina yonelik becerilerini geleneksel yonteme gore daha
fazla artirdigi saptanmustir. Bir baska ifadeyle AG uygulamalari Ogrencilerin ilag
uygulama becerilerinin gelistirilmesinde geleneksel yontemlere gore daha etkili
olmustur. Bu sonuglart dogrular sekilde bazi g¢alismalarda, psikomotor becerilerin
gelisimi lizerinde AG egitim uygulamalarinin olumlu yonde etkisi oldugu belirtilmistir
(22, 155). Bu baglamda AG uygulamalarimin beceri kazanimlari gerektiren tip
egitiminde de kullanildigi goriilmektedir (156). Ozellikle cerrahi uygulamalarda
kompleks psikomotor performans gerektiren laparoskopi becerilerinin gelistirilmesinde,
AG kullanilarak simiilatorler olusturuldugu ve hekimlerin tek baslarina bunlar
kullanabildikleri belirlenmistir (157). Gelistirilen bu sistemlerin cerrahi operasyonlarda
pratik, kullanish ve hata olasiliklarini azaltict etkisi oldugu (158), dgrencilerin egitimi
lizerinde ise 0grenmeyi, motivasyonu ve rekabeti artirdigr ortaya ¢ikmustir (158, 159).
AG ve diger teknolojilerin (sanal gergeklik ve mix gergeklik) uygulanmasmin tip
egitimi ve 0gretiminin etkinligini arttirdig1, tan1 ve tedavi seviyesini yiikselttigi, doktor-
hasta iligkisini gelistirerek tibbi uygulamanin etkinligini arttirdigi bildirilmistir (160).
Ayrica tip Ogrencilerine entiibasyon islemini Ogretmek i¢in anatomik yapilarin
goriilebilecegi AG sistemlerinin de gelistirildigi belirtilmistir (161). Chinthammit ve

arkadaglarinin yiiriittiigii tele-rehabilitasyon pilot projesinde de, AG kullanimin
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psikomotor beceri 0greniminde etkili sonuglar verdigi bildirilmistir (162). Kara’nin
(2018) AG’nin egitim alanlarinda kullanilmasina iliskin 145 makaleyi igerik analizi
yontemiyle inceledigi tez ¢alismasinda da, AG’nin %8’inin saglik egitim alaninda ve
cogunun mobil uygulama seklinde gergeklestigi belirlenmistir. Ayrica %8’inin fiziksel
beceri/yetenek edinme amacli kullanildigi saptanmistir (163). Bu ¢aligmalar sonucunda
AG bilesenlerinin (2D-3D gorseller, video, animasyonlar, goriintiiler vb.) 6grenci
hemsirelerin daha iyi uygulama becerileri edinmesine yardimci oldugu ve hemsirelik
alaninda olmasa da tip alaninda yapilan caligmalarin sonuglarinda goriildigii gibi
ozellikle psikomotor becerilerin 6gretiminde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi
sOylenebilir. Ciinkii AG gozle goriilmesi zor ya da imkansiz olan nesneleri/yapilar
cesitli medyalar aracilifiyla gorsel olarak sunarak egitimi somutlagtirarak ve karmasik
konular1 daha anlasilir duruma getirerek psikomotor beceriler lizerinde pozitif etkiye
sahiptir (11, 123). Ayrica olusturulan cesitli nesneler ile etkilesim kurulmasini
saglayarak ogrencilerin deneyim kazanmasini, yeteneklerini gelistirmesini ve bdylece
uygulama becerileri kazanmasi saglamaktadir (16, 70). Ayn1 zamanda mobil araglarla
Ogrencilere her zaman her yerde tasinabilir ve kullanilabilir esnek bir 6grenme firsati

sunar (164, 165) ve bireysel 6grenme siirecini de destekler (114).

AG uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin §grenimi
tizerindeki bu olumlu etkilerinin yani sira 6grendiklerinin kalic1 lizerindeki etkisi de
onemlidir. Cilinkii 6grenilenler kalic1 oldugunda bilgiler unutulmaz, davranis degisikligi
ile becerilerde yetkinlik ya da basar1 saglanabilir. Bu baglamda ¢alismalar
incelendiginde, Foronda ve arkadaslarmin c¢alismasinda, hemsirelik egitiminde
kullanilan teknolojiler arasinda AG’in standart yontemlere gore 6grenmede kalicilig
artirdigr belirtilmistir (9). Ciinkii AG uygulamalar1 yukarida belirtilen avantajlarla
birlikte yliriittiiglimiiz arastirma sirasinda da, 6grencilere istenilen/bos zamanlarinda,
mobil cihazlarla istenilen yerlerde bilgi ya da uygulamalara erisme, tekrar tekrar
izleyebilme firsati vermistir. Uygulamalar1 ii¢ boyutlu sekilde ve islem basamaklarini
sirastyla canlandirarak ya da animasyon ve videolarla gostermis, boylece dgrenilenlerin
pekistirilmesini saglamistir. Bu dogrultuda parenteral ila¢ uygulamalarinin teorik
dersinin bitiminden {i¢ hafta sonra, 6grencilere SC, IM ve IV uygulamalara iliskin
bilgilerindeki kaliciligi saptamak amaciyla kalicilik testi uygulanmis ve deney grubunun

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytikseldigi, hatta son test puanlarindan
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bile daha yiikksek oldugu saptanmistir. Yine ayni dogrultuda parenteral ilag
uygulamalarinin ilk degerlendirmelerden iki hafta sonra, 6grencilere SC, IM ve IV
uygulamalara iliskin  becerilerindeki  kaliciligi  saptamak i¢in son beceri
degerlendirmeleri yapilmis ve becerilerindeki kalicilik puanlarinin deney grubunun
lehine anlamli sekilde daha fazla arttig1 belirlenmistir. Bu durum MAG ile c¢alisan
ogrencilerin SC, IM ve IV uygulamalarina iligkin bilgi ve becerilerinde kaliciligin
saglandigini hatta bilgi ve beceri diizeylerini artirdigimi gdstermistir. Bu sonuglara
benzer sekilde Zhu ve arkadaglarinin c¢alismasinda, AG’nin Ogrencilerin 6grenme
zamanini kisalttigi, biligsel-psikomotor gorevlerde 6grenmenin kaliciligii ya da
stirekliligini sagladigi ve performansint artirdigir belirlenmistir (65). Lopez ve
Contero’nun ¢alisma sonuglarinda da AG ile 6grencilerin bilgilerinin arttig1 ve edinilen
bilgilerin kalici olmasinin saglandig1 tespit edilmistir (166). Diger bir calismada ise
cerrahi prosediiriin 6gretilmesi i¢in tasarlanan AG simiilatoriiniin beceri {izerinde
kaliciligr sagladigi saptanmistir (167). Yine bazi ¢alismalarda AG’nin, bilgilerin uzun
siireli kalicih@ iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (118, 134). Ozetle
ogrencilerin 0grenim siirecinde aktif olarak rol almasimi saglayan AG teknolojisi
materyal ya da uygulamalari, etkili ve kalici 6grenmenin gergeklesmesine yardimci

olmustur.

MAG materyal/uygulamalarimin 6grencilerin bilgi ve becerileri iizerindeki olumlu
etkilerinin yani sira uygulamalara harcanan siire degerlendirilmis, go6zlemciler
tarafindan gergeklestirilen ilk ve son degerlendirmelere gore deney grubundaki
ogrencilerin SC ve IM uygulamalar1 tamamlama siireleri son degerlendirmelerde
azalmasina ragmen kontrol grubundaki Ogrencilerin siirelerinden anlamli bir sekilde
fazla bulunmustur. Bununla birlikte deney grubuna gore kontrol grubundaki
ogrencilerin IV uygulamalarin1 tamamlama siireleri daha yiiksek olmasina ragmen iki
grubun siireleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum
MAG materyali ile ¢alisan 6grencilerin SC, IM, IV uygulama/islem basamaklarinin her
birini eksiksiz, dogru ve dikkatli bir sekilde gerceklestirmeye calismis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu sonuglar, islem basamaklarina yonelik bulgularimizla (Tablo
19, 20, 21, 22, 23, 24) ve beceri iizerine yapilmis calismalarin sonuglariyla da
dogrulanmaktadir (155). Ciinkii klasik yontemle calisan kontrol grubundaki 6grenciler

deney grubundaki 6grencilere gore uygulamalara ait islem basamaklarindan bazilarini
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atlamis ya da hi¢ yapmamis veya yanlis yapmistir. Dolasiyla uygulamalar1 daha erken
stirede tamamlamislardir. IV uygulamada ise gruplar arasinda fark ¢ikmasinin nedeni bu
uygulamanin diger iki uygulamaya gore daha fazla dikkat gerektirmesi, ayrintili bir
islem olmasi ve uygun venin bulunmasinda yasanan zorluktan kaynaklanmis olabilir.
Bundan dolayr her iki grubun uygulama siireleri birbirlerine yakin olabilir ya da
aralarinda fark ¢ikmamis olabilir. Ayrica AG uygulamalart ile bir iglem ve ilgili nesneyi
canlandirarak gosterimini yapmak ya da bir beceriyi izlemek ustalasmay1 ve hizlanmay1
saglamayabilir. Bir beceriyi kisa siire hizlica tamamlayabilmek i¢in psikomotor
beceride ustalik diizeyine ulagmak ve bunun i¢in becerileri uygulayarak tekrar etmek ve
daha fazla zaman ayirmak gerekir (168). Bununla birlikte bulgularimiza zit bir sekilde
AG ile psikomotor beceriler iizerine yapilan bazi ¢alismalarda, AG kullaniminin beceri
stirelerini anlaml sekilde azalttig1 (169-172) ya da farklilik olusturmadigi (162) tespit

edilmistir.

Ogrencilerin bilgi ve becerileri, becerileri uygulama siireleri {izerindeki etkisinin
yani sira MAG materyal ve uygulamalarina iligkin deney grubundaki 6grencilerin
goriisleri incelendiginde, yukaridaki sonuglarla ve literatiirle tutarlilik gosteren bulgular
elde edilmistir. MAG materyalini kullanan bu o6grenciler, MAG materyallerinin
avantajli ve memnuniyet verici oldugunu belirtirken, ¢ok azi bazi dezavantajlar
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin MAG materyallerini avantajli ve memnun edici
bulmasinin nedeni; giiniimiizde Z kusagi olarak adlandirilan bu grubun teknoloji
yoniinden zengin bir ¢evrede dogup biiylimesinden ve ihtiyaglar1 ile ozelliklerinin
cevreye bagli olarak degismesinden kaynaklanabilir (173). Zamanin ¢ogunu
multimedya igerigi sunan akilli telefonlarla geciren bu Z kusagindaki yeni nesil i¢in
internet teknolojileri ve dijital donanimlar giinliik hayatin vazgecilmez bir parcas1 hatta
herseyleri olarak tanimlanmaktadir (19, 174). Bilgisayar1 ve dijital teknolojiyi ¢ok
yogun kullanan bu kusak, kitap okumak yerine bilgisayar1 kullanmayi tercih etmektedir
(175). Geleneksel 6grenme yontemlerini tercih etmemekte ve teknolojinin egitim
alaninda kullaniminin giderek artmasina neden olmaktadirlar (19). Bu baglamda AG
teknolojisinin hemsirelik egitimine entegre edilmesi, olumlu sonuglar olusturmaktadir
(22, 24, 25). Bu calisma ile de MAG, uygulamali bir egitim igeren hemsirelik
egitiminde ve Ozellikle beceri egitimlerinde kullanilabilir bir ara¢ olarak tanimlanmaistir.

Bu dogrultuda Z kusagi oldugu soOylenebilecek olan deney grubundaki 6grenci
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hemsirelerin MAG materyalinin avantajlart ile ilgili goriislere degerlendirildiginde,
Ogrencilerin tamamina yakint MAG ile bireysel c¢aligabildigini, etkili bir laboratuvar
ortami ve 6grendigi bilgilerin kalic1 olmasini sagladigini belirtmistir. Diger derslerde de
bu materyalleri kullanmayi istedigini ifade etmistir. Ayrica cogunlugu MAG teknolojisi
ve materyalleri ile istedigi yer ve zamanda calisabildigini, konuyu somutlastirdigini,
konuyu ogrenmede etkili oldugunu, becerileri kolayca tespit edip yapabildigini
aciklamistir. Yarisindan c¢ogu ise motivasyonlarini artirdigini, ilgi g¢ekici oldugunu,
gergeklik hissini olusturdugunu, konuya iliskin korkularini ve anksiyetelerini azalttigini
ve dzgiivenlerini artirdigini belirtmislerdir. Bulgularimizi destekler nitelikte hemsirelik
ve saglik alaninda yapilan bazi ¢alisma sonuglarinda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Carlson ve arkadaslarinin ARISE projesinde, 6grenci hemsirelerin goriisleri incelenmis
ve AG ile birlestirilmis simiilasyon egitiminin 6grenmeyi artirdigi, kavram veya
beceriyi anlamada ogrenciye yardimct oldugu belirlenmistir (21). Garret ve
arkadaglarinin AG ile donatilan laboratuvar projelerinde, AG materyallerinin 6grenci
hemsirelerin becerileri 6grenmelerinde etkili bir kaynak oldugu, video destekli AG
materyallerinin kullanimini tercih ettigi ve bilgi kaynaklarina kolaylikla erisebildikleri
belirlenmistir (22). Pugoy ve arkadaslarinin calismasinda, AG materyalinin basil
materyal ile karsilastirildiginda, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun AG materyalini
tercih ettigi, AG ile 6grenme deneyiminin basarili sekilde gergeklestigi bildirilmistir
(24). Rahn ve Kjaergaard’in ¢alismasinda, 6grenci hemsirelerin kompleks konularin
egitiminde AG teknolojisini ilgi c¢ekici buldugu, anlamalarini kolaylastirdigr ve
o0grenmelerini artirdigr saptanmistir (25). Vaughn ve arkadaslarinin calismalarinda ise
ogrenci hemsirelerin AG teknolojisi ile olusturulan senaryolar1 gergege yakin buldugu
ve bundan dolayr motivasyonlarini artirdigi belirlenmistir (23). Egitim alaninda yapilan
bir sistematik derleme c¢alismasinda ise AG avantajlari; 6grencilerin motivasyonunu ve
deneyimini artiran, 6grenme kazanimi saglayan, aninda bilgiye erisim imkani veren bir
teknolojik iiriin olarak ortaya konmustur (153). Olsson ve Salo tarafindan yapilan
calismada ise MAG uygulamalarinin giiclii yonleri; kullammmiin kolay, pratik,
eglenceli, yenilik¢i, cekici, kaliteli bir icerigi olmasi ve belirli bir 6zelligi ¢ok iyi
sunmasi, ayrica sosyal deneyimler saglamasi ve tekrar kullanma istedigi olusturmasi

olarak tanimlanmistir. Munnerly ve arkadaslarinin yiiriittiikkleri proje raporunda ise
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AG’in ogrenci merkezli O0grenme firsatlart ve esnek calisma ortam sagladig

bildirilmistir (83). Bu sonuglar, AG’in birgok avantaji oldugunu dogrulamaktadir.

MAG’in avantajlarinin getirdigi bu olumlu algilar nedeni ile deney grubundaki bu
Ogrenci hemgirelerin tamamina yakini da materyalde kullanilan insan modellerinden ve
lic boyutlu animasyon videolarindan memnun kalmislardir. Cogunlugu ise materyalde
kullanilan bilgilendirme yazilarindan, istedigi yerde ¢alisabildiginden, ¢aligma kagidi ile
tizerindeki karekod ile birlikte MAG kullanimindan ve ders i¢inde MAG
kullanilmasindan memnun kaldiklarim1  belirtmislerdir. Garret ve arkadaslarinin
calismasinda da, AG uygulamasinda en ¢ok videolarin tercih edildigi belirlenmistir
(176). Diger calismalarda da, kullanicilarin 6grenme siireglerinde kullandiklart AG
uygulamalarindaki medyalardan genel olarak memnun kaldiklari saptanmigtir (108, 121,
177). Ciinkii bilgisayar, tablet, akilli telefon ve AG teknolojisi gibi gelisen teknolojik
tirtinleri bir araya getiren ve bu iiriinlerin egitim alaninda yaygin olarak kullanildigi
giinimiizde, insanlar bir konuyu daha hizli ve daha kolay &grenebilmektedir (119).
Medya kullaniminin AG temelli 6grenmedeki etkinlerini inceleyen Kye ve Kim’in
calismasinda da, AG’nin sundugu Ogrenme igerikleri ile &grenmenin kesfedildigi,
ogrencilerin anlama ve uygulama ile ilgili memnuniyetlerin arttig1 vurgulanmaktadir
(10). Bununla birlikte yiiriitiilen bu ¢alismada kullanilan {i¢ boyutlu modelin, etkilesime
girerek mobil telefon ekrani iizerinden elle dondiiriilerek her ydnden goriilmesi,
istendiginde Dbiiyiitilmesi gibi 0Ozellikleri, modelin ve islemin derinlemesine
incelenmesine firsat1 vermesi ve 0grenciler tarafindan ilgi ¢ekici bulunmasi 6grencilerin
AG materyallerinden memnun kalmasina neden olmus olabilir. Ciinkii 6grencilerin
tamamina yakini MAG materyali ile 6grendigi becerileri klasik yontemle 6grendikleri
diger beceri uygulamalar1 ile karsilastirdiklarinda, MAG materyallerinin ders ¢alisirken
O0grenmeyi kolaylastirict etkisi oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte 6grenciler
diger becerileri de AG ile 6grenmek istemislerdir. Bunun nedeni 6grencilerin AG ile
ilag uygulama becerilerini daha kolay 6grendigini ve diger becerileri de daha kolay
ogreneceklerini diisiinmesi olabilir. Ciinkii &grencilerin yarisi, MAG materyali ile

sadece bir-iki saat galigsarak becerileri 6grenmislerdir.

MAG’in memnun edici bu O6zelliklerinin ve avantajlarinin yani sira 6grenciler
azda olsa MAG’in dezavantajlar1 oldugunu belirtmislerdir. Bu dogrultuda her bes

ogrenci biri AG uygulamasini kullanirken yardima ihtiyag duydugunu, ¢ok azi ise
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aplikasyon ile ilgili problem yasadigini, zaman alici ve dikkat dagitict oldugunu
bildirmistir. MAG uygulamalarinin zayif yonlerini bildiren diger ¢alismalarda ise teknik
ve fonksiyonel yonden (22, 108, 178), farkli isletim sistemlerinden kaynakli
yazilimlardan (178) ve donanim yetersizliginden (22, 178) dolay1 sorunlar yasandigini
belirtmiglerdir (22, 178). Bu baglamda AG dezavantajlar1 arasinda yasanan teknik
problemlerin, 6grencilerin kullandiklar1 ¢esitli markalara ait cep telefonlarinin

yazilimlarindan kaynaklandig1 sdylenebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Demografik 06zelliklerinin yani sira akademik not ortalamalari, cep telefonu
kullanim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmayan ya da benzer 6zellikte olan kontrol
ve deney grubundaki 6grencilerle yiiriitiilen bu ¢alismada; MAG egitim materyalinin
hemsirelik 6grencilerinin enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi ve beceri diizeyleri
tizerindeki etkisinin oldugu saptanmistir. Bir bagka ifadeyle her iki grupta artmasina
ragmen geleneksel yontemlerin kullanildig1 parenteral ila¢ uygulamalarina iligskin derse
katilan kontrol grubundaki o6grenci hemsirelere gore MAG egitim materyallerinin
kullanildig1 ayn1 konulu derse katilan deney grubundaki 6grenci hemsirelerin SC, IM ve
IV enjeksiyon uygulamalarina iliskin 0ntest puanlarina gore son test puanlari ya da bilgi

diizeyleri daha fazla artmistir.

Parenteral ilag uygulamalarina iliskin teorik ders sonrasi bir haftalik serbest
laboratuvar c¢alismasini gergeklestiren her iki grup arasinda MAG materyallerini ve
uygulamalarint bu siirecte kullanan deney grubundaki Ogrencilerin  gdzlemciler
tarafindan yapilan ilk degerlendirme sonuglarina gére SC, IM ve IV uygulama becerileri

olumlu yonde etkilenmis ve beceri puanlarinin arttig1 saptanmistir.

Ogrencilerin bilgilerinde kalic1lig1 belirlemek icin kalicilik testi ve becerilerindeki
kalicilig1 test etmek igin gozlemciler tarafindan yapilan son degerlendirme sonuglarina
gore de deney grubundaki o6grencilerin bilgi ve becerilerindeki puanlarinin kontrol
grubundaki Ogrencilere gore daha fazla arttigi saptanmustir. Hatta son test ve ilk
degerlendirme sonuglarindan daha fazla olacak sekilde Ogrencilerin bilgi ve beceri
puanlarinda artmis olmustur. Bir bagka ifadeyle tiim egitimlerin sonuglarinda istenen ya
da beklenen bilgi ve becerilerdeki kalicilik, bu calismada MAG materyalleri ve
uygulamalari ile yapilan hemsireligin teorik ve laboratuvar egitiminde saglanmis ya da
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi diizeylerini ve becerilerini artirmada etkili olmus,

kalicilig1 saglamistir.

Bu istendik olumlu sonuclarin yani sira gozlemciler tarafindan yapilan son
degerlendirmelerde, kontrol grubundaki 6grencilere gore tiim islem basamaklarini tam,
eksiksiz ve dogru bir sekilde tamamlayan deney grubundaki 6grencilerin SC ve IM
uygulamalarin1 tamamlama siireleri daha fazladir. Bununla birlikte ilk degerlendirmeye

gore SC, IM, IV uygulamalar1 tamamlama stireleri azalmistir. Daha kompleks beceri
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gerektiren IV uygulamalarda ise kontrol grubuna gore deney grubundaki 6grencilerin

uygulamay1 tamamlama siiresi hem ilk hem son degerlendirmede daha kisa siirmiistiir.

Son olarak bilgisayar, akilli cep telefonu gibi teknolojik iiriinleri kullanmaya
yatkin olan Z kusagindaki, calismada MAG uygulamalarina bir-iki saat ayiran bu
hemsirelik Ogrencilerin ¢ogunlugu, MAG uygulamalarint ve materyallerini istedigi
yerde ya da zamanda kullanabilmeyi, bireysel olarak ¢alisma, konular1 somutlastirma,
gerceklik hissi verme, enjeksiyon yerlerini 6grenme, kolay tespit etme ve yapma,
korkular1 azaltma, ilgiyi ¢ekme, motivasyonu artirma, bilgilerde kalicilik saglama ve
Ozgiiveni artirma ve verimli bir laboratuvar siirecinin yasanmasi agidan avantajli
bulmustur. Ayrica MAG uygulamasinda kullanilan, canlandirilabilen ii¢ boyutlu insan
model ve animasyon videolarindan memnun kalmiglardir. Ancak her bes 6grenciden biri
MAG uygulamalarin1 kullanirken yardima ihtiyag duymus ve her on 6grenciden biri

mobil aplikasyonda sorun yagamistir.

Sonug olarak MAG egitim materyal ve uygulamalari, SC, IM ve IV parenteral ilag
uygulamalarinin bilgi ve becerilerinin 6grenimde etkili olmus, 6grenci memnuniyeti

tizerinde olumlu etki yapmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelik Esaslar1 dersinde geleneksel yontemlerden vazgecilerek, dersler
AG gibi teknolojisinin sagladigi materyal, yontem ve uygulamalarla,
etkilesimli sekilde islenebilir. Dolasiyla diger konulara ve hemsirelik
egitimindeki uygulamali derslere yonelik MAG uygulamalar tasarlanabilir.

e Calismada MAG uygulamalar1 6grencilerin fotokopi seklinde basili materyal
ve uygulamalarin Hemsirelik Esaslar1 laboratuvarlarinda yer alan maketler
iizerinden kare kodlarla kullanimi saglanmistir. Benzer uygulamalarin ders
kitaplarinda da kullanilmasi etkili olabilir.

e (Calismada MAG uygulamalarinda kullanilan 3D animasyon videolarinin teorik
ders esnasinda kullanilmasi Ogrencilerin bilgi kazanimlar1 iizerinde etkili
olmustur. MAG materyalleri olan 3D animasyon videolarmin teorik ders

anlatiminda kullanilmasi onerilebilir.

104



e MAG uygulamalar1 mobil telefon 0Ozellikleri gibi fiziksel sartlardan

etkilenebilmektedir. Calisma siirecinde bu duruma yonelik uygulama 6ncesinde
ve uygulama esnasinda teknik destek saglanmasi gibi 6nlemler alinabilir.

MAG uygulamalant 06grencilere esnek ve bireysel bir Ogrenme ortami
sundugundan bu tiir uygulamalar mezuniyet sonrasi egitimlerde de
kullanilabilir.

Calismada MAG uygulamalarinin daha kisa silirede daha etkili 0grenme
saglamasi nedeni ile Hemsirelik Esaslar1 laboratuvar ¢aligmalar1 dncesinde ya
da diger tiim uygulamali derslerin laboratuvar c¢alismalar1 Oncesinde
Ogrenilmesi zaman alan konulara iliskin MAG materyalleri kullanilabilir.
Boylece dogrudan becerilerin  uygulamasimin 6gretimine gegilebilir  ve
ogrencilere uygulamalar i¢in hem laboratuvarda hem klinikte daha fazla zaman
saglanabilir. Ayrica 6gretim elemanina zamanini daha etkili kullanmasinda
yardimei olabilir. Ogrencinin eksik yanlar1 saptanarak, bu eksikleri giderilip
becerilerde ustalasmasina yonelik zaman ayirilabilir.

Geleneksel oOgretim yontemlerini siklikla kullanilan hemsirelik 6gretim
iiyelerine yeni teknolojilerin egitim yontemlerine kullanimma yonelik
seminerler verilebilir.

AG teknolojisinin kaynaklari ile desteklenerek sistemli ve planli bir sekilde
kullanilmas1 daha basarili sonuglara yol agabilir.

Gelecek calismalarda MAG uygulamalar1 simiilasyon tabanli 6grenme gibi
farkli 6grenme yaklagimlariyla biitlinlestirilebilir.

Son olarak uygulamalarin dogru, eksiksiz ve uygun siralamada 6grenimde
etkili olan MAG uygulamalarinin hemsirelikte en sik goriilen ila¢ uygulama

hatalarini azaltmaya yonelik etkisinin de arastirilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Ogrenci Bilgi Formu
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I Bwm

2 Hayr
*  Mobd wrzslamalan kellanarak hempirelk egitimi almak 15ter mnimr®
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10.2. EKk 2. Bilgi Testi

PARENTERAL iLAC UYGULAMALARI BiLGI TESTI

OKUL NO:
1) Nwmp deni antsepsisi
M 3 xanhstr?

2)

3

%70 Alkol ya da baticon kullanilmah
b) Merkezden ¢evreye dogru silinmel
Q YmScnmnhil-ﬁ
d) Distalden proksimale dogru silmmel
e) Silme tek bir harsketle yapiimal

Asapdalalerden hangis sublitan enjeksiyon ile igili

a) Enjekuyon kola yapilacaksa kol kann azenine ya da
£Ogis uzenne kivniw

b) Enjeksiyon alam dairesel igten disa dogru temizienir

¢) Kemik imnlanndan uwrak bélge secilmelidir

d) Kullamlan ifne ucs uznhn 1 Scm izerinde olmabdir

¢) Bolgede yara skar dokusu, nekroz apse yamk
olmamahdr.

Subkutan enjelsivon ile ilgili asagda verien bilgilerden

2) Dolkuya verilecek ila miktan en fazla 2.5 mi oimahdr.

b) Abdominal bélzede enjeksiyoniar umbiikustan 2 5 am
umga yapdmahdir.

) Sblitan dokuya ulasmak iin den kavranr

d) Tag yavas enjekte edilmelidir

€) Kullammma hazr enjektorierde bulunan hava lag
verildikten soora dokuya verilmelidir

Subliitan enjeksivonda ignenin doluya giris ag= kag
derecedir?

2)5°-15° B}S°60° )15°-30° d)30°-40° e)45°-00°
-Ommiz baginm 4 parmak altindan ve dirsefin 4 parmak

ustinden hayali yatay bir ¢izz3 ¢izlir
-hﬁ:ymnmﬁﬂqhhmﬁ

b) Skapulann hemen aity

©) Uylugun da yan kosou

d) Deltoid balge

€)Ust kolun dis yan vz
wmmmmm

a) Sﬁmd‘lnwh&mm”dﬁ

b) Sublkitan dokuya verilen dlaclar, yavag ve dizenti emilir

¢) Subkizan dokuya verilen ilag. kapiller yolla emilir

d) an-qiwm.

e) Gevgek bag dokusumna sahiptic

Mmm,—m«ﬂ-
aralama dogrudur?

a)M>S(>1V HSCIN-M  QIV>SCIM
OIV-IM>SC e)MIVSSC

8) Hava kilidi teknigi hangi enjeksivon uygulamalannda
knllanshr?
AM. SC BSCIV oOMIV IV eSCIMIV
Sdakilerden hansisidir?

a|s® Bpee® os0® 9W° &5t

I Balgeyi sabit tutmak/deri alt: blgeyi teshit etmek iCin
sublautan doku toplanir ya da deri genilir

IV. Sublatan dokunun miktanna bagh olarak 45—90
deracelik bir acryla huzls bir gekilde igne dokuya batmls.
V. Toparlmnan subkutan doku serbest burakalr.

VI Dag yavas bir basincla enjekte edilr.

a) HOI-I-IV-V-VI
b FHIO-O-IV-V-VI
9 I-HIOIV-V-VI
& T-HV-IVIV
¢ Mm-O-IVIV-IV
1) Vdn#ll balgede hangi kaslara emjeksiyon yapalir?
m Gluteus maxinmms ve minimms
b) m Gluteus medivs ve minimus
0 m Gluteus maximus ve madius
d m Gluteus minimus
) m Gluteus maximus
12) Intravensz enjelsivonds inenin vensz damara girs 3t

asapdalalerden hangadir? .

a) 30-45" damara girdikten soora agt 5° kicilrilar

b) 5°-15° damara girdikten sonra ag1 10°-15° birymilir
©) 45°-90° damana girdikten soara ag1 dedistirilmez

d) 30°-45° damara girdikten sonra agy degistirilmez

e) 15°-30° daman girdikten soura a0y 10°-15° kicalnitar

13) Asapdals IM ilag uyguiama ile dgili ifadelerden hangisi
Xaplste?

a) Iime, dokuya 9¢° lik agayla batmimah
b) iEne, tek bir hareketle huzh bir sekilde batmimal
9 ll;.pn-hxhan‘llﬁhsmm

14) Kateter ile vene girisi yapimadan dace vendz damana
hareket etmesini oalemek icin 253pdaki islemlerden
bhangid yapumahdir?

2) Pasifel ile kolu alttan kavrayip bagparmag ile uygulama
bélgesinin 4-Scm altmdan deri gerilir

b) Uygmn veni belirlemek icin kol incelenir ve palpe edilir.

©) Kateter 15-30° ac1yia rusalur ve damara paralel olarak
vene girilir,

d) Merkezden disan dogru dairesel harekedlerle bélge
temizienir ve kurumaya buakilr.

¢) Girig balgesinin 15-20 cm dzerinden tarnike uygulanr.
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15)

16)

In

PARENTERAL ILAC UYGULAMALARI BILGI TESTI

Capn eldukga Kicllk olan blr vene damar yolu agmak icln
hangl kateter secilmelldiy?
)14 No (Tununcy)  b)16 No(Gri) )18 No (Yegl)

d) 20 No (Pembe) €)22 No (Mavi)

Kas ki enjekstyontarda kullamdabilon deltold biilgenin

anatomik obarak verl asagdakdlerden hanglsidir?

n) Kolun drsekle comuz bep aramnds kalun deg ytesimin 10
ota bt imadir

b)  Krista iliaka penior e koksiks daki
Teryali hattin 173 dig bebmodin

¢y Kalgamn /4 st ve digta kalan bolumoder

d)  Baytk torakaneer ile diz arnsinda kalan alamn octa» chg
1/3 belamidar

¢)  Akromiyon gikantsiren 3-5 o agafdals Opgenin

§- Algomi yom gakonm ge koltuk alh hizas arssindaki bolgedis
11- Bayik torakanter e diz arasands kalan slamn ota &g
bottrmadar

111-Elin trokontere yerlestinlie isaret panmaaun diak
gilannya, ceta parmaklar arkaye dogna sgelarak olusan
Oggenin merkezids.

Yukaruda temel Gzellikleri verilen intramiiskiiler
enjebsiyon alandan ag@idakilerin hangisinde dofra
sl verilmigtir.

1

a)

Deltod Latesofemoral

b)

1l
Ventrogluteal
1 7 ]

Deltoed

C

Taterofemoral | Deftoid Ventroghiala

d

Deltoid Laterofemoral

)

Ventrogluteal
T = 7

Ventrogluteal | Deltod

13)

19)

)

Apapidakilerden bangid 1M enjehaiyon uygulamasimda

enjektirde hava Kilidi slugtarmays agkiamakiade ?

a)  Enpekrdedeli Bavay gikanmok

b} Engektors bir naktar hava gekmek

¢ Kas dolorsuna dece ilaa sonra enjektdrdeki havays
vermek

d)  Flakona s rmktan kndar hava vermek

¢)  lBaan tamaomm erpektore gekomek

“Major trokacver 10cm sitndan (4 parmak) ve dizde laseral
fernoral koodilin 10 em stinden tarbirine paralel ik yatay
gizg gizilerek her iki nos ki dikey gizgi ile burlegtailic Yatoy
ve dikey gizpil erle birbirine esit dokuz dkddetgens bolnoe
ve en ortada kalan dikddrtgen snyeksivon igin uygun
bétgedir *

Verilen alan texpit yonteml uy gulamas hangl enjelaiyon
il gesine alltie?

4)  Ventrogluted bélge

b)  Dossepluteal Wige

¢) Deltoid biige

d) Femoral bilge

¢) Laterofemaral bilge

Apfidakilerden hangid, intraveniz ilag uygubmanada
en gok fercih edilen venlerdisr?

) Jugulas-safulik b)Baslik-Postencr titeal ¢)Selalik- Bashk
dPopliteal ven -basilik  €)Dorsalis pedis-temporal
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21) Asaprdakiberden hangisl, danar yolu agdacak venin
sechminde dikkat cdiimed gereken noktalardan deglidic”
2) Mimkin ol dufunca eldem bélgelen soqilmelidir,
B Hasta veyn ywrabinen aktif clask kullanmadis tarafi
segilmelidir.
¢ Cok invaziv girgm yplmes venler seqiimemelidr,
d)  Kumnkhk, afn, sicakhk vb. enfeks yon belirsilen olan
balge segilmemdidin
<) Damar yolu sgmek igin segilen venin dncedikle distadi
Illan Imaluhr
22) IV damar yola agma beminde kateterle girly yapildiktan
soorn gelik e le g celame Iylensd Gncesinde *EL ILE
BAST UYGULAMASI” neden yapihr?
a) Vende darmnn harcket stmesini dndemek; igin
b)  Kateterin hareket etmenest igin
¢)  Kateterden venoz kamn gelmesici dnlemek igin
d)  Kateteri yerlegiming sa@lamak igin
<) Katetere hava ginisied onlemek ign

Asaindakilerden langlsd, kateter e damar yolu agma

uygulansasnds Gkt edllocek husasdardan bird Sl dir?

8)  Tumeke kateterden kan gel dikten soors sgilir,

by 15-30°LK egeyla vene gintmelidie

€ Intraketin takakg ki ve saati uygan fomlara
yaalmahdr,

d)  Damar yolu sgmak igin stenil eldiven giymeye gerek
yoletur,

¢} Ustkolda V. saphena magna kullumls

24) () Enjelatede 0.2 ml hava kabarcids olusturulmalide

() Enjedadr kalem autar gibi tutulmaludir

() Deltoed bitgeye S ml alag yapalabilir

() Her 10sa’de 1 mi ilag gidecek sekilde yavagga verdmeli

() Dag venl dikeen sonea 108 beMenir ve enjelace gikanle

Yukaruda TM enjeksiyon yinsend ile Hgili verilen bilgileri

DOGRU (D), YANLIS(Y) elarak

A)D-D-0-D-D  BY-D-D-D-Y  ¢)D-D-Y-D-D

d)Y-D-Y-D-D &)D-D-D-Y-D

Subkiitan uygulamas bilgederine ait emilim o
apgadakikerden hangldnde lurlidan yavasa dogru elacak

sekdide siratannugtic?

1) Doesoplutenl bilge iizen - Kol bilgesi- Abdeenimal blge

b)  Skapula bolgesizan slty- Abdomminal bolge-
Laterofernoral bilge

<) laterofernoral bilge- Skapula bilgasian alty- Kol
balges

d) Abdoeminal bolge- Laterofemanal bilge- Kal biiges

¢  Abdoenizal bilge-Kol bilgess- Laterofermcenl bilge



10.3. Ek 3. Ders Gozlem Formu

Gozlemci:
Tarih:
Dersm Fonmsun:

Oifretim elemasnnm derste sergilediz dewramislar

Derse zamanmeds baslach ve dersi zamanmds bitrdi

Ogrencilerin flglerini uyandirc bir ginigle derse baglad

Diersin dfrenme hadeflerini net bir bigmde acklac

Ofrencilerin derze dzgi planlanan beceri gisterimine katlmalanm saglady

PowerPoimnt sumommu etkili bicimde sumdu

Diger efitim sraglanm wygun bigimda kulland

Diersin sommda en dnemli nsuslan dzetledi

Eavramlan net bir bigimde apklach

Ofrencilerin sorulanm dizgim bir bicimds yamitlad

Ders siresmee anlzshr ve smifm ber yerinde duyulacak gekilde konugm

Eonn igerizing isteklihevesli anlath

Tim d&rencilere esit firsat vererek adil davrand:

Diers sirasince direncilerin derse kanbmalanm s flamak igin soru sonmaya tesvik et

Ogrencilers sorulara cevaplamas igin yeterli vakit verdi

Ofrencilers geri bildinim verdi

Diers siresince dfrencilerle stkilesimli dletizim kurdu

Ofrencileri dersle ilgili planlanan simif dug laboranmar etkinlifine kathmaya tesvik erd

5C enjeksiyon uwygulamazn malzemeleri anlanld

SC enjeksivon uygnlamas ifin uyzun anstomik bdlzeler anlanld

SC enjeksiyon wygnlamas igin hastaya verilecek uygum pozisyonlar anlanld

SC enjeksiyon uygnlamasnds kritik basamaklar anlanld

SC enjeksiyon ile flag wygulamas islem basamaklan anlanld

I enjeksivon wygnlamalan malzemeleri anlanld

% enjeksiyon wygnlamas ign uygun anatomik bdlzeleri anlanld

I enjeksiyon wygnlamas igin hastaya verilecek uyzum pozisyonlar anlanld

I enjeksiyon uygulamasnds kriik basamaklar anlanld

I enjeksivon ile flag wygulamas islem basamaklan anlanlds

IV enjeksiyon uyznlamalan malzemeslan anlanld

IV enjeksiyon uygnlamas ign wyzun snatomik bilzeler anlanld

IV enjeksiyon wyzulamas igin hastaya verilecek uyzun pozisyon anlaald

IV enjeksiyon uygnlamasmda kritk basamaklar anlanld

IV enjeksiyon fle ilag uygulamas izlem basamaklsn anlanld

Oifretim elemanmm derste sergiledis dewramislar anlanldy

Derse zamanmeds baslach ve dersi zamanmds bitirdi anlatld

Ofrencilerin ilglenini wyandimo bir zinsle derse baglad anlanld

Diersin dfrenme hadeflerini net bir bigimde apklad anlanlds

Ofrencilerin derse dzgi planlanan beceri pisterimine katlmsalanm saglads anlanld
Degerlendiricinin eklemek istediZ sirgler:
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10.4. EK 4. Subkiitan Enjeksiyon Degerlendirme Formu

SUBE.UTAN EMIEESIYON ISLEMI DEGERI ENDIRME FORMILT

Islem igin uygun malzemeler hazrlams

Ilag istemi kKontol etme

El hijyeni sazlama

Ilag hazrlama

Hastamn kimligini dogmlams

Hastay ilag ve wyzulama hakkmda bilzglendirme

Islem ifin hastadsn iz alma

Eldiven gyms

Hassasziyet, siglik, skar dokusu enflamasyon elmayan bir enjeksiyon bilzes sepme

Balgeyi merkezden diganya dofrmu sntseprikli pammkla dairese] hareketlarle temizleme

Balgeyi kunmmays birakma

Furu pammzn aktif olmayan elin yimik parmaz ile kngik parmag arasma yerleytirme

Enjektom eline alarak ifme konrnousundan gkarma

Dhiger el le dariyi toplama ya da den gerdirme

Enjektor aktif elan elin bag ve isaret parmaklsn srasnds mms

45—00 derecelik bir apyla izl bir sekilde ifneyi dokuya batmma

Toparlanan deriyi sevbest barakma

Ilag yavas bir basingls enjekie sime

IZme bannlan agyla gkanma

Ifme pekildikten hemen sonrs kum panmk tamponls hafif besing wyamlama

Hastays rahat bir posisyon verms

Fullamilmms ifme nounn aok kumams atma

Eldivenlesi gkarma

Uhygulamay: kayit etme
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10.5. EK 5. Intramiiskiiler Enjeksiyon Degerlendirme Formu

INTRAMUSEULER EMIEESIVON (VENTROGLUTEAL BOLGE) ISLEMI DEGERLENDIRME FORMLU

Islem igin wygmm malzemelen hazrlama

Ilag istemi kontal etme

El hijyeni saglama

Ilag hamrlams

Enjektor ifnesi degistinme

Enjektire 0.2 ml hava gekilerek hava kilidi reknis wygnlams

Hastamn kimligini dogralama

Hastay ilag ve wygulans haklomds hilzlendirme

Islem igin hastadan izim alma

Eldiven gmiymes

Enjeksiyon yapilacak bolgeyl agma

Anatomik izaret noktalan kullamlarak enjeksiyon alam belirlemes

Alands nodal ya da kitle olup almsdizim palpe adilerek kontrol etme

Balze merkerden dijanya dofm andseptikli pamukla dairesel hareketlerle temizleme

Balgeyi kunmays rskms

Euru pamnin akif olmayan elin yizik pammai ile kigik parma® arasma yerlestirmes

Enjektori eline alarak ifne konmpuousundan gkamms

Dhiger el ile deriyi toplama ya da perdirme

Hastaye denn nefes alip-vermesing siyleme

Enjektor aktif olan elin bas ve igaret parmaklan srasmds nrtma

00 derecelik bir agyla bzl bir gekilde ifneyi dokuya batrmsa

Enjektorin pistonn mumlarak hafifoe seri gekerek kan konroli yapma

Ilact yavas bir basmclz enjekie eme

Ilag verildikten sonrs 10:n bekleme

Ifne batnlan apyla gkamma

Ifme gekildikten hemen sonra kum pammk taroponls hafif basimg wygnlama

Hastays rahat bir porisyon vermea

Eullamlmg ifne nomu snk kutusms stma

Eldivenleri ckarma

Uvgnlamay kayit etme
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10.6. EK 6. Intravenoz Enjeksiyon Degerlendirme Formu

INTRAVENOZ EMIEESIYON ISLEMI DEGERLENDIEME FORMU Ofrenc adi-sovadic. ........ooooovmeeoremeeenn.

Islem igm uygun malzemelen hazrlams

Tlag istemi kontol eme

El hifyen saElama

IV ilag hazrlama

Hastamn kimligini dogmlama

Hastay ilag ve uyznlama hakkmda bilzilendirme i5lem ign hastadan izin alma

bl Bl e B o

Girg yapilacak bir enjeksiyon balgesi sepne (palpasyon kollanarsk)

Eldiven miyme

-

Girg bilzesinin 15 cm dstinden tumnike wygulama

. Veai hafifge palpe etme

1. Anriseprikli paroukla merkezden dizan dogru dairese] harskederle balge teamizleme

Funemasmn bekleme

Eateter akof olan el ile tonna

Uyvgulama bolgesinin 4-5cm altimdan deni germe

Fateter venin 15%-30° agiyla tema ve damara paralel olarak vene girme

Eateterin geri akim hamesine kan gelip zelmeadis kontrol eame

Kateterin aqsy, vene girdikten bemen sonra 10°-15° kiigiltna

Eateteri ven iginde (0.4cm) ilerletme

Flateter ven iginde ilerlefirken igindeki gelik ifne digan dogmu hareket etirme

. Soora kateter tamamen damars dogru derlemme

1. Tumike akuif el ile apma

. Eateten 11k flasterls venin nstimden szbitleme

. Iznenin bag kisnundaki kapam kateterin mavi kisnuna takma

. Fateterin hemen tzerinden pasif el ile ban yapma

5. Eateterin igndeki ¢elik ifne tamamen qkartma.

. Haznrlannus IV ilag/senmm seti kateterla birlegtirme

Pacif eli kateter fizerinden kaldrma basry kaldorma

. IV ilacy/semmm verme (Jlacm kullamm prosedirnime wyzgun hzds)

. Tekrar kateterin hemen iizerinden pasif el ile bas yapma

30. IV ilag'serum ksteterden gkarms

Mavi kisondaki kapak almarak Kateterin giriy yerine yerlestinme

Pacif elin iyaret parma s kateter tzennden kaldrms

Fateterin tespiti icin flasterin biri fnce dstten sonra digeri slitan olacak sekilde sabitleme

Flastere uypulama tarib saatl, wygnlameyl yvapan hemgirenin adi-soyadmm bag harfleri yazma

Hastaya rahat eftif pozisyonu verme

Eullamlnis ifne wow ve difer malzemeler uyeun stk kumalanna sms

Eldiven gkarms

. Uyzulama kaydetme
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10.7. Ek 7. Mobil Artirilmis Gergeklik Goriis Degerlendirme Anketi

MAG Géris Degerlendirme Anketi

Evet
Kismsen
Hayw

AG materyalinin kmllamlabilirkiz

AG uypnlamalan enjeksivon yerlerini ferenmemde etkili aldu

AG materyaliyle evde islem bazamaklanma kendi kendime ¢alizabildim

AG materyalinin se5 destekli elmas koroyu daha iyl anlamam saglad

AG uypnlamalanyla ¢ahsarak enjeksiyenlan kolayca yapabildim

AG uypalamalan enjeksiven deneyimimi gelistird

AG uypnlamalanm enjeksiven dgrenmek igin kullanabilirim.

AG uypalamalan enjeksivon koousu somutlagord

AG uypnlamalan ils kontrol sahibi elduSonm hissettim

Gelecekte derslerimizde AG uypulamalanmn kullamlmasmi isterim.

Gelecekte ders ktaplanmn AG ile desteklenmesini isteriny

AG matervalinin avantajlan

AG" D edkili ve venmli bir dgrenme saglad

Oigremilen bilzilann kahahz arwd

AG"In dfrenme performansims artrd

AG uypnlamalan gok ilg ¢ekici uldum

AG" 1D dgrenme motivasyarumma artrd

AG uypnlamalan gerceklik hissi olustardu.

AG uypolamalan derse olan izimi artrds.

AG uypnlamalan bireysel (alymalanmda faydah oldo

AG ile cahsmak espeklik (her an her yerde) kazandirds

Enjeksiyon islemlenine yonelk korkulanm azmld

Enjeksiyon islemlerine vonelk dzzivenim arth

Enjeksiyon islemberine yinelik anksiyetemi amlih

Laharatuar sirecini daha verimli gagirebildi miniz bir ortam zaglad

DiEer. ..o

AG materyalinin Dezavantajlan

Zaman alic bir yontem

Beceriyi gelistirmeyls ilgli beklontilenmi tatmin amedi.

Ogrenmeyle ilzili beklentilerimi tatmin smedi

AG uypnlamalan dikkarimi dagith

DB

MAG materyalinden memnuniyet dormmu

MAG uyznlamalannda kullanlan insan medelindsn memnon kaldm

MAG uyznlamalannda kullanlan bilgilendirme yazlanndan memeun kaldim

MAG uyznlamalannda kullanlan 3 beyutln animasyon videolanndan mepmun kaldim

Diars igerisinde MAG uwymlamalanmm kallamImasindan mememn kaldim

Izlem bazamaklan gabsma kamdimda MAG uypalamalannm kullamimasindan memnon kaldm

MAG materyallamyle istedifim yerde calismaktan memmm kaldim

= AG ile olnsmumlan armnlmog zerpeklik efitim materyali ila galigmak igin ns kadar sire harcadmz?
() lsaaemaz () 1-2saat 0 2-3saat () 4 saarenfazla

= Ddger becer uyzulamalan karsilasordiimezda; mebil AG de sunulan materyallenin ders qahgirken dfvenmenizi
kaolaylagtmea efkisi eldugum diginiyer musumoz?
LEVET 1 HAYER
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10.8. Ek 8. Enjeksiyon Uygulamalari Senaryolari

SC ilag Enjeksivonu Senaryosu

Diabet hastasi olan Ayse hamm insiilin kullanmaktadir. Gobek cevresinde yaygm ekimoz ve
iist bacak bolgesinde 1. dereceden yamg olan Ayse hamma hekim istemme gore 4x10 imite
SC msiilin uygulanmas: gerekmektedir. Hastaniza uygun bélgeden SC enjeksiyon islem
basamaklanna gore insiilin uygulamasim gerceklestininiz.

M ilag Enjeksiyonu Senaryosu

BKI indeksi 18 olan ve guteus bolgelerinde nodiilleri bulunan 70 yasmdaki Hasan Bey kas

agnis1 nedeniyle acil servise basvuru yapmustir. Hekimin 6nenisiyle Hasan Bey’e Dikloron 75
mg 1x1 IM enjeksiyonu yapilmas: gerekmektedir. Hastamiza uygun bolgeden IM enjeksiyon
islem basamaklanna gore ila¢ enjeksiyom uygulamasim gerceklestirmiz.

IV ilac Enjeksiyonu Senaryosu

Mide agns: sikayeti ile hastaneye bagvuran Leyla Hammm gastrit tamsiyla klinige yatis:
yapilmugtir. Leyla hanima hekim ilag istemine gore Losec 2x1 IV yapilmas: gerekmektedir.
Leyla hammn tedavisini baslatmz.
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10.9. Ek 9. Tez Kurum izin Belgesi

[yt Iiltlert Vaktiond ¥
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i
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESi REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

Sayt : 63582098/200/ 23/06/2017
Konu: Ars.Gor. Yeter KURT "un
Calisma Izni
Sayin;
Ars.Gor. Yeter KURT

ILGI: 20.06.2017 tarihli dilekgeniz.

ligili dilekgeniz incelenerek, “Hemsirelik Ogrencilerinin Enjeksiyon
Uygulamalan Igin Mobil Artinimig Gergeklik Egitim Materyalinin Geligtirilmesi,
Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi” adl calismay: Fakiltemiz hemsirelik bolimi
1.sinif 6@rencilerine uygulayabilmeniz Dekanligimizca uygun goruimustar.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Abdiilkadir GUNDUZ

Dekan V.
EK: 1 Adet dilekge ve ekleri
e Ayninti Bagl igin tibat
S T— T Eo HACISALINOGLU sayfa
Tel: +90 (462) 23004 76 Faks+90(462) 230 04 75 www.ktu etu tr ShOEiu equ.lr 171
Bu belge 5070 sanh elektronik imys kanununa pére govesli dektrondk imzs ile imyalanmesor. @r-ir--hd .
Evrak teyidine http-//e-belge ktu odu tr adrezinden Belpe Num.:63582098-200-E.3%4 ve Barkod Num :1345152 balgileriyle erizebilirzimiz.
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10.10. Ek 10. Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

_BILGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMU

Bu cahyma, mobil artmlms gerceklik egitim materyalinin gelistinlmesi &grenci hemsireler
tarafindan kullammmnm saglanmas1 ve ogrencilerm enjeksiyon uygulamalarma iliskm bilgi ve
becerileri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmgtir.

Cahsmaya kathm gonillilik esasima dayahdw. Siznle birlikte yuritilecek olan bu
strmaya katibm & da serbestsiniz Karanmzdan dnce arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek
1stiy Bu bilglen okuyup anladiktan sonra ya katilmak 1st 1z latfen formm imzalaymiz.
Yeni yontemler icerisinde yer alan artmimus gerceklik uygulamalan, ogrencilere gercek yasam

durumlanm sanal/mobil ortamlara aktanlmasm bir baska ifadeyle telefonlan iizernden, simfta,
evlerinde bagimmsiz gercekei bir Ogrenme ortamu saglayarak bilgi tutum ve becerilerinim
gelismesinde etkili olmaktadir. Bu projede artmlmg gerceklik uygulamalan ile dgrencilere gergek
yasam durumlarm sanal/mobil ortamlara aktanimasim bir baska ifadeyle telefonlan fizerinden,
siufta, evlerinde bagimsiz gerceki bir 5grenme ortamu saglayarak 6grencilerin biligsel psikomotor
ve tutumsal bilgi ve becerilerinin gelismesinde etkili olabilecektir.

Calisma kapsammda grencilerin “Ogrenci Bilgi Fornm™ ve on test- son test olarak “Enjeksiyon
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Smaw” ve “Artinims Gergeklik Egitim Materyali”, “Beceri
Degerlendirme Fornm™ ve “Artnlmis Gergeklise Iliskin Goris Degerlendirme Anketi”
uygulanacaktr.

Bu cabymada, mobil artmlms gercekhik egitim materyali gelistirilecek ve bu
materyalinin ogrenci hemgireler tarafindan kullammm saglanarak Ggrencilerm enjeksiyon
uygulamalarmna iliskin bilgi ve becerilen diizeylerinde artis saglanacakt.

"Bilgilendirilmiy Gomiillii Olur For daki tim agiklamalan okudum. Bana, yukarida komusu ve
amact belirtilen aragtrma ile ilgili yazih ve sozlii agrklama agagida adr belirtilen ¢aligmac: tarafindan
yapildi. Aragtrmaya gomidlii olarak kanldigmm, istedigim zaman gevekgeli veya gerekgesiz olarak
aragnrmadan qynlabilecegimi biliyorum. ™

"Soz konusu aragtwmaya, highir baski ve zorlama olmaksizm kendi rizamla kanbmayr kabul

Gonilliiniin
Ads/ soyadr:
Imzas::
Tarih:

Tez Calyymasmin Damsmam: Prof. Dr. Havva OZTURK
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10.11. Ek 11. BAP Proje Kabul Belgesi

TC
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLOGO
Bilimsel Arast Proieleri Koordi Birimi

Konu: Yirirlige Giren Proje Oneriniz Tarih
17.01.2018

Saymn Prof.Dr. HAVVA OZTORK

Asajida bigleri dzeienen proje Gnerinize ybnelik degerlendirme siireci tamamlanmis ve BAP Komisyonu
tarafindan desteklenmesi uygun gorilen projeniz, proje soZesmesinin Rektordik Makami  tarafindan
onaytanmasiyla ylririige gimnis bulunmaktadir.

Tebrik eder, calrsmalannizda baganiar dienm.
Saygilanmia,

Dog.Dr. Hakan ERSOY
Se- 2y

Proje Baghgi: Hemgirelik Ogrencilerinin Enjeksiyon Uygulamalan igin Mobd Destekli Artmirmis Gergeklik Egitim Materyalinin
Geligtirimesi Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Proje No: TDK-2018-7178

Proje Tiri: Doktora

Siresi- 18 ay

Baslama Tarhi: 17.01.2018

Onaylanan Bistcesi: 15.850,00 TL

Proje Yiriticasi: Prof.Dr. HAVWA OZTURK

Aragtrmacs(lar): ARS.GOR. YETER KURT
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITES| REKTORLUGU
: KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Sayl : 24237859-45% 2410712017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saym; Prof. Dr, Havva OZTORK
Hemsgirelik Esaslars ve Yonetimi ABD.

“Hemsirelik Ogrencilerinin Enjeksiyon Uygulamalan Igin Mobil Destekli Aruinlmig
Gergeklik Egitim Materyalinin Geligtirilmesi. Uygulamas: ve Degerlendirilmesi™ baghkh etik
kurul 2017/136 protokol numaral 10z cahigmast raportdr ve etik kurul gérlisleri dogrultusunda:
ubbi etik agidan uygun olduuna karar verilmistir.

Bilginizi ve peredini rica ederim,

f.Dr.Faruk AYDIN

Etik kurul Bagkan
.
EK: 1 adet onay belgesi
- forh P Agrotil Bég Igr Ingat
GGG = Trattzaa s TUEK S..-u'r:'_';v:'!’-',’
Tet <80 (472 377 =403 Fabhy « D002 2070 Elabirnct b Ag v 6% 34y 1t v.,,.,,.,,..;'.‘:,‘:.:':_,- e
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KT0 T1P FAKDLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

L =

RIFTION NUNASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADY

“Hemgirelik Ogrencilerinin Enjeksivon Uygulamalar Igin Mobil
Destekli Artinlmig Gergeklik Egitim Materyalinin Gelistirilmesi.
Uygulamas: ve Degerlendirilmesi™

ARASTIRMANIN
FROTOROLPLAN KODU

20177136

ROORDINATOR SORUMILU
ARAS TIRMACT
UNVANKADISOYADI

Prof. Dr. Havva OZTURK

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Esaslan ve Yonetimi

TEZ SAHTULDIGER
ARASTIRICILAR.
ONVANPADESOYADI

Ars.Gor.Yeter KURT

DESTERLEYICH
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ARASTIRMANIN 1RO
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ARASTIRMAYA RATILAN
MERKEZVER
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DECERLENDIRILEN
NELGELER

Belge Ady

Versiyon 2
Tarihi Ninacan Dili

ARASTIRAA PROTOROLIVLANS

tirkge [ leileee 1] Diger [
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OLGU RANOR FORMU

Takge [ Ingitine b Diger O]

DECERLENDIRILEN DGR

HELGELER

Belge \dv

Aciklama

TURKCE FTRRIT ORNIGE

SKAORTA

BIYOLOSN MATERYEL TRANSFER
FORML!

0 pao

ILAN

VILLIK BILDIRIN

SONUG RAPORLT

GUVENLILIK IO /T

IR

o

—
Sayfal

136




KTOTIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULL KARAR FORMU

|

Karar No: 14

Tarih: 17072017

RARAR MGl Ewi

verilmistir.

Prof.Dr.Havva OZTURK Gn  sorumly
Ogrenciterinin Enjeksivon Uygulamalan

unda  yerithinest plankanan  Ars.Gor.Yeter KURT'2 ait "Hemgirelik
Gin Mobil Destehli Ariardlingg Gergeklik Egitim Materyalinia Geligtirilmesi,
Uygulamasi ve Deferlendinilmesi™ baghikh 2017/136 no.la ve vuknnda bagvury bilgilers verilen arastermatez bagyuru
dosyas: ke ilgili belgeler aragtnmanm perekge. amug, yaklagim ve ydmemleri dikkate almarak incelenmis.
gergeklegtiriinesinde erik sakinca bulunmadidna; toplontiya kankan etk kurul Gyclerinin oy birkhigi e karar

KTU TIF FAKCLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMU

CALISMA ESASI
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER
Ad, Soyad

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

E-posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI

- Yeter KURT

- T.C.

: 10.09.1984/Trabzon-Akgaabat
: Bekar

: ykurt6161@hotmail.com

: KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Trabzon

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Doktora KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD

Y. Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Esaslar1 ABD

Lisans KTU Trabzon Saglik Yiiksekokulu

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum

Hemsire Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi

Hemsire Ahi Evren G. K. D. C. E.A. Hastanesi

Aras. Gor.  KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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