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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada ila¢ uygulamalarina yénelik gelistirilen mobil
artirilmis gergeklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama beceri ve
bilgi puanlarina etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmada Ontest-sontest eslestirilmis kontrol gruplu
deneysel desen kullamlmistir. 2019-2020 Egitim-Ogretim Yili  Giiz-Bahar
Dénemi’nde Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 54 6grenci iizerinde
uygulama gergeklestirilmistir. Ogrencilere “Birey Tamtim Formu’’, “Subkutan ilag
Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu”, “Intramiiskiiler Ila¢ Uygulama Becerisi
Degerlendirme Formu”, “Intravendz ilag Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu”,
““Parenteral [lag Uygulamalarina Yonelik Bilgi Testi’” ve ‘“MAG Uygulamalarina
Yonelik Goriis Anketi’” uygulanmistir. Elde edilen verilere her bir 6l¢lime iliskin puan
dagilimlarinin normal olup olmadigini belirlemek amaciyla carpiklik (Skewness) ve
basiklik (Kurtosis) katsayilari testi yapilmistir Ayrica Shapiro-Wilk testi
kullanilmuastir.

BULGULAR: Calismada geleneksel yollarla yapilan egitimin 6grencilerin ilag
uygulamalarina yonelik beceri perfomans puan ortalamalar1 ve bilgi puan
ortalamalarina olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Hemsirelik egitiminde MAG
uygulamalarina dayali gerceklestirilen ilag uygulamalar1 6gretiminin ise 6grencilerin
hem beceri performans puan ortalamalari hem de bilgi puan ortalamalar1 agisindan
geleneksel 6gretime gore daha etkili oldugu belirlenmistir.

SONUC: Calisma sonucunda ilag uygulamalarina yonelik gelistirilen mobil artirilmis
gerceklik uygulamasimin hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama beceri ve bilgi
puanlarina olumlu yonde etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, ilag¢ Uygulama, Ilag Uygulama Beceri ve Bilgisi,
Mobil Artirilmis Gergeklik



ABSTRACT

The Effect of Mobile Augmented Reality Application Developed for Drug
Applications on Nursing Students' Drug Application Skills and Knowledge
Scores

INTRODUCTION AND AIM: In this study, it is aimed to determine the effect of
mobile augmented reality application developed for drug applications on drug
application skills and knowledge scores of nursing students.

TOOLS AND METHOD: The pretest-posttest paired control group experimental
design was used in the research. During the Fall-Spring Semester of the 2019-2020
Academic Year, practices were carried out on 54 students at Sakarya University
Faculty of Health Sciences. Opinion Questionnaire for the Participants about
“Individual Presentation Form”, “Subcutaneous Drug Application Skill Evaluation
Form”, “Intramuscular Drug Application Skill Evaluation Form”, “Intravenous Drug
Application Skill Evaluation Form”, “Academic Achievement Test” and “MAR
Practices” " has been applied. Skewness and kurtosis coefficients test was performed
to determine whether the distribution of points for each measurement was normal in
the data obtained. Also, Shapiro-Wilk test was used.

FINDINGS: It was determined that the education performed in traditional ways had a
positive effect on students' drug application skills and knowledge scores and academic
success. It has been determined that teaching of drug applications skills which are
based on MAR applications in nursing education is more effective than traditional
education in terms of both skill and knowledge and academic success.
CONCLUSION: As a result of the study, it has been determined that the mobile
augmented reality application developed for drug applications positively affects the
drug application skills and knowledge scores of nursing students.

Key Words: Nursing, Drug Application, Drug Application Skill and Knowledge,
Mobile Augmented Reality

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Egitimde kalitenin arttirilmasi, 6grenmelerin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve dgrencilere
yasam boyu Ogrenme aligkanliklarinin kazandirilmasinda egitmenlerin yenilik¢i
Ogretim yoOntemlerini tanimasi ve egitim ortamlarina entegre etmesi Onemlidir
(Okumus, Giiler ve Fata 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Nurse Educator Core
Competencies (Hemsire Egitimci Temel Yeterlilikler)” raporunda, hemsire
egitimcilerinin hemsirelik uygulamalarini ve saglik ortamini destekleyen cesitli
O0grenme ve Ogretme programlari olusturmalarinin yam sira bilissel, duyussal ve
psikomotor 6grenme siireclerinde kuramsal bilginin kazandirilmasi ve teorinin
uygulama ile biitiinlestirilmesinde Ogrencilerin elestirel diistinmesini ve aktif
o0grenmesini destekleyen, yenilik¢i 0gretme ve 6grenme stratejileri kullanmalarini
tesvik eder. Ayrica farkli 6grenme hizlari ve stilleri olan 6grencilere bireysellestirilmis
Ogretim saglamak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanildigi giivenli

egitim ortamlarinin olusturulmasini énerir (DSO 2016).

Ulkemizde iiniversiteler, 2001 yilinda Avrupa Yiiksekdgretim Alani yaratmayi
hedefleyen o6grenci merkezli bir yaklagimi temel alan Bologna Siireci’ne dahil
olmustur. Bu siirecin en 6nemli 6zelligi, mezunlarin kazanmasi beklenen mesleksel ve
sosyal bilgi, beceri ve yetkinliklerin degerlendirmesini yaparak, yasam boyu
ogrenmeyi vurgulamasidir (YOKa 2020). Hemsirelik egitimine yiiksekdgretim
yeterlilikler ¢er¢evesinden bakildiginda; saglik alanindaki giincel ve temel bilgileri
iceren ders kitaplari, multimedya egitim arag-geregleri, uygulama arag-gerecleri ve
diger kaynaklarla yapilan ileri seviyedeki uygulamalar ile kuramsal bilgilere sahip,
saglik ve aragtirma alani ile alakali bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanabilen, etkin
iletisim becerisi olan, alanina spesifik problemlere bilimsel kanit ve veriler 15181nda
cozlimler treten yeterlik ve yetkinlige sahip hemsireler yetistirilmesi

hedeflenmektedir (YOKb 2020).



Hemsirelik egitimi i¢cin Avrupa Birligi’nin belirledigi kriterler “Bologna Uyum
Siireci” kapsaminda Tiirkiye’de yeniden diizenlenen “Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Programi1 (HUCEP), hemsirelikte lisans diizeyinde egitimin hemsirelik egitim
kriterleri ve diinyadaki standartlara uygun sekilde verilmesini, 68rencilerin elestirel
diisiinme, sorun ¢dzme becerilerini, arastirmalarda ve mesleki uygulamalarda bakim
ve bilisim teknolojilerini ve etkili iletisim becerilerini kullanabilmesini ve hayat boyu
O0grenmeyi benimsemesini hedefleyecek bicimde hazirlanmistir. Hemsirelik egitim
programlar1 ve uygulamalan ¢ekirdek program ile gelistirilirken, tutum, beceri ve
bilgiye ait yeterliliklerin kazandirilmasi i¢in, en uygun olan 6gretim teknik ve
metotlarinin birbirlerine destek olacak bigimde kullanilmasi ve tek bir 6gretim metodu

yerine birkag tanesinin birlikte kullanilmasi1 gerektigi belirtilmektedir (HUCEP 2014).

Hemsirelik egitimi alan 6grencilerin hasta bakim siirecinde problem ¢6zme, uygun
klinik kararlar alma ve etkili iletisim becerileri ile donanimli olarak mezun olmasi
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde bilissel, duyussal ve psikomotor
becerileri saglayan en iist seviye becerilerin 6grencilere kazandirilmasi gerekmektedir.
Ancak gliniimiizde artan 6grenci sayisina oranla 6gretim elemani sayisinin yeterli
olmamasi, Ogrencilerin nitelikli deneyim kazanamamas: ve geleneksel Ggretim
yontemlerinin gliniimiiz 6grencilerinin beklentilerini karsilayamamasi gibi sebepler
hemsirelik egitimini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durumun 6grencilerin
hemsirelik becerilerini gerektigi bicimde 6grenme ve bu becerileri hasta bakim
uygulamalarina dogru bir sekilde aktarma durumlarini azalttigi belirtilmektedir
(Rhodes and Curran 2005, McConville and Lane 2006, Cato, Lasater and Peeples
2008, Decker, Sporcu, Puetz and Billings 2008, Mitchell, Henderson, Groves, Dalton
and Nulty 2009, Nulty, Mitchell, Jeffret, Henderson and Groves 2011, Boztepe ve
Terzioglu 2013). Saglik bakim hizmetinin tecriibe edinmemis bir meslek mensubu
tarafindan verilmesi hasta giivenligi acisindan ciddi bir risk olusturur. “Once zarar
vermeme” ilkesi hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturmakta ve bu ilke
dogrultusunda Ggrencinin tekrarlayarak, bireye hasar ve zarar vermeden, hata
yaptiginda da bunlardan ders ¢ikararak tecriibe edinmesine imkan saglayan giivenli
egitim uygulamalar1 bu kapsamda olduk¢a Onemli goriilmektedir (Boztepe ve

Terzioglu 2013). Ayn1 zamanda beceri laboratuvarlarinda geleneksel yontemlerin



kullanimi, 6grencilerin 6grenme siirecine aktif katiliminin desteklenmesinde ve teorik
bilgisinin uygulamaya aktarilmasinda sinir olusturarak 6grencilere problem ¢dzme,
kritik diisiinme, isbirligi ve iletisim kurma becerileri gibi daha soyut ve ileri becerileri
edindirmede ve degerlendirmede de yetersiz kalmaktadir (Sarikog¢ 2016, Damass and
Toby 2010). Bu nedenle hemsirelik egitimi, bilissel, duyussal ve psikomotor alan
davraniglarinin kazandirilmasinda yenilik¢i uygulamalari igeren ve mesleksel beceri
laboratuvarinda psikomotor beceri egitim siirecinin iyi yapilandirildigi bir egitim
programinm1 gerektirmektedir (Karaéz 2003, Mete ve Uysal 2010, Goris, Bilgi ve
Bayindir 2014, Korhan, Tokem, Yilmaz ve Dilemek 2016). Bu baglamda hemsirelik
egitim programlarina bilisim teknolojilerinin entegre edilmesi kag¢inilmazdir.
Herdman (2009), bilgisayar ve bilgi teknolojisinin saglik hizmetlerinin sunumunda ve
hemsirelerin egitiminde biiylik etkisi oldugunu, ¢agimiz hemsirelerinin bilgisayar ve
bilgi teknolojisi konusunda becerilerinin gelismis olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bilgisayar ve internet kullanimi, uzaktan egitimler, bilgisayar destekli simiilasyonlar,
ogretim videolari, mobil uygulamalar ve iletisim araglar1 hemsirelik egitimini
destekleyen teknoloji ile ilgili baslica unsurlardir. Bu faktorler bilissel, duyussal ve
psikomotor becerilerin gelismesinin yani sira davranig gelistirme ve performans
degerlendirmeye yonelik egitim planlama imkani sunmaktadir (Senyuva 2019).
Hemsirelik egitiminde kullanilan bilisim teknolojilerinin 6grencilerin sorun ¢dzme,
elestirel diigiinme ve klinik akil yiirlitme becerilerini gelistirmesinde etkili olmasi
dolayisiyla bakim kalitesinin artirilmasi, hasta giivenliginin saglanmasi ve hepsinden
onemlisi donanimli saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesi kapsaminda interaktif egitim
saglayan uygulama ve programlarin gelistirilmesi dnemlidir (Sarikog¢ 2016, Sendir ve

Coskun 2016, Senyuva 2019).

Bilisim teknolojileri alaninda son zamanlarda en ¢ok ilgi ¢geken uygulamalardan birisi
“Artirilmis Gergeklik (AG)” teknolojisidir (igten ve Bal 2017). Artirilmis gerceklik
(AG) teknolojisi, sanal ve ger¢ek diinyayr birlestirme 6zelligi nedeni ile egitim
ortamlarinda hizli bir sekilde yer almaya baslamistir (Kiiclik, Kapakin ve Goktas,
2015). AG uygulamalarinda bilgisayarda bir araya getirilen simiilasyonlar,
animasyonlar, videolar, sesler, {i¢ ya da iki boyutlu nesneler ya da metin gibi sanal

multimedya 6geleri ger¢ek diinya ortaminin goriintiisii ile birlestirilerek bir gergeklik



yaratilmaktadir (Van Krevelen and Poelman 2010, Kiigiik, Kapakin ve Goktas 2015).
AG uygulamalart gelistirilme amacglari  dogrultusunda farkli  sekillerde
simiflandirilmaktadir. Wojciechowski and Cellary (2013) arastirmalarinda, AG
uygulamalarini isaret¢i olmayan konum tabanli, konum tabanli ve isaret¢i tabanli
olmak {iizere li¢ kategori altinda toplamistir. Konum tabanli AG uygulamalari,
“Kiiresel Konumlama Sistemleri (Global Positioning System - GPS)”, “Kablosuz
Yerel Alan Ag1 (Wireless Local Area Network - WLAN)” vb. gibi teknolojiler ile
kullanicinin konumunun belirlenerek, gergek goriintii {izerine icerige bagl sanal
verilerin eklenmesi esasina dayanmaktadir (Cheng and Tsai 2013, Sirakaya 2015).
[saretci tabanli uygulamada 6zel uygulamalar kullanilmakta ve bunlar “marker” olarak
isimlendirilmektedir. AG uygulamalariyla depolanan verinin mobil cihazlarin
kamerast ile okutabildigi bir etiket olan isaretciler mobil cihazin kamerasina
tutulmakta ve AG uygulamasma ait gorseller 3 boyutlu olarak ekranda
goriintiilenebilmektedir (Sirakaya 2016). Isaret¢i tabanli olmayan uygulamalar ise,
nesnenin sekillerinin taninmasi esasina dayanmakta ve uygulamalarda anlami olmayan
desen ve isaretlerden olusan isaret¢i yerine iki boyutlu 6zel grafik ve resimler
kullanilmaktadir (Altinpulluk 2018). ibili ve Sahin’in (2013) ortadgretim dgrencileri
ile isaret¢i tabanli uygulama kullanarak yiiriittiikleri calismada, geometri kitabinda yer
alan iki boyutlu sekillerin masaiistii bilgisayarlarda dijital 3 boyutlu sekiller olarak
goriintiilenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda isaret¢i tabanli artirilmis
gercekligin 6grencilerin biligsel ve duyussal 6grenmelerine olumlu katki sagladig:
belirtilmistir. Pérez-Lopez and Contero’nun (2013) AG ile dolasim ve sindirim
sistemleri konusunun tanitimina yonelik yazilim gelistirdikleri bir calismada, AG
teknolojisi kullaniminin 6grencilerin 6grenme siirelerini kisalttigi, motivasyonlarini
arttirdigl, memnuniyet derecesini yiikselttigi ve 6gretilmek istenilen konunun daha iyi
anlasilmasini sagladigi bildirilmistir. Kerawalla, Luckin, Seljeflot and Woolard (2006)
arastirmalarinda, AG uygulamalarinda gorsel nesnelerin 3 boyutlu olarak
kullanilmasinin 6grencilerin ilgisini ¢ekerek derse katilimlarini ve motivasyonlarini
arttirdigin1  géstermistir. Benzer sekilde Fonseca, Marti, Redondo, Navarro and
Sanchez (2014) mimarhik ve miithendislik dgrencileri ile yiiriittiikleri bir ¢calismada,
artirilmis gergeklik teknolojisinin 6grencilerin akademik basari ve motivasyonlarinin

artmasini sagladigi bildirilmistir. Herron (2016) yapmis oldugu arastirmada, tip



egitiminde kullanilan artirilmis gerceklik uygulamalarinin, Ogrencilerin 6grenme
stirecini hizlandirdig1, uygulama i¢in gereken siireyi azalttig1 ve 6grencilerin akademik
basarilarini artirdigi saptanmustir. Arastirmada artirilmis gergekligin tip egitiminin
aktif ve zengin bir sekilde gerceklestirilmesini desteklemesi sayesinde hasta bakim

kalitesini de olumlu yonde etkileyebilecegi vurgulanmistir.

Artirnllmis gerceklik ile ilgili genel olarak yapilan literatiir taramasinda, son doneme
kadar yapilan ¢alismalarda genellikle bilgisayar tabanli sistemlerin kullanilmis oldugu
goriilmektedir. Ancak teknolojideki gelismelere paralel olarak BatPortal olarak
adlandirilan artirilmis gergeklik uygulamasinin gelistirilmesi ile birlikte taginabilir cep
bilgisayar1 (PDA) istiinden artirilmis gerceklik tasinabilir cihazlarda kullanilmaya
baslanmistir (Newman, Ingram and Hopper 2001). Mobil artirilmis ger¢eklik (MAG)
uygulamalari, “Bir mobil cihaz aracilifiyla artirilmis gergeklik olusturulmasini
saglayan ve bunun ic¢in konum, resim ya da isaret¢i simge kullanan mobil
uygulamalardir” (Demirer ve Erbas 2015). MAG uygulamalar1 6grencilere istenen yer
ve zamanda esnek bir 6grenme firsati sunarak, 6grencilerin kendi 6grenme tarzlari ve
hizlarina uygun bireysel 6grenmelerini desteklemektedir (Bujak et al. 2013, Kamphius
et al. 2014, Kiigiik ve ark. 2015). Radosavljevic, Radosavljevic and Grgurovic (2018)
mobil artirllmis gercekligin mesleki egitime etkisini inceledikleri g¢aligmalarinda,
artirilmis gergeklik uygulamalarinin, 6grenme materyallerine erisimi kolaylastirmanin
yani sira kullanilan ders materyalleri ile dgrenciler arasindaki etkilesimi artirdiginm
saptamiglardir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmada 6grencilerin beceri uygulamalarint daha
kisa siirede tamamladiklar1 belirtilmistir. Garrett, Anthony and Jackson (2018)
tarafindan hemsirelik 6grencilerinin mesleki beceri egitimini desteklemek amaciyla
MAG uygulamasi kullandiklari ¢alismalarinda MAG uygulamalarinin 68rencilerin
birden fazla duyu organina c¢agri yaparak yaratici bir 6grenme deneyimi sundugu,
ogrencilerin soyut kavramlar1 somutlastirmasin1 kolaylastirdigi ve soyut kavramlar
arasindaki iliskiyi kavrayarak analitik Ogrenmelerini destekledigi sonucuna
ulagilmistir. Calisma sonucuna gore MAG’in klinik uygulamada kullanilmasinin
ogrenci anksiyetesini azalttig1 dolayisiyla motivasyonlarini arttirdigi vurgulanmaistir.
Tirkiye’de egitim ortamlarinda mobil artirnlmis gerceklik uygulamalarinin

kullanildigi ¢alismalar (Uluyol ve Eryilmaz 2014, Cakir, Solak ve Tan 2015, Tagkiran,



Koral ve Bozkurt 2015, Cinar ve Akgiin 2015, Ersoy, Duman ve Oncii 2016, Uluyol
2016, Korucu, Gengtiirk ve Sezer 2016, Sirakaya 2016, Timur ve Ozdemir 2018, Bulus
Kirikkaya ve Sentiirk 2018, Yildirnm 2018) bulunmakla birlikte bu ¢alismalarin
genellikle miihendislik, yabanci dil egitimi, fen bilimleri ve sosyal bilimler alanlarinda
yirttildigli goriilmektedir. Saglik egitimi alaninda ise mobil artirilmis gergeklik
uygulamalarinin kullanildigi sinirli sayida ¢aligma sonucuna ulasilmistir. Kiigiik ve
ark. (2015) tip fakiiltesi Ogrencilerinin MAG ile anatomi Ogrenimine yOnelik
gorislerini inceledikleri ¢alismalarinda, 6grenciler MAG ile esnek bir 6§renme ortami
saglandigi, derse karsi ilginin arttig1, konunun somutlastigi ve 6grenmenin gergeklik
hissi olusturarak bireysel ¢alismalara yarar sagladigini belirtmiglerdir. Yurtdisinda
MAG uygulamalarinin hemsirelik egitimine etkisini inceleyen arastirma sonuglari
bulunmasina karsin, {ilkemizde bu uygulamalara yonelik herhangi bir kanita
rastlanilamamustir. Literatiir incelendiginde hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata
tipinin ilag¢ hatasi oldugu ve ¢ogunun egitim ile 6nlenebildigi sdylenmistir (Cirpi,
Dogan ve Yasar 2009, Cakir 2010, Aygin ve Cengiz 2011, Zaybak, Taskiran, Telli,
Ergin ve Sahin 2017). Bodur, Filiz, Cimen ve Kap¢i (2012) hemsirelik ve ebelik son
smif 6grencilerinde yaptiklart ¢aligmada, 6grenciler okulda alinan beceri egitimin
yetersiz oldugunu ve tibbi hatalarin ¢ogunun egitimle onlenebilecegini belirtmistir.
Ayik, Ozsoy ve Cetinkaya (2010) hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 ¢alismada da

ogrenciler ilag hatalarin siklikla yaptiklarini belirtmistir.

Yukarida verilen kuramsal bilgi ve arastirma sonuglarina dayanarak MAG
uygulamalarinin egitimde sagladig tiim avantajlar goz oniine alindiginda, hemsirelik
egitiminde yer alan subkutan, intramtiskiiler ve intravenoz ila¢ uygulamalarina yonelik
beceri Ogretiminde kullanilmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica bu
calismada MAG gibi yenilik¢i teknolojilerin saglik egitimi alaninda kullaniminin
yayginlastirilmasi hedeflenmektedir. Bu arastirma sonunda elde edilecek verilerden
saglanacak yeni bilgilerin planlanacak ileri arastirmalar icin tetikleyici etki yaratacagi

Ongoriilmektir.

Bu ¢alismada egitim ve 6gretim ortamlarini etkin ve daha verimli hale getirmek igin
tasarlanan mobil artirilmis gergeklik uygulamasinin, hemsirelik egitim alaninda

kullanilmast hedeflenmistir. Bu dogrultuda, hemsirelik lisans egitim-0gretim



stirecinde, yeni bir egitim materyali gelistirilerek, yenilik¢i bir egitim yaklagimi ve

uygulamasi ise kosulmus olacaktir.

Saglik bakim hizmetlerinin verildigi tim kurumlarda hastaliklarin tedavisi ve bakimin
stirdiiriilmesinde hemsirenin uygulayici rolii i¢inde olan paranteral ilag uygulamalari
(subkutan, intramiiskiiler, intravendz) hemsireligin temel islevlerindendir. Ilaglar
dogru olarak kullanildiginda ve uygulandiginda hayat icin risk olusturan
olumsuzluklar1 6nlerken, yanlis uygulandiklarinda hasta giivenligini kotii yonde
etkileyen yasamin sonlanmasina kadar gidebilen ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Ilag uygulamalarinda, olusabilecek bu olumsuz etkilerin 6nlenebilmesi
amaciyla uygulama tekniginin iyi ve dogru 6gretilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu

calismada, parenteral ila¢ uygulama becerisi 6gretimi tercih edilmistir.

Verilen tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismada, “Mobil Artirilmis Gergeklik
Teknolojisine Temellendirilmis Ilag Uygulama Yonetimi Egitim Materyali’nin
gelistirilmesi ve hemsirelik Ogrencilerinde bu egitim programinin etkinliginin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. HEMSIRELIK EGITIMi
2.1.1. Bilissel Alan

Biligsel alan; bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme
seviyelerinden olugsmaktadir. Bilgi seviyesi; terimler, ana kavramlar, yontemler,
genelleme, kuramlar ve ilkelerle ilgili bolimden olusmaktadir. Adlandirma,
tanimlama, anlatma, tekrarlama ve listeleme gibi fiillerin 6grenim sonuglarini
icermektedir. Kavrama siireci yorumlama, bilgi kavramasi ve bireyin bilgileri
Oziimsemesi gibi asamalardan olusmaktadir. Agiklama, ¢ikarimda bulunma,
orneklendirme ve ayirt etme gibi fiilleri agiklar. Uygulama siirecinde, soyut bilgileri
somut bilgilere doniistiirebilme ve 6grenilen bilgilerle problemleri ¢6zebilme yetenegi
sunar. Bu asama hazirlamak, sergilemek ve liretmek gibi fiillerle tarif edilmektedir.
Analiz siireci pargalarin bir araya getirilmesini saglama ve bu parcalarin farklilik ve
benzerliklerini ortaya koyma asamasini kapsamaktadir. Sentez siirecinde yaraticilik,
tiretme ve biitiinii gorebilmek 6nem gostermektedir. Birlestirmek, iiretmek ve yaratma
fiilleri bu asamadaki siireci ifade etmektedir (Anderson et al. 2001, Krathwohl 2002).
Biligsel 6grenme sonuclarina bakildiginda sonuglarin tekrarlanmasi, hatirlamasi,
ciktilarin tanimlanmasi, birlestirme, 6grenme, adlandirmak, tekrarlamak, 6zetleme,
listeleme, ifade edebilme, iliskilendirme, gelistirme, aktarma, ac¢iklamak,
yorumlamak, tartigmak ve karar verme seklinde anlatilmaktadir (Krathwohl 2002).
Temel kavramlarin 6gretilmesi bu asamadaki ilk seviye olarak tanimlanmaktadir.
Egitimciler ilk zamanlarda fen, doga, yasam ve insan bilimleri ile ilgili temel bilgilerin
Ogretilmesini amaclarlar. Bu asamada bilgileri 6nem derecesine gore siralama, kanit
kullanma, somuttan soyuta ilerleyecek sekilde analiz, degerlendirme, yaratma ve
anlama asamalar1 olarak bu 6grenme siirecini ilerletirler (Brown 2011, Krathwohl

2002).



Egitimin ilerleyen asamalarinda ise, hemsirelik 6grencilerine hasta bakimini etkin bir
sekilde yonlendirebilecek sekilde hastaliklar ile ilgili bilgiler, hastalik tani, tedavi,
fizyopatoloji ile ilgili bilgilerin verilmesi amaglanir. Bu durum, egitimin ilk
zamanlarindan itibaren 6gretilen bilgilerin uygulanmasi, analizi, kavranmasi ve sentez
edilmesi gibi siireglerin uygun bir sekilde bitirilmesi amaglanmaktadir (Kaddoura,
Vanyke, Cheng and Shea-Foisy 2016). Ogrencilerin etkin grenmesi amaciyla tiim bu

stirecte uygun 6gretim strateji ve yontemlerinin kullanilmasi oldukg¢a 6nemlidir.
2.1.2. Psikomotor Alan Davranislari

Psikomotor alan basamaklari algilama, kurulum, kilavuzlama, beceri haline getirme,
duruma uydurma ve yaratma basamaklarindan olugur. Algilama, motor aktivitelerin
temelini olusturur ve uyarilma, duyu organlariyla davranis ve becerileri fark etme,
viicudu istenilen konuma getirme gibi ozellikleri kapsar. Kurulum basamaginda
biligsel, bedensel ve duyussal hazirlik 6nemlidir. Kilavuzlama asamasi taklit etme,
deneme yanilma, sokiip birlestirme siireclerinden olusur. Beceri haline getirme
asamasinda Ogrencinin kendisinden beklenilen davraniglar1 otomatik olarak
sergilemesi istenir. Duruma uydurma asamasi, farkli bir durumla karsilasildiginda
Ogrencinin daha o©nce oOgrendigi bilgi ve davranislart yeni durum igin
sergileyebilmesini saglar. Yaratma basamagi ise, O0grencide ozgiin davraniglarin
goriilmesidir. Buluslar bu asamada olur. Psikomotor alan, kas hareketleri ve beyin
islevlerinin koordinasyonundan olusan fiziksel becerileri temel almaktadir (Brown

2011, Stroup 2014).
2.2. ARTIRILMIS GERCEKLIK

AG, gercek diinya ortami tizerine sanal nesnelerin yerlestirilmesi temeline dayanip
‘‘gercekle biitiinlesmis sanal unsurlarin es zamanli etkilesimlerinin saglandigi
teknoloji” seklinde ifade edilmektedir (Azuma 1997). Goriintilerin istiine
bilgisayarda olusturulan ses, resim, video, animasyon, 3B model gibi sanal nesnelerin
ilave edilerek gergek ile sanalin es zamanli etkilesim saglayacak sekilde
biitiinlestirilmesi olarak tanimlanabilir (PerezLopez and Contero 2013, Delello 2014,

Kiigiiksara¢ ve Sayimer 2016).



AG, olusturulan duyusal unsurlarin ger¢cek zamanli olarak zenginlestirerek fiziksel
diinya ile etkilesiminin bir sonucudur. Gergek bir zamanda sanal nesneler goriilebilir,
duyulabilir, hissedilebilir ve sanki nesneler anlik olarak oradaymis duygusu
yasatabilir. AG, sanal unsurlar igcermesi sebebiyle genellikle sanal gergeklik ile
karistirilabilmektedir. Sanal gergeklikte gergek hayattan tamamen soyutlanarak sanal
diinyada yasama s6z konusudur. Kullanicilarin kendilerini bulunduklari ortamdan
farkli bir yerde hissettikleri ger¢ekte var olmayan simiile edilmis bir ortamda fiziksel
olarak oradaymuis gibi hareket edebildikleri yukar1 asag1 yanlara bakabilme 6zelligi ile
farkl1 bir ortami 3 boyutlu olarak deneyimledikleri bir teknolojidir (Sirakaya 2015).
AG ise gergek diinya ortamindan uzaklagilmadan gergekle sanalin i¢i ige girdigi sanal

nesnelerle mevcut gergekligin zenginlestirildigi deneyim saglar.

Azuma’ya (1997) gore bir teknolojinin AG sayilabilmesi i¢in ii¢ temel kosulun
karsilanmasi gerekir. Bunlardan ilki sanal nesneler ile ger¢ek diinyanin bir ortamda
birlestirilmesidir. ikincisi, bu iki ortamin es zamanli olarak calistiriimasidir. Ugiinciisii
ise olusan ortamin ii¢ boyutlu olma zorunlulugudur. Bu ti¢ 6zellikten herhangi birinin

olmamasi durumunda AG teknolojisinden s6z edilemez.

AG teknolojisi son yillarda adindan ¢ok fazla ettirse de gegmisi bundan yaklagik 60
sene oncesine uzanmaktadir. Gelisen teknoloji ve bu alanda yapilan ¢alisma sayilarinin

artmasi, AG teknolojilerinin popiiler olmasinda etkili olmustur.

2.2.1. Artilmis Gergeklik Uygulamalarinin Teknik Ozellikleri

Teknoloji alanindaki gelismenin hizi nedeniyle, bir uygulamanin 6zelliklerinin ¢ok
kisa siirede degistigi soylenebilir. Artirilmis gergeklik, zaman iginde énemli 6lgiide
evrimlesen bir uygulamadir. Altinpulluk ve Kesim (2015), ilk artirilmis gergeklik
uygulamalarinin basa takilan cihazlar, simiilatorler, temel giyilebilir araclar, cep
bilgisayarlar, masaiistii bilgisayarlar ve bu cihazlara entegre edilmis kameralarla

bagladigin1 belirtiyor. Azuma’nin makalesinde, optik ve video teknolojilerinin

artirilmis gergeklik igin secenekler oldugu belirtiliyor (Azuma 1997).
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Azuma (1997), kafaya takilan cihazlarin (HMD) kullanimryla artirilmis gergeklik elde
etmenin miimkiin oldugunu ilan etti. Optik birlestiricilerin seffaf HMD'lere
yerlestirilmesi veya kafaya monte edilmis kameralarin kapali goriis HMD'lerine
yerlestirilmesi, artirilmig gergekligin temel teknik yonleridir. Bugiin Google Glass,
ilgili teknoloji olarak sayilabilir. Google Inc. (Mountain View, CA), 2013 yilinda daha
modern ve zorlu bir HMD olarak onciiliik etti (Hwang ve Peli, 2014).

Yeni teknolojilerin gelismesiyle birlikte, yeni tiir artinllmis gerceklik teknolojileri
ortaya ¢ikmistir. Wojciechowski and Cellary’ye (2013) gére HMD ile ilgili olanlardan

artirllmig gerceklik elde etmenin baska yollar1 da vardir.

Konum tabanli artirilmig gerceklikte akilli telefonlar veya tabletler gibi mobil cihazlar
kullanilir. Kiiresel Konumlandirma Sistemleri (GPS) ve WiFi tabanli konumlandirma
sistemleri, bu tiir artirilmig gercekligin 6nemli parcalaridir; ¢ilinkii kullanicilarin
konumlar1 bu teknolojiler tarafindan yakalanir ve kullanicilar bulunduklari yere bagl
olarak tasmnabilir cihazlarinda ¢evrelerindeki sanal gorlintiileri  gorebilir

(Wojciechowski and Cellary 2013). Bu teknoloji egitimde de ¢ok popiilerdir.

Bacca et al (2014) konum tabanli artirilmig gerceklik sistemleri GPS disinda
tvmeodlger, jiroskop ve dijital pusula gibi mobil teknolojiler nedeniyle marker tabanli
olandan sonra en ¢ok kullanilan artirilmis gerceklik tipidir. Artirilmis gergeklik
alanindaki gelismeler ile bu tiir uygulamalarin daha bir¢ok yararl 6zelligi vardir ve
Google Haritalar'in yeni siirlimii bu noktada ¢ok iyi bir Ornektir. Yeni siiriimle,
uygulama kullanicilarin sadece etraflarinda ne oldugunu veya nerede olduklarini
bilmelerini degil, ayn1 zamanda bir hedef adres varsa yonelmeleri gerektigini de
gosterecektir. Kullanicilar kameralarini agmali ve etraflarindaki yeri taramalidir. Diger
bir deyisle, yeni 6zelliklerle kullanicilar “Giineye X caddesine git” gibi sozlii bir yon

almak yerine haritadaki talimatlar: géreceklerdir (Chennapragada 2018).

Goriintii tabanlh artirllmis gerceklik HMD'lerinde masaiistii monitorler, genis ekran
projeksiyon sistemleri ve akilli telefonlar ve tabletler gibi elde tasinabilir ekranlar
kullanilir. Sistem, nesneleri 6zel isaretcilerle (isaretci tabanli) veya bu nesnelerin tipik

bir ozelligi (isaretsiz) araciligiyla tanir ve sanal bilgileri gergek ortama ekler
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(Wojciechowski and Cellary 2013). Baykara, Giirtiirk, Atasoy ve Pergin (2017)
artirtlmis gergekligin bilgisayar altyapisi, kamera, isaretleyici ve gercek diinya
seklinde dort gevresel iiniteden olustugunu belirtmistir. Bacca, Baldiris, Fabregat, Graf
and Kinshuk (2014) belirtegleri kullanmanin, taninmasi daha kolay ve yanit almak igin
daha hizli olduklar i¢in egitimde daha kullanisli oldugunu belirtmistir. Ayrica ele
aldiklar1 ¢aligmalarin % 59,3'"tiniin yapimci tabanli uygulamalar kullandigin1 belirterek
bu verimliligin altin1 ¢iziyorlar. Benzer bir agiklama Baykara ve ark. (2017) tarafindan
belirtilmistir. Somytirek (2014) artirllmis gercekligin ¢ogunlukla siyah ve beyaz olan
bir Qr (hizli yanit) kodu tanimlayarak bir mobil uygulama yardimiyla olustugunu da
vurgulamaktadir. Qr kodlarin1 marker olarak kullanmak, artirilmis gerceklikte en ¢ok

kullanilan teknolojidir.

Gilintimiizde gercekligi artiran mobil teknolojiler cogunlukla uygulamalarla kullanilir.
Altinpulluk ve Kesim (2015) de, artirilmis gergeklik teknolojisindeki bu degisimin,
teknoloji alanindaki gelismelere atifta bulunarak altin1 ¢izmektedir. Ozellikle internet
kullaniminin artis gdstermesi, mobil araglarin ve bunlarla uyumlu yazilimlarin ve

uygulamalarin yayginlagsmasina neden olmustur.
2.2.2. Artirllmis Gergeklik Teknolojisinin Egitimde Kullanimi

MAG ile ilgili yapilan ¢aligmalarin kisa siireli ¢calismalar oldugu ve 6zellikle egitim
ile 1lgili alanlarda nasil kullanilacaklar1 konusunda yeterli oranda ¢aligsma yapilmadig:
gozlemlenmistir. Ayrica bu alanda yapilan c¢alismalarin ortak bir payda lizerinde
yapilmayan ve birbirinden ¢ok farkli alanlarda olmasi, yapilan arastirmalarin bu alanda
literatiire olan etkinliginin diisiik olmasina ve sonrasinda yapilacak caligmalara temel

olabilecek sonuglarin olusturmasina engel oldugu goriilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, 6zellikle egitim alaninda mobil artirilmig
gercekligin kullanilmast ile ilgili arastirmalarin yapilmasimin gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte mobil artirilmis gergekligin egitim alaninda kullanilmasi

ile ilgili yapilan literatiir arastirmalarinin incelenmesi de gerekmektedir.
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Hollerer and Feiner (2004) mobil artirllmig gergekligi konum tabanli teknolojiler ve
servisler ile ilgili hazirlanan bir arastirmada degerlendirmislerdir. Calismanin yapildigi
zamanda kullanilan teknolojik yontemin giiniimiiz teknolojik imkanlarindan daha basit
olmasina ragmen, egitim ortaminda mobil artirilmis gergekligin kullanilmasi ile ilgili
yapilan ilk arastirma 6zelligi tasimaktadir. Bu aragtirmada, 6zellikle mobil artirilmis
gerceklik uygulamalarinin egitim amaciyla her seviyede kullanilabilecegi sonucu
cikarilmistir. Giinlimiizde mobil artirilmis gergeklik uygulamalarinin, 6zellikle mobil
cihazlarin gelisimi ile birlikte egitim alaninda sadece oryantasyon kisminda degil, tiim
stireglerde basaril bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir. Egitim ortaminda beceri
gelisimi ve somutlagtirma amaciyla video, animasyon ve iki-lic boyutlu gorsel

kullanimin miimkiin oldugu belirtilmektedir.

Van Krevelen and Poelman (2010) yaptigi arastirmada artirtlmis gergeklik
uygulamalarinin simirliligi ve kullanim etkinligi degerlendirilmistir. Bu arastirmada
Layar mobil artirtlmis gerceklik uygulamasi ve bilgisayar tabanli yazilimlar
incelenmistir. Arastirmada Layar uygulamasi hizli doniit olusturabilme, cevre ile
etkilesim i¢inde olma ve gorsellestirme yetenekleri olan uygulamalar ile birlikte

degerlendirilmistir.

Specht (2012) gergeklestirdigi ¢alismada egitim ortamlarinda mobil artirilmis
gercekligin kullanilabilmesi igin gelistirilen “Locatory” isimli konum tabanli AG
uygulamasini degerlendirmis ve egitimde MAG’in oryantasyon amaci haricinde de
kullanilabilecegini belirtmistir. Ote yandan Santos et al (2014) 6grenme tecriibelerine
artirllmis gercekligin etkisini belirlemek i¢in yaptigi meta analiz arastirmasinda,
ogrenci basarisinin egitimde artirilmis gerceklik uygulamalarindan etkilendigini
belirlemistir. Degerlendirilen ¢aligmalar arasinda MAG uygulamalarmin da ele
alinmis olmas1 sebebiyle, egitim ortamlarinda MAG uygulamalarinin egitim alaninda

o0grenmeyi pozitif etkileyebilecegi sdylenebilmektedir.

Olsson and Salo (2014) ise gergeklestirdikleri arastirmada 90 katilimci tizerinde mobil
artirtlmis gerceklik uygulamasi yapmis ve anket uygulamistir. Yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, uygulamalarin kullanicilarda yeniden kullanma istegi olusturdugu, merak

uyandirdigr ve ilgilerini ¢ektigi sonucuna varmiglardir. Ayrica li¢ boyutlu gorselleri
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ilerleyen donemlerde destekleyerek, bu uygulamanin daha genis alanlarda
kullanilabilecegini belirtmistir. Giiniimiizde ii¢ boyutlu gorselleri destekleyen
MAG’larin  varhigi dogrultusunda, bu tahminin kisa vadede gergeklestigi

sOylenebilmektedir.

Mobil artirllmis gerceklik uygulamalart ile ilgili, 6zellikle egitim alaninda yapilan
calismalarda, aragtirmalarin yapildigi donemin ¢alismalarin sonuglarini 6nemli
derecede etkiledigi bildirilmistir. Hollerer and Feiner’in (2004) mobil cihazlar ve
artirtlmis gergeklik uygulamalari ile ilgili yaptiklari arastirma sonucunda, yeni nesil
teknolojilerinin gorsellestirme ve hareket imkaninin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Van Krevelen and Poelman’in (2010) arastirmasinda, Layar uygulamasi zamanla daha
gelismis bir hal aldig1 belirtilmistir. Mobil cihazlar ve artirilmis gergeklik
uygulamalarinda meydana gelen degisiklikler ve bunun sonucunda daha da gelismis
bir hal almasi, bu uygulama ve cihazlarin 6zellikle egitim alaninda kullanilabilmesi
icin etkin olmasini saglamaktadir. Bu uygulamalarin daha etkin bir 6grenme ve
O0gretme materyali olarak kullanilabilmesi video ve animasyon destekleri, iki ve {i¢
boyutlu gorsel destekleri, dis web ve sosyal medya gibi konum ve 6zelliklere sahip

olmasindan kaynaklanmaktadir.
2.3. COKLU ORTAM OGRENME BiLiSSEL KURAMI

Mayer (2001) ¢oklu ortam 6grenmeyi kelimelerden ve resimlerden 6grenme olarak
tanimlamaktadir. Ayni sekilde, coklu ortam §gretim mesaj1 veya ¢oklu ortam 6gretim
Sunumu 6grenmeyi gelistirmek icin kelime ve resimlerin kullanilmasidir. Mayer
(2001) bu tanimlar1 vurgular; ¢iinkii biligsel bilimdeki sozel-resimsel arastirma her

zaman ikili kod veya ¢ift 6grenme diisiinceleri ile ortiismez.

Coklu Ortam Ogrenme Biligsel Kurami (COOBK), ¢oklu ortam dgrenmeye dzgii ilk
kuramdir. Mayer’in teorisi bilgi isleme modeline dayanmaktadir. COOBK 'nin insan
bilis siirecleri hakkinda ii¢ varsayimi vardir. Birincisi, insanlarin gorsel ve isitsel
bilgileri ayri ayri isledigi ikili kodlama varsayimdir (Clark and Paivio 1991). Calisan
bellekteki bilgi isleme kapasitesinin sinirli olmasi (Baddeley 1999), COOBK

tarafindan varsayimlar dizisine gdmiilmiis bir baska modeldir. Son olarak COOBK
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tarafindan bilgi organizasyonu ve onceki zihinsel temsillerle entegrasyon kabul
edilmistir (Mayer 2005). COOBK ii¢ bellek yapisin1 dikkate alir; duyusal bellek,
calisma bellegi ve uzun siireli bellek. COOBK'de duyusal bellegin islevi sadece
kulaklar veya gdzler yoluyla bilgi almaktir. COOBK 'nin odak noktas1 ¢alisan bellek
dir. Onceki boliimlerde belirtildigi gibi, calisan bellegin temel islevi hem duyusal
bellek hem de uzun siireli bellekten bilgileri aktif olarak islemek ve islemektir.
COOBK'deki uzun siireli bellek, bilgi depolama alani olarak tasvir edilir ve ayrica

gerektiginde malzemeleri geri ¢cagirmak icin galigir.

Mayer et al.’nin (1997, 2001, 2005 ve 2009) ¢oklu ortam c¢alismalari, ¢aligma
belleginin bilesenlerinin sozel ve resimsel uyaranlarin ayirt edilmesinde 6énemli bir rol
oynadigini gosterdi. Mayer et al. bilim derslerinin metin, grafik ve her ikisinin
birlesimi seklinde sunuldugu bir dizi ¢alisma yliriitmiistiir. Sonuglar, resimsel
sunumun 6grencilere sunulan materyallerin hatirlanmasi ve taninmasi i¢in yardimet

oldugunu gostermistir.

Ogrenme, COOBK 'de birbirini takip eden birkag biligsel siirece baglidir. Sézciik ya da
resim se¢ip segcmemek, secilen kelimeleri ya da resimleri diizenlemek ve anlamli bir
biitiin halinde entegre etmek basarili bir 6grenme igin sarttir. Bu siirecler sirasinda,
bilgi farkli temsillere doniistiiriiliir. Tlk adim, igerigin 6grenciye kelime veya resim

olarak sunulmasidir.

Daha sonra, 6grenci kulak veya goz yoluyla bilgiyi duyusal bellege alir. Duyusal
hafizadaki bilgiler ¢cok kisa bir siire orada kalir. Segilen sesler ve goriintiiler ¢alisan
bellekte islenir. Ardisik olarak, s6zel veya resimsel modeller uzun siireli bellekten geri

cagrilan 6nceki bilgilerle birlikte yeniden olusturulur.

COOBK ilkeleri, tasarimcilar igin belirli bir konunun sunumu sirasinda grafiklerin ve
metnin birlikte nasil kullanilabilecegi konusunda pratik yonergeler onerir. Mayer’in
“Grev nasil gerceklesir” veya “Fren nasil calisir” gibi klasik senaryolar1 ayrintili olarak
incelenmistir. Bilginin 6grenme ve yeni duruma aktarilma orami Ozetleyici bir
degerlendirme ile dlgiilmektedir. Bilginin aktarilmasi, 2001'deki Mayer'e gore, uzun

stireli hafizada bir degisiklik olan temel kavrayis isaretidir. Aktarimi egitim sisteminin
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kalbine yerlestirme (Bransford and Swartz 1999) en ¢ok kabul goren, ancak daha sonra
on yil sonra sadece ¢iktiya degil, ayn1 zamanda siirece de odaklanilmasini dnererek

degisti (Mayer 2009).

Mayer (2001) COOBK'nin pratik uygulamalar1 igin arastirmaya dayali yedi ilke
belirlemistir. Her ilke i¢in, tutma ve transfer testlerinden iki farkli ampirik kanit

kaynagina sahiptir. Bu ilkeler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Coklu ortam mesajlarimin tasarim icin yedi arastirmaya dayah ilke
(Mayer 2001)

1. Coklu ortam Prensibi: Ogrenciler sadece kelimelerden ve resimlerden daha iyi
Ogrenirler.

2. Mekansal Bitisiklik Ilkesi. Ogrenciler, karsilik gelen kelimeler ve resimler sayfa
veya ekranda birbirinden uzak olmak yerine yakinlarda sunuldugunda daha iyi
ogrenirler.

3. Zamansal Bitisiklik Prensibi: Ogrenciler karsilik gelen kelimeler ve resimler
ayn1 anda sunulduklarinda degil, zamanla daha iyi 6grenirler.

4. Tutarhlik Ilkesi: Ogrenciler, yabanci kelimeler, resimler ve sesler dahil
edilmektense hari¢ tutuldugunda daha iyi 6grenirler.

5. Modalite ilkesi: Ogrenciler animasyon ve anlatimdan animasyon ve ekran
metninden daha iyi dgrenirler.

6. Artiklik Prensibi: Animasyon ve anlatimdan animasyon, anlatim ve ekran
metninden daha 1y1 6grenir.

7. Bireysel Farkliliklar ilke: Tasarim etkileri, diisiik bilgi sahibi 6grenciler igin
yiiksek bilgi sahibi 6grenciler ve yliksek mekansal Ogrenciler i¢in diisiik
mekansal 6grencilerden daha giigliidiir.

Mayer and Moreno (2003) coklu ortam Ogreniminde bilissel yiikiin {istesinden
gelmenin yollarmi 6nermektedir. Onerileri, bes asir1 yiiklenme senaryosuna ve bunlara
olas1 ¢ozlimlere dayanmaktadir. Bununla birlikte, ne senaryolar ne de ¢oziimler, coklu
ortam Ogrenme icin tiim olasiliklar1 igermez. Bu girisim, ¢oklu ortam 6grenimindeki
biligsel yiikii incelemek i¢in bir kilavuz saglar. Gelecekteki ¢alismalar ve biligsel yiik
icin ek dogrudan onlemler gelistirilmesini dnermektedirler. Ayni arastirma dizisinde,
Moreno (2006) kendi modifiye ¢oklu ortam 6grenme teorisini onermektedir. Buna

Medya ile Bilissel Duyussal Ogrenme Kurami: (MBDOK) adi verilmistir. Son
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zamanlarda, Moreno and Mayer (2010) COOBK ve MBDOK'y1 igeren, etkileme,
motivasyon ve metabiligselligi dikkate alan bir boliim yayinladilar. Biligsel Teori ve
COOBK varsaymmlarmi arastirma gruplar1 disinda, yapilan diger calismalarla
karsilastirirlar. COOBK calismalarindan Bilissel Teori ile ilgili herhangi bir ¢ikarimin
yukaridaki ¢aligmalarin bir sonucu olacagi sonucuna varmislardir. Biligsel Teori ve
COOBK su anda ¢oklu ortam dgrenme alanindaki iki ana teoridir; ancak, heniiz bize
tam bir resim sunmadilar. Bu alandaki gelecekteki c¢alismalar, varsayimlarini
diizeltmek ve tasarimcilara daha pratik sonuglar saglamak i¢in yeni yontemler ve

sorular gerektirir.
2.3.1. ikili Kodlama Kurami

Ikili kodlama kuram, insan bilgi isleme sisteminin isitsel ve resimsel bilgiler i¢in iki
ayr1 kanala sahip olmasidir, bu nedenle isitsel bilgiler isitsel / sdzel kanalda islenir ve
gorsel bilgiler gorsel/resimsel kanalda ayr1 olarak islenir. iki kodlama arasindaki
farklar1 anlamak i¢in iki yaklasim vardir; gosterim modlar1 ve duyusal yontemler.
Gosterim modlar1 yaklagimi sunulan bilgilerin bi¢gimine odaklanir; sozlii bilgi, sozlii
veya basili kelimeleri, sdzsiiz olmayan bilgiler resim, video, animasyon veya arka plan
seslerini icerir. Farkli olarak, duyusal yontemler yaklagimi sunulan bilgilerin isitsel

kanalda veya resimsel kanalda nerede islendigine odaklanir.

Basili metin, sunum modlar1 yaklasiminda so6zlii kanalda islenir, ancak duyusal
yontemler yaklagiminda resimsel kanalda islenir. Benzer sekilde, arka plan sesleri
temsil modu yaklagiminda sézel olmayan kanalda islenir, fakat duyusal yontemler
yaklasiminda isitsel kanalda islenir. COOBK, gorsel olarak sunulan materyali sozel
olarak sunulan materyalden ayirmak i¢in duyusal modaliteler yaklagimini kullanirken,
caligma belleginde resimsel ve sozel tabanli modellerin nerede insa edildigini ayirt

etmek icin temsil modlarin1 kullanir (Mayer 2014).
2.3.2. Sinirh Kapasite Kurami

Insan calisma belleginin herhangi bir zamanda simirli miktarda bilgiyi islemesine

siirli kapasite kurami denir (Mayer 2014). Bu varsayim, Atkinson and Shiffrin’in
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(1971) kisa siireli ¢alisma bellegi ile Baddeley’in (2000) c¢alisma bellegi ile ilgili
calismasinda incelenmistir. Bu sinirlt kapasiteyi etkili bir sekilde kullanmak igin
uistbilissel stratejiler de dahil olmak iizere bazi teknikler vardir ve kapasite ayni kalsa
da insanlar daha fazla bilgiyi hatirlamak i¢in anlamli pargalar kullanabilir (Mayer
2014).

2.3.3.Aktif islemci Kuram

Mayer (2014), insanlarin aktif isleme varsayimina dayali biligsel siiregleri
kullandiklarinda aktif olarak ogrendiklerini agiklamaktadir. Insanlar aktif olarak
ogrendiklerinde zihinsel bir model (bilgi yapisi) olustururlar. Siire¢ (neden-sonug
zincirleri, bazi sistemlerin nasil calistigina dair agiklamalar), karsilastirma,
siiflandirma, genelleme ve numaralandirma gibi ¢esitli bilgi yapilar1 vardir. Aktif
ogrenme icin ¢ biligsel slire¢ gereklidir; segme, diizenleme ve biitlinlestirme. Se¢me,
O0grenme materyallerinden ilgili bilginin ¢alisma bellegine aktarilmasi ile ilgilidir.
Organize etme, secilen bilgilerle calisma belleginde tutarli bir biligsel yap1 olusturmay1
ifade eder. Son olarak entegrasyon, biligsel yapilar ile 6n bilgi arasinda baglanti
kurulmasinda rol oynar (Mayer 2014). Aktif isleme varsayimina dayali ¢oklu ortam
Ogrenimi i¢in iki dnemli sonu¢ vardir; 1) “sunulan materyal tutarl bir yapiya sahip
olmalhidir” ve 2) “mesaj, yapmnin nasil insa edilecegine dair 6grenciye rehberlik

etmelidir” (Mayer 2014).

Bu calismada MAG uygulamalarinin tasariminda COOBK temel alinmustir. Nitekim
MAG’da ses, gorsellik, animasyon, video gibi sanal ¢oklu ortam nesneleri gercek
diinya goriintiisii izerine eklenmektedir. Caligmada 6grencilere sunulan ¢oklu ortam

materyallerinin tasarimi bu kuramin sundugu ilkelere gore yapilmustir.

2.4. MOBIL OGRENME

Gilinlimiizde mobil teknoloji, 68retme ve OFrenme siirecini zenginlestirmek igin
ogrenme yardimcilart olarak kullanilabilecek yeni bir teknoloji getirmistir. Mobil
cithazlar veya akilli telefon, giderek daha yiiksekdgrenim kurumlart ve okul

seviyelerinde 6grenim materyallerinin bir parcas1 haline gelmistir. Mobil 6grenme (m-
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O0grenme) olarak da bilinen 6grenmede mobil teknolojinin kullanimi, dgrencilerin
mobil teknolojileri destekli bir 6grenme araci olarak kullanarak her yerde ve her zaman

O0grenme materyali kazanmasini saglayan bir tiir 6grenme modelidir.

M-6grenme, egitimde cep telefonu kullanim teknolojisine gotiiren bir yeniliktir. Bu
Ogrenme tiirii, cografi konumdan bagimsiz olarak 6grenme siirecinin her zaman siirekli
olmasini saglar (Brown, Campbell and Ling 2011, Tina, Mansor and Norziati 2011).
M-6grenme, insanlarin her yerde bilgi ve beceri kazanmalarini desteklemek igin yeni
bir egitim ortami olmay1 sunar. M-6grenme sadece egitim icerigi saglamakla kalmaz,
ayni zamanda mobil cihazlarin kiiciik ekraninda yeterli gorsellestirmeye iyi bir uyum
saglar. Ayrica, 6grenme esnektir ve Ogrencilere Ozgiirlik hissi verir (Low and
O'Connell 2006), bu da mobil 6grencilerin ¢ok ¢esitli zenginlestirilmis 6grenme
kaynaklarina erismesini saglar (Yi, Liao and Huang 2009). M-6grenme, uzak yerlerde
uyarlanabilir, aragtirmaci, iletisimsel, isbirlik¢i ve iiretken 0grenme faaliyetlerinin
dijital destegi olmaktir, Ogrencilerin calisabilecegi c¢ok c¢esitli ortamlar Onerir.
Insanlarin, sinif arkadaslari, egitmenleri ve dgretim kaynaklar1 da dahil olmak iizere
O0grenme ortamlariyla ilgili 6grendikleri veya bagli olduklari yontemlerin bir
koleksiyonudur. Genelde m-6grenmenin, Ogrenmeyi erisilebilir hale getirerek
ogrencilerin performansini artirdig1 ve cografi sinirlar1 ortadan kaldirdigi ve isbirligine
dayali 6grenme ortami sagladigi diisliniilmektedir. Ancak, bu yeni yontem hala
arastirmacilar, egitimciler ve 6grenciler arasinda bazi sorular olusturmaktadir; ¢iinkii
ogrenme odag1 teknolojinin kendisi tarafindan dikkati dagitmaktadir (G6th, Frohberg
and Schwabe 2006). Ana tartismalardan bazilari, m-6grenmenin 6grenme siirecindeki
ana hedeflerden birine ulagma yetenegini tartigsmaktadir (Baggio and Beldarrain 2011,

Huitt 2011).

M-6grenim ile ilgili galigmalar, m-6grenmeyle ilgili tirlin ve hizmetleri genisletmek,
tyilestirmek veya kolaylastirmak i¢in egitim amagh akademi veya sanayi sektorii
olmak iizere cesitli taraflarca yogunlastirilmistir. Yapilan ¢alismalarin sonucu olarak,
m-6grenmenin tanimi 2000'lerin basinda netlesmektedir. Aragtirmacilarin ¢ogu, m-
o6grenmenin akilli telefon, android telefon veya dijital cep telefonundan baska mobil
hesaplama cihazlar1 kullanan e-6grenme oldugunu ifade etmistir (Baggio and

Beldarrain 2011). Bu tanim, m-6grenmenin evriminin kullanilacak araglar, cihazlar
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veya ekipmanla iliskili oldugu anlamina gelirken, 6grenme agisindan hala e-6grenme
ile ayn1 kavramdir. M-6grenme sadece cep telefonlart iizerinden Ogrenme veya
kablosuz baglanti lizerinden 6grenme degil, egitim kurumlarindaki mobil kullanicilar
icin en uygun e-6grenme ¢Oziimiiniin eksik bilesenini tamamlayan e-6grenmenin
evrimidir. Bununla birlikte, ¢ogu arastirmaci, m-6grenmeyi, bilgiye istenilen yer ve
zamanda baglanmak igin mobil teknolojiyi kullanan bir 6grenme siireci olarak
tanimlar. Yapilan arastirmalarda genel olarak m-6grenmenin etkinliginin
degerlendirilmesi ve m-0grenme sistemlerinin tasarlanmasi  gibi  konular

arastirtlmaktadir (Hwang and Tsai 2011).

Cogu mobil 6grenme calismasinin arastirma amagclari etkililige odaklanir ve bunu
mobil Ogrenme sistemi tasarimi  takip eder. Arastirmalar genel olarak
degerlendirildiginde (Hwang and Tsai 2011), 6grenmede arastirmanin en yiiksek
konulart mobil 6grenmenin etkilerini degerlendirmek, takip etmek, 6grenme icin bir
mobil sistem tasarlamak olarak belirtilmistir. Oysa mobil 6grenme sirasinda duyussal
alan1 inceleme ve mobil O6grenme siirecinde Ogrenci oOzelliklerinin etkisini
degerlendirme konusu dagilimlardan sadece diisiik orandadir. M-68renme
calismalarinin ¢ogunun etkililige odaklanmasi ve bunu énemli bir yeni bulgu olarak

tanimlamasi 6zellikle dnemlidir (Wu et al. 2012).

M-6grenme en sik olarak uygulamali bilimlerin (%29), beseri bilimler (%20) ve formal
bilimlere (%16) uygulanmasinda odaklanildigini gostermektedir. Caligmalar mobil
O0grenmenin bilgisayar ve dil kurslarinda siklikla kullanildigint gdstermistir Mobil
O0grenmenin ¢evre arastirmalari, ormancilik ve saglik bilimleri ile ilgili derslerde de
yaygin olarak kullanildigini, ancak istatistik veya hukuk gibi diger derslerde ¢ok daha
az kullanildig1 bildirilmistir (Hwang and Tsai 2011, Wu et al. 2012).

2.5. LITERATUR OZETI

2.5.1. Hemsirelik Egitiminde Coklu Ortam Uygulamalar

Giiniimiizde bilim ve teknolojide meydana gelen hizli degisimlerden saglik alani da

etkilenmektedir. Bu durum 6zellikle hemsirelik bakim uygulamalarinda da degisime
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gitme ihtiyacin1 ortaya cikarmistir. Hemgireler saglik hizmetlerinde bakimin
stirekliligini ve bakim kaynaklarinin etkin kullanimini saglayacak dolayisiyla bakimda
kaliteyi artiracak alanlara yonelmektedir (Hintistan ve Cilingir 2012). Buna ek olarak
siirekli gelisme ile birlikte kiiresel is giliciinliin eksilmesi ve bilginin artmasi,
hemsirelerin daha yenilik¢i olmalar1 gereklili§ini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bunun
uygulamaya yansitilabilmesi igin egitimde yenilik¢ilik gerekmektedir (Herdman
2009). Hemsirelikte egitim yontemlerindeki mevcut yeniliklere; uygulamalarin kanita
dayali olmasi, model destekli egitim, simiilasyon ve bilgisayar destekli egitim
yaklasimlari, akran koglugu ve akreditasyon ¢alismalar1 6rnek gosterilebilir (Dil, Uzun
ve Aykanat 2012).

Mobil cihazlarin kolay tasinabilir, kullanilabilir ve ulasilabilir olmasi web portalina
erisimde kolaylik saglamaktadir. Mobil cihazlarda Web erisimi ile birlikte hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinin kullanabilecegi birgok uygulama yer almaktadir. Hemsirelik
egitiminde akilli cihaz uygulamalar ilag bilgisi ve doz hesaplanmasi gibi bir¢ok amag

icin kullanilmaktadir (Mackay, Anderson and Harding 2017).

Yapilan bir kalitatif ¢alismada mobil cihaz kullaniminin, 6gretim uygulamalari
tizerinde pozitif etkiye sahip olacagi belirtilmistir (Mackay et al 2017). Hay, Carr,
Dawe and Clark Bung (2017) hemsirelik lisans dgrencileri ile yaptigi ¢alismada;
ogrencilerin 6grenmek i¢in mobil teknoloji ve sosyal medya kullandiklarini ve lisans
programinda buna devam etmek istediklerini gdstermistir. Alvarez, Sasso and
lyegar’in (2015) caligmasinda mobil cihazlar yardimiyla akut 6grenmeye olumlu
katkida bulundugunu gostermistir. Pimmer et al (2014) hasta bakim siirecinde
hemsirelik 6grencilerinde mobil 6grenmenin problem ¢6zme iizerinde olumlu ve etkili
sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Mann, Medves and Vanderkerkohf (2015)
caligmasinda, mobil cihaz uygulamalarinin kullanilmasinin gorsel, sézel ve dokunsal
gibi ileri 6zellikleri 6grenmede basarili oldugu bildirilmistir. Ayrica, sadece 6grenme
durumunu degil bilgiye erismek i¢in de mobil cihaz kullanimimin ve 6greniminin
onemli oldugu vurgulanmistir (Forehand, Miller and Holly 2017). Calismalar,
teknolojinin hemsirelik egitiminde uygulanabilir oldugunu bildirmektedir. Ayrica
ogrencilerin bilgi alma ve ilerletme yontemlerini gelistirerek 6gretme/d6grenme icin

daha yeni ve etkili bir yontem olusturdugu gériilmektedir (Alvarez et al 2015).
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2.5.2. Hemsirelik Egitiminde Artirilmis Gergeklik Uygulamalari

AG'nin kullanilabilecegi alanlardan biri, 6zellikle hemsirelik hizmetleri ve hemsirelik
egitimidir. Bir 6grenme araci olarak AG, bir Ogrencinin ger¢ek diinyayr nasil
algiladigici  ve onunla etkilesimini gelistirdiginden, Ogretme ve Ogrenmeyi
artirabilecek yeni dijital medya saglar (Bower et al 2014). Dahasi, sanal nesnelerin
verdigi bilgiler gercek diinyadaki gorevlerini yerine getirmesine yardimci olur (Azuma
1997). Ogrenmeyi herkes icin daha etkilesimli, ilgi ¢ekici ve kullamsh hale getirir.
Hemsirelik egitimine uygulandiginda, bilgisayar destekli teknoloji ile gercekei
durumlarda hemsirelik personelinin ve ogrencilerin bilgi ve klinik becerilerini

artirabilecek faydali bir 6grenme teknigiyle sonuglanir.

Bilgisayarlar ventilatorler, elektrokardiyogram monitorleri, vb. baz1 saglik
hizmetlerinde benimsenmistir. Daha sonra AG, cesitli saglik hizmetleri faaliyetlerinde
benimsenmistir. Ornegin AG, hastalarn durumu hakkinda dogrudan énemli bilgiler
saglar (Hasvold 2002). AG iPad uygulamasi1 Cerrahlara anahtar deligi insizyonlari
yoluyla endoskopik cerrahi kameradan aktarilan goriintiileri kullanan ve ameliyat
strasinda organlarin i¢indeki gizli damarlar1 ortaya ¢ikaran sanal rontgen goriisii verir
(Vaterlaus-Staby 2015). Ayrica, 2002 yilindan bu yana AG endotrakeal entiibasyon,
klinik meme muayenesi, laparoskopik cerrahi ve yasam destegi egitimi gibi cesitli
konular uygulanmistir ve saglik egitiminde giderek daha fazla kullanilmaktadir (Zhu,
Hadadgar, Masiello and Zary 2014).

Hemsirelikte AG, hemsirelik hizmetlerinden daha oOnce hemsirelik egitimi
faaliyetlerinde kullanilmistir. Buna bir 6rnek, yliksek teknolojili 3D 151k goriintiileme
sistemi ile bilgisayarla calisan Evena’nmin gozliikleridir. Hemsireler tarafindan
hastalarin damarlarindan akan kani gorsellestirmek ve deri tabakasindaki damarlarin
gorlintiilerini yakalamak i¢in kullanmilmigtir (Hirschberg, Betts, Emanuel and Caples
2014). Digeri ise, hemsirelik personelinin hastalarla etkilesime girmesinde, empati
kurmasinda ve bakim becerilerini gelistirirken teknik beceriler kazandirmak ig¢in
kullanilan tablet tabanli bir AG sistemidir (Bichlmele 2014). 2010 yilinda, Avustralya
Tazmanya Universitesi Hemsirelik ve Ebelik Okulu ve Saglik Bilgi Teknolojisi

Laboratuvari, organlari ve cildin altindaki islevlerini gorsellestirmek i¢in hasta saglig
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degerlendirmesinde AG uygulamistir (University of Tasmania 2010). 2013 yilinda
Sheffield Hallam Universitesi, hemsire egitimi ve ebelik miifredatinda AG'yi
tanitmistir. Hastalarin tepkileri ve duygulan ile ilgili gercek durumu 6grenmek igin
iPad'lerden bu teknolojiyi benimsediler (Pultarova 2013). Danimarka'da AG, 6grenme
¢iktilarmi arttirmak igin insan viicudunun bdliimlerinin gercekei bir sekilde
gorsellestirilmesini hedefleyen bir proje olarak da ortaya konulmustur (Rahn and
Kjaergaard 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma, on test-son test eslestirilmis kontrol gruplu deneysel desende
yuriitilmistir. Arastirmada, mobil artirilmis gerceklik uygulamasi kullanilan 6grenci
grubu ile geleneksel 6grenme yontemi kullanilan 6grenci grubunda parenteral ilag
uygulamalar1 (subkutan, intramiskiiler, intravendz) bilgi puani ile parenteral ilag
uygulamalar1 beceri performans puan ortalamalar1 incelenmistir. Ayrica 6grencilerin
MAG uygulamasi ile yapilan 6grenme etkinlikleri hakkindaki goriis ve diislincelerine
yer verilmistir. MAG teknolojisine temellendirilmis egitim materyalinin uygulandigi
Ogrenciler miidahale grubunu, geleneksel 6grenme yontemi uygulanan 6grenciler ise

kontrol grubunu olusturmustur.

3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez (Ha1): Parenteral ilag uygulamalart konusunun 6gretiminde mobil artirilmisg
gerceklik uygulamasi kullanilan 6grencilerin ilag uygulamalarina yonelik bilgi puan
ortalamalari, geleneksel Ogrenme yontemi kullanilan O6grencilerin bilgi  puan

ortalamalarindan daha yiiksektir.

Hipotez (H2): Intravendz ilag uygulamasi becerisinin égretiminde MAG uygulamasi
kullanilan Ogrencilerin psikomotor beceri performanslari, geleneksel 0grenme

yontemi kullanilan 6grencilerin psikomotor beceri performanslarindan daha yiiksektir.

Hipotez (Hs): Intramiiskiiler ila¢ uygulamasi becerisinin 6gretiminde MAG
uygulamas1 kullanilan &grencilerin psikomotor beceri performanslari, geleneksel
O0grenme yontemi kullanilan 6grencilerin psikomotor beceri performanslarindan daha

yiiksektir.
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Hipotez (H4): Subkutan ilag uygulamasi becerisinin 6gretiminde MAG uygulamasi
kullanilan 6grencilerin psikomotor beceri performanslari, geleneksel o6grenme

yontemi kullanilan 6grencilerin psikomotor beceri performanslarindan daha yiiksektir.
3.1.2. Arastirma Sorular
Bu arastirmada asagida belirtilen soruya yanit aranmustir:
1) MAG uygulamasinin etkililigine iligskin 6grenci goriisleri nelerdir?
3.2. ARASTIRMANIN BAGIMSIZ VE BAGIMLI DEGISKENLERI

Bagumsiz degisken; Mobil artirllmis gerceklik (MAG) teknolojisine dayali ilag
uygulama yonetimi egitim materyali arastirmanin  bagimsiz  degiskenini

olusturmaktadir.

Bagimli degisken; Hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulamalarina yonelik (subkutan,
intramiskiiler, intravendz) beceri performans puanlari ve bilgi puanlari aragtirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.01.2019 tarihli, 16214662/050.01.04/8 nolu yazili
etik onay alimmistir (Bakiniz (Bkz. Ek 1).

Hem 6grencilerin goniillii olarak ¢alismaya katilmasi, herhangi bir baski hissetmemesi
hem de arastirmanin etik yonii bakimindan arastirmaci tarafindan aragtirmanin yontem

ve amaci katilimer 6grencilere s6zlii olarak kapsamli bir bigimde aciklanmastir.

Ayrica goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden dgrencilere arastirmanin amaci,
egitimin igerigi ve veri toplama formlar1 hakkinda bilgi verilerek, dgrencilerin yazili

onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek 2).
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma  2019-2020 Egitim-Ogretim Yili Giiz-Bahar Dénemi’nde Sakarya

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Bolimii 1. smifa kayith ogrenciler olusturmaktadir. Birinci sinif
Ogrencilerinin arastirmaya dahil edilmesinin nedeni ila¢ uygulama Ogretimi
konularmin egitimin ilk yilinda islenmesidir. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiiniin
hesaplanmasinda G power analiz programi kullanilmistir. Calismanin Vverileri
dogrultusunda %80 gii¢ ve 0,05 Tip 1 hata olasilig1 ile miidahale ve kontrol grubunda
33’er 6grenci olmak tizere toplam 66 6grenci arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Ancak ¢alismaya katilmada devamsizlik gosteren 6grenciler nedeniyle miidahale ve
kontrol grubunda mevcut 27 &grenci ile galisma tamamlanmustir (n: 54). Ogrencilerin
ila¢ uygulamalarina iligkin bilgi 6n test puani ve akilli telefon kullanma durumunda
esit bir dagilim saglamak icin blok randomizasyon yapilarak arasgtirma gruplari
(miidahale ve kontrol) olusturulmustur (Kanik ve ark. 2011). Randomize kontrollii
caligmalarda verilerin raporlanmasinda agiklik, biitlinliik ve seffaflig1 kolaylastirmak
icin arastirmanin her asamasinin Consolidated Standarts of Reporting Trials’a
(CONSORT) gore yapilmasi onerilmektedir (Sunay ve ark. 2013). Bu arastirmanin
CONSORT semasi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Calismanin evreni; Saghk Bilimleri Fakultesi Hemgirelik Bolimu
1. Sinif Ogrencileri (n:180)

l

Randomizasyon
(On test- Son test eslestirilmis kontrol gruplu desen)

o llag uygulamalarina yénelik bilgi 6n testi
e Birey tanitim formu

o N\

L Midahale Grubu (n:27) J Kontrol Grubu (n:27)

| |

Manken/Maket tizerinde uygulama

(Geleneksel grenme ydntemi)

| l

{ ilag uygulamalarina yonelik beceri performans on testi J
Mobil arttiriimis gerceklik | standart basi materyal uygulamasi
uygulamasi \
.
e ilag uygulamalarina yonelik bilgi son testi e ilag uygulamalarina yonelik bilgi son testi |
e ilag uygulamalarina yonelik Beceri e lag uygulamalarina yénelik beceri |
performans son testi performans son testi
* MAG uygulamalarina yonelik goriis
anketi

Sekil 1: Arastirmaya Iliskin CONSORT Semasi

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsirelik 1. smifa kayith, parenteral ilag uygulamalari konusunu ilk kez

goren,
e (Gorme, isitme, el motor becerilerine yonelik kisitliligi olmayan,
e Akilli cep telefonuna sahip olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Birinci sinifi tekrar alan 6grenciler

e Diger saglik boliimlerinden (laboratuvar teknisyenligi, yashh bakim elemani

gibi) dikey gegisle gelen 6grenciler

e Arastirmaya katilmaya goniilli olmayan Ogrenciler arastirma disinda

birakilmistir.
3.5.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Oprencilerin arastirmadan ayrilmak istemesi ve calismaya devam etmede

goniillii olmama durumu, arastirmadan ¢ikarilma kriteri olarak belirlenmistir.
3.6. VERIi TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada “Birey Tamitim Formu’’, “Subkutan ilag Uygulama Becerisi
Degerlendirme Formu”, “Intramiiskiiler Ilagc Uygulama Becerisi Degerlendirme
Formu”, “Intravendz Ilag Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu”, ‘Parenteral ilag
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Testi”” ve ‘““‘MAG Uygulamalarina Yonelik Gortis

Anketi’” kullanilmistir. Bu veri toplama aracglar1 agagida agiklanmistir:
3.6.1. Birey Tanitim Formu

Bu form, kontrol ve deney gruplarini belirleyebilmek ve ¢alisma grubu hakkinda
ayrintili bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form
toplamda 8 sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet vb.), akilli telefonun isletim sistemi, marka ve modeli, akilli telefon
kullanimin1 bilme diizeyi, akilli telefon ile internette gecirdikleri zaman ve internete

erisim durumlarina yonelik sorular yer almaktadir (Bkz. Ek 3).
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3.6.2. Subkutan fla¢c Uygulama Beceri Performans Testi

Arastirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda subkutan ilag uygulama beceri
performansini degerlendirmek iizere uygulama basamaklarini igeren ve objektif olarak
yapilandirilmis kontrol listesi seklinde subkutan ila¢ uygulama beceri performans testi
olusturulmustur. Beceri performans testine yonelik hemsirelik egitimi alaninda i¢
uzmanin goriigii alinarak ilgili diizeltmeler yapilmistir ve beceri testlerine son hali

verilmistir (Bkz. Ek 4).
3.6.3. Intramiiskiiler Ila¢c Uygulama Beceri Performans Testi:

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda intramiiskiiler ilag uygulama beceri
performansini degerlendirmek iizere uygulama basamaklarini iceren ve objektif olarak
yapilandirilmis kontrol listesi seklinde intramiiskiiler ilag uygulama beceri performans
testi olusturulmustur. Beceri performans testine yonelik hemsirelik egitimi alaninda ii¢
uzmanin goriigii alinarak ilgili diizeltmeler yapilmistir ve beceri testlerine son hali

verilmistir (Bkz. Ek 5).

3.6.4. Intravenéz Ila¢ Uygulama Beceri Performans Testi

Arastirmac1 tarafindan liretatiir dogrultusunda intravendz ila¢ uygulama beceri
performansini degerlendirmek lizere uygulama basamaklarini iceren ve objektif olarak
yapilandirilmis kontrol listesi seklinde intravendz ilag uygulama beceri performans
testi olusturulmustur. Beceri performans testine yonelik hemsirelik egitimi alaninda {i¢
uzmanin goriisii alinarak ilgili diizeltmeler yapilmistir ve beceri testlerine son hali

verilmistir (Bkz. EK 6).
3.6.5. Parenteral fla¢ Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi

Hemsirelik egitiminde ilag uygulama becerisine iliskin kazanimlar incelenerek
belirlenen 24 adet kazanim i¢in arastirmaci tarafindan 47 maddelik deneme formu bilgi
testi gelistirilmistir. Olgme aracinin kapsam gegerliliginin saglanmasi i¢in uzman

gorlisiine basvurulmustur (Hemsirelik egitimi ve 6lgme degerlendirme alaninda).
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Uzman goriisleri dogrultusunda yapilan 6neri ve diizeltmeler sonucunda 47 soruluk
deneme formu 25-11-2019 tarihinde ilk defa uygulanmistir. Deneme formu
uygulamasi (pilot uygulama) sonucunda 471 Ogrenci ilizerinden madde analizi
yapilmistir. Madde analizi silirecinde 6lgme aracinda yer alan maddelerin madde
giicliik (zorluk) indekslerinin, madde ayirt edicilik indekslerinin ve madde

celdiricilerinin ne oranda ¢alisip ¢aligmadigi incelenmistir.

Madde analizinde kullanilan madde giicliik indeksi, her bir maddeyi dogru yapanlarin
toplam Ogrenci sayisina orantyla bulunur ve 0 ilel arasinda deger alir. 0’a yakin olmasi
sorunun zorlastig1, 1’e yaklagmasi ise kolaylastigi anlamina gelir. Cok zor ve ¢ok kolay
sorularin ayirt edicilik degerleri de diisiik ¢ikmaktadir. Bu nedenle basari testlerinde
orta giicliikte sorular tercih edilir (amacia gore farklilasir). Bununla birlikte orta
gicliikteki (0.50) sorular teste alinir. 0.20’inin altinda ve 0.80’in iizerinde olan sorular
tercih edilmez. Madde ayirt edicilik indeksi ise 0 maddeyi bilen ile bilmeyen 6grenciyi
ayirt etme derecesidir. Madde ayirt edicilik indeksi ise -1 ile 1 arasinda deger alir.
Negatif degerler 6l¢ekten kesinlikle ¢ikarilmalidir. Madde ayirt edicilik indeksinde de
0.20’nin altinda olan maddeler testten ¢ikarilmalidir. 0.20 ve 0.30 arasinda olan madde
ayirt edicilige sahip olan maddeler ise diizeltilerek teste alinabilir. 0.30 iizerindeki
degerler ise ayirt edici olarak kabul edilir (Hasangebi ve ark., 2020). Bilgi testinin
deneme uygulamasinda madde ayirt ediciligi diisiik olan ve ¢ok zor veya kolay oldugu
belirtilen maddeler testten ¢ikarilmistir. Madde ayirt edicilik indeksine iliskin
hesaplanan cift serili (biserial) korelasyon katsayilar1 0.20’nin altinda olan maddeler
formdan ¢ikarilmig, 0.20 ve 0.30 araliginda olan maddeler i¢in uzman goriislerinden
de yararlanilarak gerekli diizeltmeler yapilmasi yoluna gidilmistir. Bu calisma
kapsaminda madde analizi sonuglarina bagl olarak islemeyen ya da az isleyen
celdiriciler giiclendirilmistir. Ayn1 hedefi dlcen 2 sorudan madde ayirt ediciligi

0.30’un tizerinde olan maddelerde ayirt ediciligi yiiksek olan maddeler se¢ilmistir.

Pilot uygulama sonucunda elde edilen veriler iizerinden yapilan madde analizi
sonucunda dlgme aracinda yer alan bazi maddelerin madde giicliik indeksi ve ayirt
edicilik indekslerinin kabul araliklar1 diginda oldugu ve bu maddeler atildiginda testin
kapsam gegerliginin diistiigli ve test istatistiklerine iliskin bazi degerlerin diisiik

oldugu goriilmiistiir (Testin ortalama gii¢liigli=0.56; ortalama ayirt edicilik =0.41; Kr-

30



20= 0.58). Ilk pilot uygulamaya iliskin sonuclar EK 7°de verilmistir. Bundan dolay1
madde analizi siirecindeki verilerden yararlanilarak madde giigliigii ve ayirt ediciligi
diisiik olan 17 madde yeniden yazilarak 171 Ogrenci ile ikinci pilot uygulama
gergeklestirilmistir. Bu uygulama sonucunda 17 maddeye iliskin madde giicliik ve
madde ayirt edicilik indekslerinin kabul araliklarinda oldugu ve test istatistiklerinin iyi
oldugu goriilmiistiir (ortalama giicliik=0.49; ortalama ayirt edicilik=0.62; KR-20
Giivenirlik=0.82). Ikinci pilot uygulamaya iliskin madde analizi sonuglar1 Ek 8 de
verilmistir. Birinci ve ikinci pilot uygulamadan elde edilen sonuglardan nihai test
olusturulmustur. Nihai 6lgme aracinin her bir kazanimi en az bir soru ile dlgecek
sekilde ve 33 maddeli kapsam gegerliligi olacak sekilde olusturulmustur (Bkz. EK 9).
Bilgi Testinin kapsam gegerliligine iliskin belirtke tablosu Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Parenteral Ila¢ Uygulamalarina Yénelik Bilgi Testi Belirtke Tablosu

Biligsel Alan
Kazanimlar
icerik
*Hemsirelik Ilag
2]
Uygulama Becerisi E
=
©
25 |5 |3 |2 |&%
= T > c S o
m % -] < n =
(1)Parenteral enjeksiyonlarda enfeksiyonu X

onlemeye yonelik girisimleri uygulama.

(2)Subkutan enjeksiyon hakkinda genel | X
bilgiye sahip olma

(3)Subkutan enjeksiyonda bolgelere gore | X
ilag emilim hizlarmi ve ilag emilimini

etkileyen durumlari bilme

(4)Subkutan  enjeksiyonda  enjeksiyon | X

bolgesi se¢imini etkileyen durumlari bilme
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(5)Subkutan enjeksiyon bolgelerini bilme

(6)Subkutan enjeksiyonda dogru ilag
hacmine gore uygun subkutan enjeksiyon

bolgesini secebilme

(7)Subkutan  enjeksiyon  uygulamasini

dogru agiyla uygulayabilme

(8)Subkutan enjeksiyonda rotasyon

uygulamasinin sonuglarini degerlendirme

(9)Subkutan enjeksiyonlarda
lipohipertrofiyi Onlemeye yonelik

hemsirelik girisimlerini uygulama

(10)Subkutan enjeksiyonda goriilen
komplikasyonlarin =~ nedenlerini  analiz

edebilme

(11) Intramiiskiiler enjeksiyon hakkinda

genel bilgiye sahip olma

(12)IM  enjeksiyon  uygulamalarinda
uygulanabilecek giivenli ila¢ miktarlarini

bilme

(13)IM enjeksiyon bolgelerinden

ventrogluteal alanin 6nemini kavrama

(14) IM enjeksiyon bolgelerini belirleme

(15) IM enjeksiyonda kullanilan femoral
bolge hakkinda bilgiye sahip olma

(16) IM enjeksiyonda dogru bir sekilde
hava kilidi teknigi uygulamanin nedenlerini

kavrama

(17) Z teknigi ile enjeksiyon uygulama

(18) IM enjeksiyon komplikasyonlarini

bilme

(19) IV ila¢ uygulamasma yonelik bilgi

sahibi olma
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(20) IV enjeksiyon uygulamasinin diger | X
parenteral uygulamalara gore avantajlarini

bilme

(21) IV enjeksiyon uygulama X

(22) 1V enjeksiyonda ven segiminde dikkat | X

edilecek noktalar1 bilme

(23) IV enjeksiyon bdlgelerinde yer alan | X

venleri bilme

(24) 1V tedavide olusan komplikasyonlari X
degerlendirme

TOPLAM 12 |2 7 1 2

33 maddeden olusan nihai teste iliskin madde gii¢liik indeksleri, madde ayirt edicilik

indeksleri, ortalama giicliik ve ortalama ayirt edicilik indeksi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Nihai Test Madde Analizi Sonuglari

Kazamimlar | Madde Madde Giicliik Madde Ayirt Edicilik
No Indeksi Indeksi

Kazanim1 1 0.51 0.82
Kazanim 2 2 0.53 0.68
Kazanim 3 3 0.40 0.30
Kazanim 4 4 0.34 0.32
Kazanim 4 5 0.65 0.32
Kazanim 5 6 0.51 0.68
Kazanim 5 7 0.38 0.46
Kazanim 6 8 0.48 0.56
Kazanim 6 9 0.56 0.54
Kazanim 7 10 0.56 0.41
Kazanim § 11 0.38 0.23
Kazanim 9 12 0.62 0.33
Kazanim 10 13 0.75 0.31
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Kazanim 11 14 0.67 0.32
Kazanim 11 15 0.51 0.70
Kazanim 12 16 0.50 0.65
Kazanim 13 17 0.51 0.77
Kazanim 13 18 0.50 0.70
Kazanim 14 19 0.41 0.46
Kazanim 14 20 0.51 0.65
Kazanim 15 21 0.52 0.32
Kazanim 16 22 0.41 0.42
Kazanim 16 23 0.41 0.72
Kazanim 17 24 0.61 0.35
Kazanim 17 25 0.48 0.56
Kazanim 18 26 0.51 0.81
Kazanim 19 27 0.77 0.37
Kazanim 20 28 0.47 0.34
Kazanim 21 29 0.52 0.72
Kazanim 22 30 0.54 0.37
Kazanim 23 31 0.64 0.36
Kazanim 24 32 0.45 0.34
Kazanim 24 33 0.66 0.36
Ortalama Giiclikk= Ortalama Ayirt
0.52 Edicilik=0.49

Bilgi testinin bu arastirmadaki KR-20 giivenirlik katsayisi asagidaki formiil yoluyla

0.75 olarak bulunmustur.

<R, - K {1_ > pq}

K-1 S?

2
X

(K= Testin soru sayist; p = Madde giigliigii;q = 1- p; Sv = Testin varyansi)
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3.6.6. Mobil Artirllmis Gerceklik (MAG) Uygulamalarina Yonelik Goriis Anketi

Kiigiik ve arkadaglar1 (2015) tarafindan ilgili literatiirden faydalanilarak (Chang et al.,
2011; Liaw, 2007; Yusoff et al., 2011; Wojciechowski and Cellary, 2013) hazirlanmis
olan anket, kuramsal olarak sebepli davranis kurami ve teknoloji kabul modeline
dayanmaktadir. Anketin ilk  bolimiinde katilimcilarin demografik
bilgilerin/6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 8 madde yer almaktadir. Ayrica MAG
ile 6grenmenin degerlendirilmesine yonelik 12 maddeden olusan ve 5’11 likert tipinde
maddeler bulunmaktadir. Anketin ikinci bdliimiinde ise Ogrencilerin MAG ile
ogrenmeye yonelik goriislerini belirlemek igin likert tipinde maddeler bulunmaktadir.
Anketin bu boliimii 7 alt faktore gore hazirlanmis olup 5°1i likert tiiriinde 24 maddeden
olusmaktadir. Faktorler altindaki anket maddeleri olumlu ifadelerden olusmaktadir.
Ancak giivenirligi artirmak amaciyla anket maddeleri arasina faktorlerden bagimsiz
olarak 1 olumsuz ifade de eklenmistir. Anket 7 faktorden olusmaktadir (Algilanan
memnuniyet, algilanan fayda, etkililik, coklu ortam 6gretimi, sistem kalitesi, algilanan
0z yeterlik, niyet). Bu alt boyutlara iliskin giivenirlik katsayilar1 0.61-0.91 arasinda
degismektedir. Olgegin biitiiniine iliskin giivenirlik katsayis1 ise 0.93 olarak
belirlenmistir. Anketin bu arastirmadaki giivenirligine iliskin degerleri Tablo 4’de

verilmistir.

Tablo 4: MAG Anketi Giivenirlik Degerleri

Alt Faktorler Madde Sayisi Giivenirlik Katsayisi
Algilanan Memnuniyet 3 0.89
Algilanan Fayda 6 0.88
Etkililik 3 0.96
Coklu Ortam Ogretimi 3 0.96
Sistem Kalitesi 3 0.61
Algilanan Oz Yeterlik 3 0.70
Niyet 3 0.88
Toplam 24 0.95
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Ankette ayrica 2 adet agik uclu madde yer almaktadir. Anket EK-10° da verilmistir.

Anketin ¢alisma kapsaminda kullanilmasina yonelik izni e-mail yoluyla alinmistir.
3.7. Deneysel Siirecin Tasarlanmasi ve Asamalari

3.7.1. I. Asama Hazirhk Asamasi

1. Veri Toplama Arag ve Gereglerinin Hazirlanmasi: Bu arastirmanin veri toplama
arag ve geregleri aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur.
“Birey Tamtim Formu’’, “Subkutan Ila¢ Uygulama Becerisi Degerlendirme
Formu”, “Intramiiskiiler ilag Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu”,
“Intravendz ilag Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu”, ‘‘Parenteral ilac
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Testi’” ve ‘““‘MAG Uygulamalarina Yo6nelik Goriis

Anketi’’ kullanilmasi planlanmustir.

2. “Paranteral Ilac Uygulama Rehberi’nin (Subkutan, Intarveniz,
Intramiiskiiler) hazirlanmasi: Arastirmac tarafindan literatiir dogrultusunda ve
uzman gorisleri alinarak, miidahale grubuna verilmek ve MAG egitim materyaline
entegre edilmek {izere “Paranteral ilag¢ Uygulama Rehberi” y&netimine yonelik
teorik bilgi ve beceri basamaklarinin dogru ve eksiksiz siralandigi bir egitim
rehberi olusturulmustur. Calisma kapsaminda olusturulan canli modiildeki
metinlerin tamami geleneksel basili kitapla ayni tutulmustur. Ancak canli modiiliin
tasariminda metinler igerisindeki vurgu ve isaretlemelerde renklendirme
yapilmistir. Ayrica canli modiilde yer alan 2B resimler secilirken internette
ticretsiz olarak kullanicilara sunulmus olan renkli resimlerden yararlanilmistir.
Hazirlanan tiim bu gorseller bir kitapgik haline getirilmistir. Canli modiilden 6rnek

sayfalar Ek 11°de verilmistir.

3. Veri Toplama Araglari ve Egitim Materyalleri icin Uzman goriiglerinin
alinmasi: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen tiim veri
toplama araglari, egitim rehberi, beceri performans listeleri ve ilag uygulamalarina
yonelik bilgi testi i¢in uzman goriigleri alinmistir. Hemsirelik egitim alaninda

olmak iizere toplam {i¢ uzmandan goriislerinin alinmasi planlanmaistir.
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4. Video c¢ekimlerinin yapilmast ve “MAG Teknolojisine Temellendirilmis Ilag
Uygulama Yénetimi Egitim Materyali”nin hazirlanmasi: Arastirmanin hazirlik
asamasinda parenteral ila¢ uygulamalar1 becerisinin 6gretilmesine yonelik MAG
materyali hazirlanmistir. Bu amagla aragtirmaci tarafindan laboratuvar ortaminda
ilag uygulamalarinin (subkutan, intramiiskiiler, intravendz) yapilis asamalarini
gosteren egitsel video ve fotograflar cekilmistir. Videolarin ¢ekimi, Sakarya
Universitesi Uzaktan Egitim Merkezinin (UZEM) gériintiileme ekibi ile is
birliginde gergeklestirilmistir.

Arastirmaci  tarafindan  “‘Parenteral Ilag Uygulamalarinda Enfeksiyonun
Onlenmesi’’, ‘‘Subkutan Enjeksiyon’’, ‘‘Intramiiskiiler Enjeksiyon’ ve
““Intravendz Enjeksiyon’” basliklar1 altinda parenteral ilag uygulamalarina yonelik
konu anlatim sunumlari olusturulduktan sonra bu sunumlarin UZEM stiidyosunda
seslendirilmesi yapilmigtir. Es zamanli goriintiisiiniin alinmasiyla siireleri 5-15
dakika arasinda degisen 4 adet konu anlatim videosu elde edilmistir. Bu siirecte
alan uzmaninin yani sira 2 arastirma asistani ile birlikte siirekli iletisim halinde

calisiimustir.

flag uygulamalarmin nasil yapilacagimi artirilmis gergeklik (AR) uygulamal
videolarla ve resimlerle gostermek amaciyla QR kodlar olusturulmustur.
Olusturulan kodlar canli modiildeki fotograflar {izerine eklenerek egitsel videolara
baglant1 saglanmistir. Boylece egitsel 3B videolar 2B resim ve metinlerle
eslestirilmistir. Tasarlanan materyaller YouTube’a yiiklenerek QR kodlarla
baglanti kurulmustur. QR kodlarin canli modiil iizerinden akilli telefonlarla
calistirllabilmesi igin {icretsiz olarak kullanicilara sunulmus olan I0S veya
Android uyumlu QR kod okuyucularin 6grencilerin akilli telefonlarina kurmalari
saglanmistir. Ogrencilerin akilli telefonlarina ilgili uygulamalari yiikledikten sonra
deneme uygulamalar1 yapmalart saglanmistir. Bununla birlikte miidahale
grubundaki 6grencilere hazirlanan MAG materyalinin kullanimina yonelik tanitim
yapilmistir. Bu siirecte Ogrencilere teknik destek olarak internet agi destegi

Sakarya Universitesi internet agindan (sau.net) verilmistir.

5. Arastirmanin pilot uygulamasinin yapilarak veri toplama aracglari ve materyalin

gozden gecirilmesi: Arastirmada veri toplama araclarinin anlagilirhigini ve veri
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6.

toplama gereglerinin islerligini kontrol etmek i¢in 4 6grenci ile pilot uygulama
yapilmig olup, sonuglar veri havuzuna dahil edilmemistir. Arastirmanin pilot

uygulamasi yapildiktan sonra veri toplama arag ve gereclerinin son hali verilmistir.

Randomizasyonun yapilarak arastirma gruplarinin belirlenmesi: Parenteral ilag
uygulamalarina yonelik teorik ders anlatim1 dncesinde 6grencilerin ilag uygulama
bilgi ontesti ve akilli telefon kullanma durumlarini tespit etmek ve gruplar arasi
homojen bir dagilim saglayabilmek i¢in blok randomizasyon ile miidahale ve
kontrol gruplarini olusturmak amaciyla 6grencilere ilk olarak sosyodemografik

form ve 33 maddelik nihai bilgi testi uygulanmistir.

3.7.2. 11. Asama Uygulanma Asamasi

Parenteral ila¢ uygulamalari teorik egitimi, Hemsirelik Esaslar1 dersinden sorumlu
olan 6gretim iiyesi tarafindan ders programinda belirtildigi gibi toplam 8 saat olmak

lizere gergeklestirilmistir.

Beceri egitimi ise arastirmaci tarafindan miidahale ve kontrol grubundaki
ogrencilere laboratuvarda demonstrasyon yontemiyle (geleneksel ogrenme

yontemi) manken/maket kullanilarak gosterilmistir.

Teori ve beceri egitimi tamamlandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki
ogrencilere, uygulamaya kor olan (6grencilerin hangi grupta oldugunu bilmeyen)
bir gozlemci tarafindan beceri performans testi uygulanmistir ve beceri performans

On test puanlar1 elde edilmistir.

Arastirmaci tarafindan kontrol grubundaki 6grencilerin 3 hafta boyunca haftada 2
saat olacak sekilde parenteral ilag uygulama konularini (subkutan, intramiiskiiler,
intravendz) laboratuvar ortaminda parenteral ilag uygulama rehberi ile ¢alismalari

saglanmistir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin ise 3 hafta boyunca haftada 2 saat olacak sekilde
parenteral ila¢ uygulama konularin1 mobil arttirilmis gerceklik uygulamasi ile
caligmalar1 saglanmistir. Olusturulan MAG materyali miidahale grubundaki

ogrencilere dagitilmistir. Boylece miidahale grubunun hazirlanan parenteral ilag
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uygulamalar1i MAG uygulamasima mobil telefonlarindan erisimi saglanmistir.
Mobil uygulamay: telefonuna kurmus ve hazirlanan egitim kitapgigini almis
ogrenciler, kitapg¢igin belirli boliimlerinde yer alan uygulama bilgileri ve gorselleri
boliimlerine geldiklerinde, Qr kod okuyucu uygulamayi agip bilginin veya gorselin
tizerinde yer alan QR koda veya resme telefon kamerasini tutarak, uygulamaya
yonelik olusturulmus videoya ve gorsele ulasmislardir. Bu sayede egitim igerigini
interaktif bi¢cimde inceleyebilip, yazili bilgi ile gorsel bilgiyi bir araya
getirebilmislerdir (Bkz. Ek 12). Ayrica sinif ortaminda bireysel olarak g¢alisan
ogrencilerin MAG 0Ogretim materyalinden ayni anda eristikleri videolarda ses

karigikliklarin1 6nlemek amaciyla her 6grenciye kulaklik saglanmistir.

6. Ogrencilerin beceri performans son testi uygulamaya kor olan (8grencilerin hangi

grupta oldugunu bilmeyen) bir gézlemci tarafindan yapilmistir.

7. Islemlerden sonra tiim ogrencilere ilag uygulamalarina yonelik bilgi testi tekrar

uygulanmigtir.

8. Miidahale grubundaki Ogrencilerin mobil arttirilmis gerceklik uygulamasina
yonelik goriislerinin degerlendirilmesi MAG Uygulamalarina Yonelik Gortis

Anketi uygulanarak yapilmistir.

3.7.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada test edilecek hipotezlerde hangi istatistik tekniklerinin kullanilacaginin
belirlenmesi i¢in miidahale ve kontrol gruplarindaki birey sayisi, her bir degiskene
iliskin puanlarin normal dagilim sergileyip sergilemedigini ve grup varyanslarinin
homojenligi goz oniine alinmistir. Her bir 6l¢iime iligskin puan dagilimlarinin normal
olup olmadigim belirlemek amaciyla tanilayici istatistiklerden ¢arpiklik (Skewness)
ve basiklik (Kurtosis) katsayilar1 incelenmis, ayrica miidahale (n=27) ve kontrol
(n=27) gruplarindaki birey sayis1 goz oniine alinarak Shapiro-Wilk testi kullanilmistur.
Asagida verilen Tablo 5’de arastirmada kullanilan 6l¢timlerden elde edilen puanlara

iliskin carpiklik, basiklik katsayilar1 ve Shapiro-Wilk testi sonuglart verilmistir.
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Tablo 5: Puan Dagilimlarina iliskin Normallik Testi Sonuclar

Carpikhk Basikhk Shapiro Wilk

Degiskenler Olgiim n Katsayisi Katsayisi Testi
Statistic p
Miidahale Ontest 27 0.252 0.404 0961 0.389
Bilgi Miidahale Sontest 27 0.631 0.435 0938 0.111
Testi Kontrol Ontest 27 -0.535 -0.597 0928 0.062
Kontrol Sontest 27 0.414 -0.985 0.929 0.067
Intraven6z Yolla Miidahale Ontest 27 0572 0123 0962 0.413
[lag Uygulama
Beceri Miidahale Sontest 27 -0.555 0.314 0956 0.301
Performans Testi g hol Ontest 27 0134 -0.742 0970 0597
Kontrol Sontest 27 -0.521 0.119 0.972 0.655
Subkutan Yolla  Miidahale Ontest 27 -0.156 -1.136 0.950 0.216
[lag Uygulama
Beceri Miidahale Sontest 27 0.323 -0.134 0918 0.065
Perfrormans Kontrol Ontest 27 1270 1343  0.899 0.052
esti
Kontrol Sontest 27 0.266 1.318 0.289 0.955
Intramiiskiiler Miidahale Ontest 27 0.372 -0.036 0981 0.888
Yolla flag
Uygulama Miidahale Sontest 27 -0.419 0.692 0979 0.840
Beceri Kontrol Ontest 27 -0031 -0985 0953 0.250
Performans
Testi Kontrol Sontest 27 1.386 1.269 0.974 0.599
MAG Anket Miidahale Sontest 27 -0.373 -1.008 0916 0.062

Shapiro Wilk Testi, p>0.05

Literatiirde, carpiklik ve basiklik katsayilari degerlerinin +1,5 araliginda oldugunda
normal dagilim olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir (Tabachnick ve Fidell,
2007:79). Tablo 5’de her bir puan dagilimina iliskin garpiklik-basiklik katsayilari

incelendiginde, her bir 6l¢iime iliskin puanlarin +1,5 araliginda oldugundan puanlarin
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normal dagilim sergiledigi sdylenebilir. Ayrica Shapiro-Wilk testinde p degerin
0.05’in iizerinde (p>0.05) oldugunda puanlarin normal dagilim sergiledigi kabul
edilmektedir. Her bir 6lgiime iliskin Shapiro-Wilk testi sonuglarina bakildiginda p
degerlerinin 0.05’in iizerinde oldugundan puanlarin normal dagilim sergiledigi
goriilmektedir. Puanlarin normal dagilim sergilemesi nedeniyle analizlerde parametrik

istatistikler kabul edilmistir.

Aragtirmada istatistiklerin hesaplanmasinda SPSS 22.0 istatistik paket programlari

kullanilmustir.

Arastirmada Ogrencilerin tanimlayict  6zelliklerinin  belirlenmesi i¢in betimsel
istatistiklerden aritmetik ortalama, standart sapma, frekans (f), yiizde (%), minimum
ve maksimum puanlar kullamlmstir. iki kategorik degiskenin birbirinden bagimsiz
olup olmadigmin incelenmesi icin ki kare testi (X?) kullamlmstir. Arastirmada ikiden
fazla farkli grup ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin t testi
(independent samples t test), bir grubun farkli zamanlardaki iki farkli 6l¢timii igin ise
bagimli gruplar icin t testi (Paired Samples t Test) kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farklilasmanin anlamlilig1 i¢in 0,05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgme araglarinin giivenirliginin belirlenmesinde bilgi puani testinde KR-
20 i¢ tutarhilik katsayisi, gorlis anketinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin, tanitici 6zelliklerine
yonelik bulgularina, uygulama Oncesi ve sonrasi ila¢ uygulama bilgi ve beceri
performans puan ortalamalarina yonelik bulgularina, MAG ile 6grenmeye iliskin

goriiglerine yonelik bulgularina yer verilmistir.
4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIiKLERINE YONELIK BULGULAR

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamalara iliskin dagilim
incelendiginde (Tablo 6); miidahale grubunun (18.70+0.82) ve kontrol grubunun
(18.88+0.64) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (t=-0.922; p>0.05).

Tablo 6: Ogrencilerin Yasa Gore Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu *Test ve p
XSS Min-Max X+SS Min-Max degeri
Yas t=-0.922;

18.7+0.82 18-21 18.88+0.64 18-20 0=0.361

*Bagimsiz gruplar t testi, p>0.05

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi puan ortalamalarina iliskin dagilim
incelendiginde (Tablo 7); miidahale grubunun (21.08+7.57) ve kontrol grubunun
(22.33+5.87) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (t=-1.685; p>0.05).

Tablo 7: Ogrencilerin Bilgi Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu *Testve p
X+SS  Min-Max ~ X#SS  Min-Max ~ degeri
Bilgi Puam 9.09- 6.06- t=-1.685;
Uo+/. ROX R o8
2LOBHIST 5550 22334987 5949 p=0.098

*Bagimsiz gruplar t testi, p>0.05

42



Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetleri arasindaki iliskiye yonelik
ki kare testi sonucuna gore, gruplarda cinsiyet agisindan anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (X?=3.000; p>0.05). Bkz. Tablo 8

Tablo 8: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu *Tes} VE,: P
Cinsiyet degeri
f % f %
Kadin 22 81.5 26 96.3 X2=3.000:
Erkek 5 18.5 1 3.7 p=0.083
Toplam 27 100 27 100

*Ki Kare Testi, p>0.05

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin, mezun olduklar lise tiirleri arasindaki
iligskiye yonelik ki kare testi sonucuna gore, gruplarda mezun olunan lise tiirii agisindan

anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (X?=3.000; p>0.05). Bkz. Tablo 9

Tablo 9: Ogrencilerin Mezun Olunan Lise Tiiriine Gére Dagilim

*
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Tes:c V(? b
OLise Tiirii degeri
f % f %
Anadolu L. 19 70.4 18 66.7
X?=0.560:
Saglik M.L. 3 11.1 2 7.4
p=0.756
Diger 5 18.5 7 25.9
Toplam 27 100 27 100

*Ki Kare Testi, p>0.05

Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin kullandiklar1t mobil telefon igletim
sistemleri arasindaki iligkiye yonelik ki kare testi sonucu incelendiginde (Tablo 10),
gruplarin Kullandiklar1 isletim sistemleri agisindan anlamli bir iliski olmadigi

saptanmustir (X?=0.133; p>0.05).
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Tablo 10: Ogrencilerin Mobil Telefon isletim Sistemlerine Gore Dagilim

isletim Sistemi  Miidahale Grubu  Kontrol Grubu *Tdeesgte\ﬁ P
Tiirii
f % F %
10S 4 14.8 5 18.5 X2=0.133:
Android 23 85.2 22 81.5 p=0.715
Toplam 27 100 27 100

*Ki Kare Testi, p>0.05
4.2. OGRENCILERIN ON TEST SONUCLARINA iLiSKiN BULGULAR

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test puanlarina iligkin bulgular tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Uygulama Oncesi Bilgi
Puani ile IVV-SC-IM Ila¢ Uygulama Beceri Puani Ortalamalarima Gore Dagilinm

Miidahale Grubu Kontrol Grubu *Test ve p

X+SS  Min-Max  X#SS Min-Max fepert
B“{g;s?n 21.08+4757 6.06-39.3 2233+5.87  9.09-30.3 t;:()ofs:(??
IXE(;“ 5448+1112  26-72  5270+5.05  44-62 t;go7i§3
S;je?tn 517241092 3670 55324601 3863 t;=104f:5
H\T/Iegn 5047.97  36-69  49.50+1038  33-68 t;golg§2

*Bagimsiz gruplar t testi, p>0.05

Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin ilag uygulamalarina yonelik 6n bilgi
testi puan ortalamalar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalamalar1 (21.08+7.57)

ile kontrol grubunun ortalamalar1 (22.33+5.87) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
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fark olmadig1 goriilmiistiir (t=-0.668; p=0.507). Intravendz ila¢ uygulama 6n beceri
performans testi puan ortalamalari incelendiginde; miidahale grubunun ortalamalari
(54.48+11.12) ile kontrol grubunun ortalamalar1 (52.70+5.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (t=0.756; p=0.453). Subkutan ilag
uygulama 6n beceri performans testi puan ortalamalari incelendiginde; miidahale
grubunun ortalamalar1 (51.72+10.92) ile kontrol grubunun ortalamalari (55.32+6.01)
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (t=-1.443; p=0.155).
Intramiiskiiler ila¢ uygulama on beceri performans testi puan ortalamalari
incelendiginde; miidahale grubunun ortalamalari (50+7.97) ile kontrol grubunun
ortalamalar1 (49.59+10.38) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (t=0.162; p=0.872). Bu bulgulara gore deneysel siire¢ Oncesinde
miidahale ve kontrol grubu arasinda ilag uygulamaya yonelik bilgi puani ve ilag
uygulama beceri puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi

belirlenmistir.

4.3. OGRENCILERIN UYGULAMA ONCESi VE UYGULAMA SONRASI
BiLGi PUAN ORTALAMALARI VE iLAC UYGULAMA BECERILERI
PUAN ORTALAMALARI DAGILIMINA YONELIK BULGULAR

Tablo 12’de miidahale ve kontrol grubundaki oOgrencilerin uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi bilgi puan ortalamalar1 verilmistir. Miidahale grubunun 6n bilgi testi
puan ortalamalar1 (21.08+7.57) ile son bilgi testi puan ortalamalar1 (77.29+8.45)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-29.994; p=0.000). Kontrol
grubunun 6n bilgi testi puan ortalamalar1 (22.33+5.87) ile son bilgi testi puan
ortalamalar1 (51.84+7.24) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(t=-17.676; p=0.000).
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Tablo 12: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Uygulama Oncesi ve
Uygulama Sonrasi Bilgi Puam1 Ortalamalarina Gore Dagilim

Uygulama Oncesi- Uygulama Sonrasi-

Ontest Sontest *Testvep
degeri
X+SS Min-Max X+SS Min-Max
Miidahale t=-29.994;
Grubu 21.08+7.57 6.06-39.3 77.29+8.45 63.63-96.9 0=0.000
Kontrol t=-17.676;
oo+, .09-50. .04+/. .39-00.

Grubu 22.33+5.87 9.09-30.3 51.84+7.24 39.39-63.6 0=0.000

*Bagimli gruplar t testi, p<0.000

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama oOncesi ve sonrasi IV ilag
uygulama beceri performans testi puan ortalamalarina iliskin veriler Tablo 13’de
belirtilmistir. Miidahale grubunun IV ila¢ uygulama 6n beceri performans puan
ortalamalar1 (54.48+11.12) ile son beceri performans puan ortalamalar1 (83.81+5.58)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t=-15.143; p=0.000).
Kontrol grubunun IV ila¢ uygulama o6n beceri performans puan ortalamalar
(52.70+5.05) ile son puan ortalamalar1 (66.40+5.48) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmiistiir (t=-11.721; p=0.000).

Tablo 13: Miidahale ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama
Sonrasi IV Ila¢ Uygulama Becerileri Puan Ortalamalarina Gore Dagilin

Uygulama Oncesi- Uygulama Sonrasi-
Ontest Sontest *Testvep
degeri

X+SS Min-Max X+SS Min-Max

MO 544841112 2672 83814558 6902  1=-15143; p=0.000
'g:tgﬁ' 52704505 4462 66.40+5.48 5376 o n/2LiP=0000

*Bagimli gruplar t testi, p<0.000
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Miidahale grubunun SC ila¢ uygulama 6n beceri performans puan ortalamalari
(51.72+10.92) ile son puan ortalamalar1 (85.20+4.43) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (t=-14.942; p=0.000). Kontrol grubunun SC ilag
uygulama o6n beceri performans puan ortalamalar1 (55.32+6.01) ile son puan
ortalamalar1 (66.88+4.52) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t=-7.410; p=0.000). Bkz. Tablo 14

Tablo 14: Miidahale ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama
Sonrasi SC Ila¢ Uygulama Becerileri Puan Ortalamalarina Gore Dagilim

Uygulama Oncesi- Uygulama Sonrasi-
Ontest Sontest *Testvep
degeri
X+SS Min-Max X+SS Min-Max
Miidahale t=-14.942;
(2110, - 2014, -
Grubu 51.72+10.92 36-70 85.20+4.43 79-94 0=0.000
Kontrol t=-7.410;
Grubu 55.32+6.01 38-63 66.88+4.52 54-76 0=0.000

*Bagimli gruplar t testi, p<0.000

Miidahale grubunun IM ilag uygulama 6n beceri performans puan ortalamalari
(50+7.97) ile son puan ortalamalar1 (82.51+6.77) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmiistiir (t=-20.904; p=0.000). Kontrol grubunun IM ilag¢ uygulama 6n
beceri performans puan ortalamalar1 (49.59+10.38) ile son puan ortalamalari
(65.55+7.83) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t=-8.958;
p=0.000). Bkz. Tablo 15
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Tablo 15: Miidahale ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama
Sonrasi IM Ila¢ Uygulama Becerileri Puan Ortalamalarina Gére Dagilim

Uygulama Oncesi- Uygulama Sonrasi-

Ontest Sontest “Test ve p degeri

X+SS Min-Max  X+SS Min-Max

Madahale o0 797 36.69 82514677  65-96  t=-20.904: p=0.000
Grubu
'gﬁgﬁ' 4959+1038 3368 6555+¢7.83 50-90 U o008 p=0.000

*Bagimli gruplar t testi, p<0.000

4.4. OGRENCILERIN MAG UYGULAMA SONRASI PARENTERAL
ILAC UYGULAMALARI BILGi VE BECERIi PUANLARININ
KARSILASTIRILMASINA iLISKiN BULGULAR

Tablo 16: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin MAG Uygulama
Sonrasi Bilgi Puanlar1 Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

*Testve p

X+SS Min-Max X+SS Min-Max  degeri
Bilgi PuamiSon 27 o5 6 45 63.63-06.96 51.84+7.24 30.30-6363 | 110
Test p=0.000

*Bagimsiz gruplar t testi, p<0.000

Miidahale ile kontrol grubundaki dgrencilerin mobil artirilmis gergeklik (MAG) ile
uygulama sonrasi parenteral ila¢ uygulamalari konusuna yonelik son bilgi testi
puanlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 16), miidahale grubundaki 6grencilerin son
bilgi puanlarimin ortalamast 77.2948.45 iken, kontrol grubundaki 6grencilerin son
bilgi puanlarinin ortalamasi 51.84+7.24’tiir. Buna gére miidahale grubundaki
ogrencilerin son bilgi puanlari, kontrol grubundaki 6grencilerin son bilgi puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=11.883; p=0.000). Miidahale ve kontrol

grubundaki dgrencilerin parenteral ilag uygulamalarina yonelik son bilgi puanlarinin
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kargilastirilmasimi  gorsel olarak agiklamak i¢in hazirlanan grafik Sekil 2’de

sunulmustur.

Bilgi Puam

80 -
70
60 -
50 |
40 -
30 |
20
10 -

Miidahale Kontrol

Sekil 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin MAG Uygulama Sonrasi
Bilgi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol grubundaki d6grencilerin, MAG uygulama sonrasi Intravenoz ilag
uygulama beceri performans puan ortalamalarinin dagilimi asagida Tablo 17’de

verilmistir.

Tablo 17: Miidahale ve Kontrol Grubu MAG Uygulama Sonras: Intravenoz flac
Uygulama Beceri Performans Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

*Test ve p degeri
X+SS Min-Max  X+SS Min-Max

Intra Venoz
Becerileri 83.81+5.58 69-92 66.40+5.48 53-76 t=11.550; p=0.000
Son Test

*Bagimsiz gruplar t testi, p<0.000

Hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama becerileri egitiminde, MAG uygulamalarina

dayali 6gretimin gergeklestirildigi miidahale grubunun intravendz yolla ilag uygulama
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son beceri performans puan ortalamalarinin (83.81+5.58), geleneksel dgretime dayali
ila¢ uygulamalar1 6gretiminin gergeklestirildigi kontrol grubu son beceri performans
puant ortalamalarindan (66.40+5.48) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (t=11.550; p=0.000).

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin MAG uygulama sonrasi intravendz ilag
uygulama beceri puan ortalamalarinin dagilimini gésteren grafik asagida Sekil 3’de

verilmistir.

Intravenoz flac Uygulama Becerileri

90 -
80
70
60 -
50 A
40 -
30
20
10 -

Miidahale Kontrol

Sekil 3: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin MAG Uygulama Sonrasi
Intravenéz Ila¢ Uygulama Beceri Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Ogrencilerin MAG uygulama sonrast Subkutan ilag uygulama beceri puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 18), miidahale grubundaki 6grencilerin
subkutan ila¢ uygulama son beceri performans testi puan ortalamasinin 85.20+4.43,
kontrol grubundaki 6grencilerin subkutan ilag uygulama son beceri performans testi
puan ortalamasmin ise 66.88+4.52 oldugu goriilmiistiir. Buna gore miidahale
grubundaki o6grencilerin subkutan ila¢g uygulama beceri performans test puani
ortalamasi, kontrol grubundaki o&grencilerin beceri performans testi puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=14.463; p=0.000).
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Tablo 18: Miidahale ve Kontrol Grubu MAG Uygulama Sonrasi Subkutan Ila¢
Uygulama Beceri Performans Puan Ortalamalarinin Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Min- Min-  Test ve p degeri

X+ X+
55 Max 55 Max

Subkutan
Becerileri  85.20+4.43 79-94 66.88+4.52 54-76 t=14.463; p=0.000
Son Test

*Bagimsiz gruplar t testi, p<0.000

Kontrol ve miidahale ve grubundaki 6grencilerin MAG ile uygulama sonrasi subkutan
ilag uygulamaya yonelik beceri performans testi puan ortalamalarinin dagilimini

gorsel olarak agiklamak i¢in hazirlanan grafik Sekil 4’de sunulmustur.

Subkutan fla¢ Uygulama Becerileri

100 +

80

60 -

40 -

20

Miidahale Kontrol

Sekil 4: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin MAG Uygulama
Sonrasi Subkutan Ila¢ Uygulama Beceri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin MAG uygulama sonrasi Intramiiskiiler
ilag uygulama beceri puanlarinin karsilastirilmasi0 Tablo 19°da verilmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin ilag uygulama becerileri egitiminde mobil artirilmig gerceklik (MAQG)
uygulamalarina dayali 6gretimin gerceklestirildigi miidahale grubunun intramiiskiiler
yolla ila¢ uygulama son beceri performans testi puan ortalamalarinin (85.51+6.77),

geleneksel 6gretime dayali ilag uygulamalar1 6gretiminin gerceklestirildigi kontrol
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grubu son beceri puan ortalamalarindan (65.55+7.83) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (t=8.507; p=0.000).

Tablo 19: Miidahale ve Kontrol Grubu MAG Uygulama Sonrasi Intramiiskiiler
Ila¢ Uygulama Beceri Performans Puan Ortalamalarinin Dagihimm

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

*Test ve p degeri

Min- Min-
+ +
X+SS Max X+SS Max
Intramiskiiler
Becerileri 82.51+6.77 65-96 65.55+7.83 50-90 t=8.507; p=0.000
Son Test

*Bagimsiz gruplar t testi, p<0.000

Miidahale ve kontrol grubu MAG uygulama sonrasi Intramiiskiiler ila¢ uygulama
beceri puan ortalamalarinin dagilimini  gosteren grafik asagida Sekil 5°de

verilmektedir.

Intramiiskiiler Ila¢ Uygulama Becerileri

100

80

60 -
40 -
20

Miidahale Kontrol

Sekil 5: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin MAG Uygulama Sonrasi
Inrtamiiskiiler Ila¢ Uygulama Beceri Puanlarinin Karsilastirilmasi
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45. MUDAHALE GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN MAG ILE
OGRENMEYE iLiSKiN GORUSLERINE YONELIK BULGULAR

Miidahale grubundaki o&grencilerin MAG ile O6grenmeye yonelik goriislerini

belirlemek amaciyla uygulama sonrasi veri toplanmistir.

Ogrencilerin, MAG ile 6grenmenin dersin igerigini dgrenmelerini kolaylastirip

kolaylagtirmadigina iligkin olarak biiylik ¢ogunlugu (%96,3) olumlu yonde cevap

vermistir (Sekil 6).
MAG ile Ogrenme
'\_
3
S
m Evet 96,3
= Kismen 3,7

Sekil 6: MAG Uygulamalarinin Ogrenmeyi Kolaylastirmasina iliskin Goriigler

Ogrencilerin akilli telefonlariyla internette vakit gegirme siireleri incelendiginde
ogrencilerin genel olarak 3 saatten fazla siireyle internette vakit gegirdikleri

belirlenmistir (f=22). Elde edilen veriler Sekil 7°de verilmistir.
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internette Gegirilen Siire

14
12
12
10

10

8

6

4
4
0 |

m 1-2 saat m 2-3 saat m 3-4 saat 4 saatten fazla

Sekil 7: Ogrencilerin Mobil Telefonlarla Internette Gegirdikleri Siireler

Ogrencilerin bu dersten énce MAG uygulamasi deneyimi yasayip yasamadiklarina
iligkin maddeye dgrencilerin 24’1 (%88.9) “hayir” seklinde cevaplar iken 3’1 (%11.1)
“evet’’ seklinde cevaplamistir (Sekil 8).

MAG Uygulamasi1 Deneyimi

<
N

= Evet = Hayir

Sekil 8: Ogrencilerin MAG Uygulamasi Deneyimi

Ogrencilerin MAG materyali ile ne kadar siire ders ¢alistiklarimi belirlemek amaciyla
sorulan soruya Ogrenciler genel olarak 2 saatten fazla (f=24) siireyle calistiklarini
belirtmislerdir (Sekil 9).
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MAG Icerigi icin Harcanan Siire
20
17
m1-2 saat
15 m 2-3 saat
m 3-
10 3-4 saat
m 4 saatten fazla
5
O |

Sekil 9: Ogrencilerin MAG I¢in Harcadiklan Siire

Ogrencilerin MAG uygulamalarimin egitimde kullanilmasina yénelik goriislerini
belirlemek amaciyla literatirdle MAG uygulamalarinin sagladigi  kazanimlar
dogrultusunda 12 madden olusan anahtar kelimeler hazirlanmistir. Bu dogrultuda 5°li
likert tipinde maddelerden elde edilen verilere iliskin degerler sekil 10°da verilmistir.
Ogrenciler MAG uygulamalarinin sirastyla kalicihign artiran X =4.59, dgrenmeyi
kolaylastiran X =4.59, konuyu somutlastiran X =4.59, yenilik¢i X =4.51, esnek X
=4.51, gercekligi artiran X =4.48, etkili X =4.40, eglenceli X =4.37, ilgi ¢ekici, X
=433, etkilesimli X=4.33, dikkat dagitict X =2.11, gereksiz X =1.44 olarak

belirtmislerdir.
Gereksiz Dikkat Dagitict Etkilesimli
flgi gekici Eglenceli = Etkili
® Gergekligi artiran m Esnek ® Yenilikg¢i

® Konuyu somutlstiran ~ ® Ogrenmeyi kolaylastiran ® Kalicilig1 artiran
7 8
< <

~ ) - - o ) @
o0 < s n n 0 n n
< < < < < < < <
-
e

MAG GORUSLER

1,44

Sekil 10: (:')grencilerin MAG Uygulamalarinin Hemsirelik Egitiminde
Kullanimina Iliskin Goriisleri

Parenteral ila¢ uygulama becerilerinin kazandirilmasinda Hemsirelik Esaslar1 dersinde

kullanilan MAG uygulamalarina yonelik 6grenci goriislerini belirlemek amaciyla
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goriis anketinde yer alan her bir faktore (boyuta) iliskin aritmetik ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20: MAG Uygulama Anketine iliskin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Alt Faktorler X SS
Algilanan Memnuniyet 4.53 0.48
Algilanan Fayda 4.43 0.50
Etkililik 4.54 0.53
Coklu Ortam Ogretimi 4.50 0.55
Sistem Kalitesi 4.24 0.48
Algilanan Oz Yeterlik 4.23 0.55
Niyet 4.50 0.57
Toplam 4.30 0.42

Tablo 20°de MAG uygulamasina yonelik goriis anketinin alt boyutlarna iliskin
ortalamalar incelendiginde, ortalamalarin 4.23 ile 4.54 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu ortalama degerleri “kesinlikle katiliyorum” araligina karsilik

gelmektedir.

Ogrencilerin goriislerine gore anketin faktorlerinden etkililik (X=4.54) ve algilanan
memnuniyet (X=4.53) faktorlerine iliskin maddelerin ortalamasimin en yiiksek

diizeyde oldugu ortaya ¢cikmustir.

56



5. TARTISMA

Ila¢ uygulamalarma yonelik gelistirilen mobil artirilmis gergeklik uygulamasinin,
hemsirelik 6grencilerinin parenteral ila¢ uygulamalar1 beceri ve bilgi puanlarina etkisi
ile MAG uygulamasina iligkin goriislerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada

elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

5.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNUN UYGULAMA ONCESIi VE
UYGULAMA SONRASI BILGIi PUAN ORTALAMALARININ
TARTISILMASI

Calismadan elde edilen bulgulara gore; geleneksel yolla egitimin yapildigi kontrol
grubunda uygulama Oncesi bilgi puani 22.33 iken uygulama sonrasinda 51.84°¢
yiikselmistir. Miidahale grubunun ise bilgi 6n test puan ortalamasi 21.08’den MAG
uygulama sonrasi 77.29’a yiikselmistir. Miidahale ve kontrol grubunun bilgi testi puan
ortalamalar1 incelendigine, her iki grubun da puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ancak miidahale grubunun ortalamasinin kontrol grubunun puan ortalamasindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo: 12). Parenteral ilag
uygulamalari konusunun 6gretiminde mobil artirilmig gerceklik uygulamasi kullanilan
ogrencilerin ila¢ uygulamalarina yonelik bilgi puan ortalamalari, geleneksel 6grenme
yontemi kullanilan 6grencilerin bilgi puan ortalamalarindan daha yiiksek olacagina
dair kurulan Hi hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde, hemsirelik egitiminde yer alan
ila¢ uygulamalarinin 6gretiminde mobil artirilmis gergeklik uygulamalarinin bilgi
puanlarina etkisini inceleyen c¢alisma bulgusuna rastlanilamamistir. Ancak mobil
artirilmis gerceklik ile farkli 6gretim alanlarinda ve farkli 6rneklem gruplarinda
yiirlitiilen ¢aligmalarda, miidahale gruplarindaki 6grencilerin kontrol gruplarindaki
ogrencilere gore akademik basarilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Chiang et
al. 2014, Fonseca et al. 2014, Kiiciik ve ark. 2015, Giil ve Sahin 2017, Goff, Mulvey,
Irvin and Hartstone-Rose 2018, Kamishi ve Oznacar 2018, Turan, Meral ve Sahin
2018, Kizilca 2019, Kirikkaya ve Basgiil 2019, Sahin ve Ozcan 2019, Wahyu, Suastra,
Sadia and Suarni 2020). Kiigiik ve ark. (2015), mobil artirilmis gergeklikle anatomi
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Ogreniminin tip fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin akademik basarilarina
etkisini incelemis ve MAG ile anatomi Ogreniminde miidahale grubundaki
ogrencilerin kontrol grubundaki d6grencilere gore akademik basarilarinin daha yiiksek
diizeyde oldugunu belirtmistirlerdir. Yine benzer bicimde Yildirirm (2018) fen
ogretiminde mobil gergeklik uygulamalarinin akademik basariya etkisini inceledigi
caligmasinda, mobil artirilmig gerceklik uygulamalarinin akademik basar1 diizeyini
artirdigin1 ve geleneksel 6gretim yontemine gore daha etkili oldugunu saptamistir.
Herron (2016) yapmis oldugu arastirmada, tip egitiminde kullanilan artirilmig
gerceklik uygulamalariin, 6grencilerin 6grenme siirecini hizlandirdigini, uygulama
icin gereken silireyi azalttigini ve Ogrencilerin akademik basarilarini arttigini
belirlemistir. Bu bulgulara dayanarak, mobil artirilmis gergeklik uygulamalari ile
Ogretimin geleneksel 6gretime gore daha etkili oldugu sdylenebilir. Yeni teknolojilerin
egitimle bitiinlestirilmesinin, teknoloji tabanli olmasi nedeniyle dgrencilerin ilgisini
cektigi, mesguliyet ve motivasyonlarini artirarak konuyu anlamalarini kolaylastirdigi
ve Ogrencileri 6grenme siirecinde aktif hale getirdigi dolayisiyla akademik basari

diizeyini de arttirdig1 diisiiniilmektedir.

5.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNUN UYGULAMA ONCESi VE
UYGULAMA SONRASI TLAC UYGULAMA BECERILERI PUAN
ORTALAMALARI DAGILIMININ TARTISILMASI

Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin uygulama dncesi ve uygulama sonrasi
IV, IM ve SC ilag uygulama becerileri ortalamalarina bakildiginda, hem kontrol
grubunda geleneksel yontemle hem de miidahale grubunda mobil artirilmis gerceklik
uygulamalari ile 6grencilerin her ii¢ ilag uygulama beceri performans puanlarini
artirmada da etkili oldugu belirlenmistir. MAG kullanilan 6grencilerin IV, IM ve SC
ila¢ uygulama beceri performans puanlarinin, geleneksel 6grenme teknigi kullanilan
ogrencilerin beceri performanslarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo: 13-14-15). Bu bulgu sonucunda IV, IM ve SC ila¢ uygulamasi
becerisinin dgretiminde MAG uygulamasi kullanilan 6grencilerin psikomotor beceri
performans puanlarinin, geleneksel Ogrenme yontemi kullanilan &grencilerin
psikomotor beceri performanslarindan daha yiiksek olacagina dair kurulan Hz34

hipotezleri kabul edilmistir. Literatiir incelendiginde, hemsirelik egitiminde IV, IM ve
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SC ilag uygulama becerilerine yonelik mobil artirilmis gergeklik uygulamasinin
etkisini inceleyen c¢alisma sonucuna rastlanillamamistir. Bu baglamda ¢alisma
literatiirde Onciil bir ¢alismay1 olusturmakta olup, ilag uygulama becerileri agisindan
MAG uygulamalarinin beceri egitimine etkisine yonelik daha fazla bilimsel kanitlara
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Artirllmig gergeklik ile ilgili genel olarak yapilan
literatlir taramasinda, son doneme kadar yapilan ¢alismalarda genellikle bilgisayar
tabanli sistemlerin kullanilmis oldugu goriilmektedir. Benzer bir yaklasim olarak
ogrencilerde ilag uygulama becerilerinin gelistirilmesinde hibrit simiilasyon yontemi
(Coskun 2017, Arslan 2018) ve bilgisayar temelli simiilasyon sistemi (Giindogdu
2017) kullanimin1 arastiran ¢alismalar yapilmis olup, bu calismalarda hibrit
simiilasyon yontemi ve bilgisayar temelli simiilasyon yonteminin &grencilerin ilag
uygulama becerilerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bu yontemlerin teknoloji
temelli oldugu diisiiniildiigiinde, bu ¢alismalarin bulgularinin ¢alismamiz ile paralel
oldugu, dolayisiyla bu ¢alisma sonucunun literatiirii destekledigi sdylenebilir. Bunun
yani sira kontrol grubundaki 6grencilerin de beceri son test puan ortalamalarinin
yiiksek olmasinin nedeninin, arastirmaci tarafindan parenteral ila¢ uygulama
konularmi1 3 hafta boyunca haftada 2 saat olacak sekilde uygulama rehberi ile

calismalarindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmastir.

5.3. MUDAHALE GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN MAG IiLE
OGRENMEYE iLiSKIN GORUSLERINE YONELIiK BULGULARIN
TARTISILMASI

Ogrencilerin MAG uygulamasini genelde kaliciligi artiran, 6grenmeyi kolaylastiran,
konuyu somutlastiran, yenilik¢i, esnek, ilgi ¢ekici, eglenceli olarak degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Benzer sekilde Kiiciik ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda, 6grenciler MAG
uygulamalarinin konuyu 6grenmeyi kolaylastirdigini, bireysel ¢aligmalarinda faydali
oldugunu belirtlemislerdir. Pérez-Lopez and Contero’nun (2013) AG ortami ile
sindirim ve dolagim sistemleri konusunun tanittimina yonelik yazilim gelistirdikleri bir
calismada, AG teknolojisi kullaniminin 6grencilerin 6grenme siirelerini kisalttigi,
motivasyonlarini arttirdigi, memnuniyet derecesini ylikselttigi ve dgretilmek istenilen
konunun daha iyi anlagilmasim sagladigi bildirilmistir. Konu ile ilgili bircok

calismada, MAG uygulamalarinin 6grencilere, etkili ve verimli bir 6grenme sagladigy,
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O0grenme performanslarint ve 6grenme motivasyonlarint artirdigi belirtilmektedir
(Zhang et al. 2014, Cai et al. 2017, Babur 2017, Giil ve Sahin 2017). Dolayisiyla
arastirmamizdan elde edilen bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Ogrencilerin
mobil telefonlarinda internette gecirdikleri zaman incelendiginde; 6grencilerin
%44.4’liniin internette gegirdikleri zamanin 3-4 saat araliginda oldugu ve %37’sinin 4
saatten fazla oldugu belirlenmistir. MAG ile hazirlanan ders igerigini ¢alismak igin
ogrencilerin %63 liniin 2-3 saat zaman harcadig1 saptanmistir. Ancak sayilar1 az
olmakla birlikte ders ¢alisma siireleri 1-2 saat ile 3-4 saat arasinda degisen 6grenciler
de oldugu goriilmektedir. Kiigiik ve ark. (2015) ¢alismasinda ise benzer sekilde MAG
ile ders igerigini ¢alismak icin de Ogrencilerin genelinin 2-3 saatini harcadigi
saptamistir. Bu durumun 6grencilerin farklt 6grenme hizlarina sahip olmalarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica MAG uygulamalarinin konuyu somutlastiran ¢oklu
ortam materyalleri igermesinin Ogrencilerin ders ¢alisma siliresini azalttigi
distiniilmektedir. Bu sekilde 6grencilerin konuyu daha kisa siirede daha etkili bir

sekilde 6grendikleri sdylenebilir.

Ogrencilerin bu uygulamadan 6nce %88.9’unun MAG uygulamasi deneyimi
yasamadigi belirlenmistir. Yildirim (2018) calismasinda 6grencilerin %97 sinin daha
once MAG uygulamalarini deneyimlemedigini bulmustur. Kii¢lik ve arkadaslarinin
(2015), caligmasinda ise 6grencilerin %94 linlin daha 6nce AG uygulamasi deneyimi
yasamadiklar1 saptanmistir. Bu durum AG teknolojisinin yeni bir teknoloji olmasi
nedeniyle Tiirkiye’deki egitim uygulamalarinda smirli diizeyde kullanilmasiyla
aciklanabilir. Bununla birlikte ilk defa yasanan bu deneyim Ogrencilerin ilgisini
cekerek motivasyonlarini artirmis ve aktif bir 6grenme siireci saglamistir. Dolayisiyla
bu yontemin Ogrencilerin bilgi ve beceri puanlarini artirmada etkili oldugu

soylenebilir.

MAG uygulamalar1 6grencilere istenilen zamanda istenilen yerde esnek bir 6grenme
firsatt sunmakta (Kamphuis et al., 2014), boylelikle 6grencilerin kendi 0grenme
hizlarma ve stillerine uygun bireysel Ogrenmelerinin desteklenmesi miimkiin
olabilmektedir (Bujak et al., 2013). AG uygulamalar1 soyut yapilar1 3B olarak
gorsellestirerek konuyu somutlastirmakta ve karmasik konulari daha anlasilir hale

getirmektedir (Wu et al 2012). Literatiir bulgusunu destekler nitelikte ¢alismamizda
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ogrenciler, MAG uygulamalarinin etkili ve verimli bir 6grenme sagladigini, 6grenme
performanslarini ve dgrenme motivasyonlarini artirdigint belirtmislerdir. Nitekim,
Radosavljevic, Radosavljevic and Grgurovic (2018) mobil artirilmis gergekligin
mesleki egitime etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, artinlmis gergeklik
uygulamalarinin, 6grenme materyallerine erisimi kolaylastirmanin yani sira kullanilan
ders materyalleri ile Ogrenciler arasindaki etkilesimi arttirdigini saptamislardir.
Bununla birlikte bizim ¢alismamizda 6grenciler, MAG uygulamalarini hemsirelik
egitiminde faydali olarak algiladiklarini uygulamanin hemsirelik egitiminde etkili
oldugunu ve uygulamadan memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica 6grencilerin
uygulamanin sagladig1 ¢oklu ortam 6gretimine ve ses kalitesine iliskin goriislerinin
olumlu oldugu, MAG uygulamalarinin 6grencilerin 6z yeterlilik algisini artirdigini ve
yeni 6grenmelerde MAG uygulamalarinin kullanimina iliskin goriislerinin de olumlu
oldugu belirlenmistir. Calismanin sonuglarina benzer sekilde Cai ve ark. (2014),
Wojciechowski ve Cellary (2013) calismalarinda, &grencilerin egitimde MAG
uygulamalarinin  kullanilmasindan memnun kaldiklarint saptamiglardir. Calisma
kapsaminda ila¢ uygulamalarina yonelik olusturulan videolarin, 2B resim ve
metinlerde yer alan Qr kodlarla eslestirilmesi, standart basili materyalin ¢oklu ortam
nesneleriyle desteklenmesinin konuyu somutlastirmada etkili oldugu sdylenebilir.
Bunun yan1 sira MAG uygulamalarinin 6grencilere farkli bireysel 6grenme stillerine
gore daha esnek ogrenme ortami sunmasinin 6grenci gorislerinde olumlu etkisinin

oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERI

Ila¢ uygulamalarma yonelik gelistirilen mobil artirilmis gergeklik uygulamasinim,
hemsirelik Ogrencilerinin ilag uygulama beceri ve bilgi puanlarina etkisini ve
ogrencilerin MAG uygulamasina yonelik goriislerini incelemek amaciyla yapilan bu

aragtirmadan elde edilen temel sonuglar asagida sunulmustur:

* Bu aragtirmanin ilk asamasinda parenteral ilag uygulamalarina yonelik ¢oklu
ortam nesneleri ile olusturulan MAG uygulamasinin hemsirelik beceri
egitiminde kullanilmakta olan uygulama rehberlerine entegre edilmesiyle,
hemsirelik egitiminde kullanilabilecek yeni bir egitim materyali ve parenteral

ilag uygulamalar1 konusuna iliskin 6lgme araci gelistirilmistir.

* (Calismanin ikinci asamasinda miidahale ve kontrol gruplarinin deney
oncesindeki yas, bilgi puani, cinsiyet, mezun olunan lise tiirii, mobil telefon
iletigim sistemi verilerindeki durum degerlendirilmis olup, her iki grupta da

dagilimin benzer 6zellikte homojen dagilima sahip oldugu goriilmiistiir.

* MAG uygulamalarina dayali 6gretimin gergeklestirildigi miidahale grubunun
son bilgi puanlarinin ortalamasi1 77.29+8.45, geleneksel dgretime dayali ilag
uygulamalari 6gretiminin gergeklestirildigi kontrol grubu son bilgi puanlarinin
ortalamas1 51.84+47.24 olarak bulunmustur. MAG uygulamasi kullanilan
miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi testi puan ortalamasinin, geleneksel
ogrenme teknigi kullanilan 6grencilerin bilgi testi puan ortalamasindan anlaml

olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

* Miidahale grubunun intravendz yolla ila¢ uygulama son beceri performans
puan ortalamalarinin 83.81+5.58, kontrol grubu son beceri performans puani
ortalamalarinin  66.40+5.48 oldugu tespit edilmistir. MAG uygulamasi
kullanilan miidahale grubundaki ogrencilerin IV ilag uygulama beceri

performans puan ortalamasinin, geleneksel O6grenme teknigi kullanilan
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Ogrencilerin beceri performans puan ortalamasindan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Miidahale grubundaki Ogrencilerin subkutan ilag uygulama son beceri
performans testi puan ortalamalarinin 85.20+4.43, kontrol grubundaki
ogrencilerin subkutan ila¢ uygulama son beceri performans testi puan
ortalamarinin ise 66.88+4.52 oldugu goriilmiistiir. Buna gore miidahale
grubundaki Ogrencilerin subkutan ilag uygulama beceri performans puan
ortalamasi, kontrol grubundaki Ogrencilerin beceri performans puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubunun intramiiskiiler yolla ila¢ uygulama son beceri performans
puan ortalamalar1 85.51+6.77 iken, kontrol grubu son beceri performans puan
ortalamalarinin  65.55+7.83 oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki
Ogrencilerin intramiiskiiler ilag uygulama beceri performans puan ortalamas,
kontrol grubundaki Ogrencilerin beceri performans puan ortalamasindan

anlamli olarak daha yliksek oldugu saptanmistir.

Caligmada miidahale grubunda yer alan 6grencilerin MAG ile 6grenmeye
yonelik goriisleri incelenmistir. Ogrencilerin %96,3’ii MAG uygulamalarinimn
dersin igerigini dgrenmelerini kolaylastirdigini ifade etmistir. Ogrenciler,
MAG uygulamalarmin sirasiyla kaliciligi artiran X =4.59, §grenmeyi
kolaylastiran X =4.59, konuyu somutlastiran X =4.59, yenilik¢i X =4.51,
esnek X =4.51, gercekligi artiran X =4.48, etkili X =4.40, eglenceli X =4.37,
ilgi cekici, X =4.33, etkilesimli X =4.33, dikkat dagitic1 X =2.11, gereksiz X
=1.44 oldugunu belirtmislerdir. MAG uygulamalarinin kullanimina yonelik
Ogrenci goriislerine gore anketin faktorlerinden etkililik (X=4.54) ve algilanan

memnuniyet (X=4.53) faktorlerine iliskin maddelerin ortalamasinin en yiiksek

diizeyde oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Bu arastirmada tasarlanan MAG uygulamasinin 6grencilerin parenteral ilag
uygulama bilgi ve beceri puanlarini arttirmada geleneksel Ogrenme
yonteminden daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle hemsirelik
egitimi; parenteral ila¢ uygulamalar1 6gretiminde teorik miifredat ile entegre

bir sekilde kullanimi 6nerilmektedir.

e Bu calismada tasarlanan MAG uygulamasinin 6grencilerin laboratuvar
ortaminda 1V, SC, IM ila¢ uygulama bilgi ve beceri performans puanlarina
etkisi incelenmistir. Ogrenmenin kalicihigmi belirlemek iizere klinik
ortamlarda da Ogrencilerin ila¢ uygulama beceri performanslarina etkisinin
incelenmesine iliskin yiiriitiilecek ¢aligmalar, MAG uygulamasinin etkilerine

yonelik daha fazla bilgiyi a¢iklayacaktir.

e Bu calisma parenteral ila¢ uygulamalarina yonelik mobil artirilmis gergeklik
uygulamasinin incelendigi pilot ¢alismadir. Bu nedenle bu uygulamanin benzer
orneklemler {iizerinde incelenmesine yonelik aragtirmalar konu ile ilgili

literatiire daha fazla katki saglayacaktir.

e Bu arastirmadan elde edilen bulgular, MAG uygulamasinin hemsirelik egitim
miifredatinda ila¢ uygulamalar1 konusuna yonelik bilgi ve beceri puanlarina
etkisini gostermektedir. Dolayisiyla hemsirelik egitim miifredatinda yer alan

diger becerilere yonelik MAG uygulamalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

e (Calismada MAG uygulamalar1 basili materyal ile biitlinlestirilmistir. Benzer
uygulamalar beceri laboratuvarlarinda yer alan maketler iizerinden de

gerceklestirilebilir.

e Bu calisma hemsirelik esaslar1 dersindeki sinirli bir konuyu ve siireyi

kapsadigindan, gelecek ¢alismalarda daha uzun siireli uygulamalar yapilabilir.

e (alismada konuyla ilgili 3B videolarin olusturulmasi ve igerik tasarimi

noktasinda SAU Uzaktan Egitim Merkezi’'nden destek almmustir. Bu tiir
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calismalarda, {niversitelerdeki teknolojik alt yapinin yeterli olmast

gerekmektedir.

Calismada yasanabilecek olas1 aksakliklarin Oniline gecilmesi amaciyla
ogrencilere uygulama oncesinde ve uygulama esnasinda uygun teknik destek

saglanmas1 Oonerilmektedir.
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EK 2: Arastirmaya Katilan Ogrenciler I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

EK 2. Arastirmaya Katilan (")grenciler i¢in Aydinlatilmis Onam Formu
BiLGILENDIRME VE ONAM BELGESI

Mobil Arttirilmis Gergeklik Uygulamasinin Hemsirelik Ogrencilerinin ilag Uygulamalarina
Yonelik Beceri Egitimine Etkisi baslikli ¢aligma hemgirelik egitiminde kullanilan mobil
arttirilmis  gergeklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulamalarina yonelik
(subkutan, intramiiskiiler, intravendz) beceri egitimine ve akademik basarilarina etkisini
incelemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirmamiz tek merkezli olup, 13.03.2020 tarihine kadar siirecektir. Caligma deney ve
kontrol grubu olusturulacak seklinde tasarlanmistir. Calisma randomize kontrollii arastirma
tasarimina uygun olarak yiiriitiilecektir. Bu ¢aligma, ontest-sontest eslestirilmis kontrol gruplu
desende planlanmistir. Eslestirilmis kontrol gruplu desende ilgili aragtirmalarin sonuglari,
kuramlar, aragtirmaci deneyimleri ya da uzman goriisleri temel alinarak kararlastirilan belli
degiskenler tizerinde deney ve kontrol gruplari olusturulmaktadir. (Fraenkel Wallen ve Hyun,
2012:274). Calismada bu degisken ila¢ uygulamalarina yonelik bilgi 6n testi puani ve akilli cep
telefonu kullamim durumu olarak belirlenmistir. Dolayisiyla deneklerin gruplara random
atanmasi i¢in 6grencilerin ilag uygulamalarina yonelik bilgi 6n testi puani ve akilli cep telefonu
kullanim durumu dikkate alinarak deney ve kontrol gruplarinin eslestirilmesi yapilacaktir.
Caligmaya alinan tiim 6grencilerin beceri performans testi degerlendirmesi, uygulamaya kor
olan (6grencilerin hangi grupta oldugunu bilmeyen) bir gozlemci tarafindan yapilacaktir. Bu
nedenle bu galigma tek kor, randomize olarak planlanmistir. Caliymada her iki gruptaki
(mtidahale ve kontrol) 6grencilere laboratuvarda manken/maket {izerinde konu anlatilacaktir
Bu egitim tamamlandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki &grencilere beceri
performans testi uygulanacak ve beceri performans On test puanlarn elde edilecektir. Bu
asamadan sonra miidahale grubundaki 6grencilerin 3 hafta boyunca 2’ser saat olacak sekilde
paranteral ilag uygulama konularini (subkutan, intramiiskiiler, intravendz) mobil arttirllmig
gergeklik uygulamas: ile calismalari, kontrol grubundaki ogrencilerin ise standart basili
materyal ile caligmalari saglanacaktir. Ogrencilerin beceri performans son testi uygulamaya kor
olan (6grencilerin hangi grupta oldugunu bilmeyen) gozlemci tarafindan yapilacaktir. Son
olarak tiim 6grencilere akademik basari testi tekrar uygulanacaktir. Mobil arttirilmus gergeklik
uygulamasinin beceri egitimine etkisi beceri performans testi ile, akademik basarisina etkisi ise
akademik basar testi ile degerlendirilecektir. Ayrica miidahale grubundaki 6grencilerin mobil
arttirllmig  gergeklik  uygulamasmna  yonelik  goriislerinin -~ degerlendirilmesi  MAG
Uygulamalarina Yonelik Goriis Anketi uygulanarak yapilacaktir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubuna ‘‘Parenteral ilag Uygulamalarina Yonelik
Akademik Basar1 Testi’* “Subkutan ilag Uygulama Beceri Performans Sinavi”, “Intramiiskiiler
flag Uygulama Beceri Performans Siavi”, “Intravenoz ilag Uygulama Beceri Performans
Sinavi”, ve deney grubuna ‘‘MAG Uygulamalarina Yonelik Gortis Anketi®” kullanilmasi
planlanmistir. Bu veri toplama araglar1 asagida agiklanmgtir:

Birey Tamtim Formu: Birey Tamtim Formu: Bu form, ¢aligma grubu hakkinda
ayrintili bilgi edinmek, kontrol ve deney gruplarini belirleyebilmek amaciyla arastirmact
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tarafindan olusturulacaktir. Formda, 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet
vb.), akilli telefonun igletim sistemi, marka ve modeli, akill telefon kullanimini bilme diizeyi,
akilli telefon ile internette gegirdikleri zaman ve internete erisim durumlarina yonelik sorular
yer alacaktir.

Subkutan ila¢ Uygulama Beceri Performans Testi: Subkutan ila¢ uygulama beceri
performansi, beceri laboratuvarinda yapilacak objektif olarak yapilandirilmig performans sinavi
sirasinda beceri kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilecektir. Beceri kontrol listeleri,
arastirmaci tarafindan subkutan ilag uygulama beceri adimlar1 gz oniinde bulundurularak
hazirlanacaktir.

intramiiskiiler ila¢ Uygulama Beceri Performans Testi: intramiiskiiler ilag uygulama
beceri performansi, beceri laboratuvarinda yapilacak objektif olarak yapilandirilmig performans
sinavi sirasinda beceri kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilecektir. Beceri kontrol listeleri,
arastirmaci tarafindan intramiiskiiler ilag uygulama beceri adimlar1 goz 6niinde bulundurularak
hazirlanacaktir.

intravenoz ila¢ Uygulama Beceri Performans Testi: intravenoz ilag uygulama beceri
performansi, beceri laboratuvarinda yapilacak objektif olarak yapilandirilmis performans simavi
sirasinda beceri kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilecektir. Beceri kontrol listeleri,
arastirmaci tarafindan intravendz ilag uygulama beceri adimlari géz oniinde bulundurularak
hazirlanacaktir.

Akademik Basar1 Testi: Ogrencilerin parenteral ilag uygulamalarina yonelik bilgilerini
6lgmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanacaktir. Parenteral ilag uygulama konusuna
yonelik uzman gortiisleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 24 kazanimi olan
testin her kazanim i¢in yaklagik 2 soru hazirlanacaktir. Calisma kapsaminda bu testin gegerlik
ve giivenirlik analizleri ile madde ayirt edicilik ve giigliik 6zellikleri incelenecektir.

MAG Uygulamalarina Yonelik Goriis Anketi: Kiigiik ve arkadaslari tarafindan ilgili
literatiirden faydalanilarak (Chang et al., 2011; Liaw, 2007; Yusoff et al., 2011; Wojciechowski
& Cellary, 2013) hazirlanmis olan anket dort alan ve bir dil uzmaninin kontrolii sonrasinda
diizenlenerek son haline getirilmistir. Anketin ilk béliimiinde demografik bilgilerin
belirlenmesine yonelik bosluk doldurma ve ¢oktan segmeli tiiriinde sekiz soru yer almaktadir.
Ayrica MAG ile 6grenmenin degerlendirmesine ydnelik besli Likert tiiriinde 12 alt maddeden
olusan soru mevcuttur. Anketin ikinci bélimiinde ise 6grencilerin MAG ile 6grenmeye yonelik
goriislerini ortaya ¢ikaran sorular yer almaktadir. Anketin bu boliimii yedi faktor altinda begli
Likert tiiriinde 24 sorudan ve iki agik uglu sorudan olugmaktadir. Anketin tiimiiniin giivenirlik
puani (o =.93) olarak hesaplanmistir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlagilir ve doyurucu yamtlar almaya hakkimz vardir. Arastirma ile ilgili olarak
05316426448 numarali telefonlardan arastirmacilara ulasmaniz miimkiindiir.

Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen Ozgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz zaman
haber vererek ¢alismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildiigii takdirde tibbi
durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirici tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz.
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Arastirmaya katildiginiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Ayrica
arastirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz a¢iklanmadan sadece bilimsel amaglara hizmet
edecektir.

Katihmcinin/Hastanin Beyani

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekgeli/gerekgesiz aragtirmadan ayrilabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla kargilagmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun egitimime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-Soyadi
imza:

Telefon no:

Agiklamalart yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:

Tarih:
imza:
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EK 3: Ogrencilerin Tamitici Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu Birey

Tanitim Formu

Sevgili Ogrenci,

Bu aragtirma, hemsirelik egitiminde mobil artirilmig gergeklik kullanilarak anlatilan paranteral ilag uygulamalarinin, 6grencilerin bilgi
ve psikomotor beceri kazanma siireglerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi adina
maddeleri dikkatle okumamzi ve bos madde birakmamamzi rica ederim. Aragtirmaya katilmay: kabul ederek formu igtenlikle

yanitladiginiz igin tesekkiir ederim.
Esra Babacan
Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii Yiikseklisans Ogrencisi

LY a$INIZ1 YAZINIZ. ..ot

2.Cinsiyetiniz 1.Kadin 2.Erkek

4.Mezun oldugunuz liseyi isaretleyiniz.
1.Anadolu Lisesi 2.Saghk Meslek Lisesi 4.Diiz Lise S.Diger........................

5. Akilli telefonunuzun igletim sistemi, marka ve modeli nedir?

6. Akilli telefon kullanimini bilme diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Hig bilmiyorum () Cok az biliyorum () Orta diizeyde biliyorum
() Iyi diizeyde biliyorum () Cok iyi diizeyde biliyorum

7. Akilli telefonunuz ile internet erisimini saglamaniza yonelik ifadelerden size uygun
segenek/segenekleri isaretleyiniz.
() Mobil sinirsiz internet erigimine sahibim
() Mobil kotali internet erisimine sahibim
() Sadece okulda Wi-Fi ile internet erisimine sahibim
() Evde smirsiz internet erisimine sahibim
() Evde kotal internet erigsimine sahibim

()Diger.....ccovviviiiiiiiinnnn.

8. Giin igerisinde akilh telefonunuzla internette ne kadar vakit gegiriyorsunuz?

a. | saattenaz  b.2-3saat c.4-5saat d.6-7 saat e. 8 saatten fazla
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EK 4: Subkutan Ila¢ Uygulama Beceri Performans Testi

SUBKUTAN (S.C.) YOLLA iLAC UYGULAMA

ISLEM BASAMAKLARI

Almas:

rek Sz sg| 8

gereken = =

| E210230) 2

<

SE| Z8£| =<
B jed| A

1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlaninin dogrulugunu § | etme (H 3

ady, ilacin ad1, dozu, uygulama yolu ve zamani)

2. Ellerini yikama 3

3. Mal leri kullanim gore hazirlama

Tepsi iginde; 3

- Ilag karti - Uygun antiseptik soliisyon

- lginde ilag bulunan (25-27 gauge igneli) - Pamuk tampon

enjektor - Kirli kabi

- Eldiven - Igne auk kutusu

4. Hastanin mahremiyetini saglama 3

5. Hastanin kimligini kontrol etme 3

6. Hastanin yatak baginda ilag etiketini ilag kartvhemgirelik kayitlariyla tekrar 3

kargilagtirma

7. Hastaya yapilacak islemi agiklama A

8. Eldivenlerini giyme 3

9. Enjeksiyon yay k bolgeyi belirleme (her seferinde degisebilecegini bilme) 5

10. Hastaya uygun pozisyon verme 3

11. Enjeksiyon bélgesini, antiseptik bir tamponla merkezden disa dogru dairesel 5

hareketlerle tek hamled izl ve 5 sn k bekleme

12. Enjeksiyon sonrasinda kullanmak iizere kuru pamuk tamponu orta ve yiiziik 3

parmaklan yerlestirme

13. igneyi kilifindan ¢ikarma 3

14. Aktif elin bas ve isaret parmaklan arasinda enjektorii kalem tutar gibi avug igi 5

asa1 bakacak bigimde tutma

15. Kullanil el ile enjeksiyon yapilacak deri ve derialti dokusunu L

parmaklar ile topl.

16. Bag, isaret ve orta parmaklarla toplanip sikistinlan dokunun yiiksekligi 5 6

cm’den fazla ise 90° lik ag1, 5 cm’den az ise 45° lik a1 ile igneyi enjeksiyon

bolgesine seri olarak batirma

17. Pistonu geri ¢ekip cekmeyecegine verecegi ilaca gore karar verme (heparin ve 6

insiilin uygulamasinda piston geri ¢ekilmez)

18. ilaci hangi elle enjekte edecegine ilaca gore karar verme (insiilin ve heparin 6

uygulamasinda dokuyu kavrayan pasif el birakilmadan aktif elle enjeksiyon

yapihr, diger uygulamalarda aspirasyon yapilan pasif elle ilag enjekte edilir).

19. igneyi girilen agiya uygun aciyla seri olarak geri cekme 3

20. Parmaklarin arasina sikistirilmis kuru pamuk tamponla bdlgeye hafif basing 3

uygulama

21. Uygulama da hastaya rahat bir pozisyon verme 3

22. Igne kilifi gegirilmeden enjektorii uygun bir sekilde yok etme 3

23. Kullamlan mal leri uygun bir sekilde kaldirma/imha etme 3

24, Eldivenlerini gikarma ve ellerini yikama 5

25. Yapilan iglemi ve gozlemlerini kaydetme. 3

26. Hastaya iglem ¢lan hakkinda bilgi verme 3

27. [lacin etki ve yan etkilerini gbzleme 3

TOPLAM 100
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EK 5: Intramiiskiiler flac Uygulama Beceri Performans Testi

INTRAMUSKULER (I.M.) ILAC UYGULAMA (ventrogluteal bolge)

Almasi > § ~|| =
ereken =l m
ISLEM BASAMAKLARI :uan 2 § g 3 g g ; g
5 = [l
§ 3§ 85| s<
=) > o=
5 5| B
1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarimmn dogrulugunu kontrol etme (Hastanin ad, 3
ilacin ad1, dozu, uygulama yolu ve zamani)
2. Ellerini yikama 3
. Mal leri kullanim gore hazirlama 3
Tepsi i¢inde;
- ilag karti - Eldiven
- Hava kilidi teknigi uygulamasi - Kirli kabi
igin i¢inde 0,2-0,3 cc hava gekilmis - [gne atik kutusu
ila¢ bulunan enjektor
- Uygun antiseptik soliisyon
- Pamuk tampon
4. Hastamin mahremiyetini saglama 3
5. Hastanin kimligini kontrol etme 3
6. Hastanin yatak baginda ilag etiketini ilag karti/hemsirelik kayitlanyla tekrar 3
kargilagtirma
7. Hastaya yapilacak iglemi agiklama 3
8. Eldivenlerini giyme 3
9. Ventrogluteal alan i¢in hastaya prone, supine ya da lateral pozisyon verme 5
12. En giivenilir bolge olan ventrogluteal bdlgenin tespitini yapma.
» Sag kalgaya sol el, sol kalgaya sag eli kullanma.
» Elin ayasim biiyiik trokantere yerlestirme.
» Bagparmak hastamin kasigim gosterirken, diger dort parmak hastanin bag 10
kismini gosterme.
» lsaret parmagini anterior superior krista ilyakaya dogru hedefleyerek uzatma.
» Orta parma@ posterior krista ilyakaya dogru miimkiin oldugu kadar (arkaya
dogru) agma. V seklinde bir liggen olugturma.
13. Enjeksiyon bolgesini hassasiyet, siglik, nodiil renk degisikligi agisindan kontrol 5
etme
14, Enjeksiyon bolgesini antiseptikli tamponla enjeksiyon noktasindan baglayarak 5
dairesel hareketle en az 5 cm gapinda bastirarak temizleme ve 5 sn kurumasini bekleme
15. Pasif elin yiiziik ve serge parmag arasina kuru pamuk tamponu yerlestirme 2
15. Igneyi kilifindan gikarma 2
16. Kullanmadig eli ile enjeksiyon yapilacak deri ve derialti dokusunu bag ve isaret 5
parmagi arasinda bastirarak gerdirme
17. Hastaya gevsemesi igin derin nefes al sdyleme 2
18. Enjektorii kullandi@ elinin bag ve igaret parmag: arasinda tutma ve orta parmag: ile 2
| ignenin ajutajim destekleme
19. Igneyi 90 derecelik ag1 ile enjeksiyon bolgesine seri olarak batirma 5
20. igneyi dokuya batirdiktan sonra deriyi gerdirmekte olan elini kaldirma ve bu eliyle 5
enjektoriin pistonunu geriye dogru gekerek kan gelip gelmedigini kontrol etme
21. Kan geldiyse igneyi geri gekme, ilaci yeniden hazirlama 5
22. Kan gelmediyse pistonu yavasca iterek her 10 sn’de 1 ml olacak gekilde ilaci verme 3
23. Kuru pamugu hafifge ignenin dokuya girig noktas: iizerine bastirma 2
24. Girdigi a1 ile igneyi diiz ve sabit bir hizla geri gekme 2
25. Enjeksiyon al kuru pmuk tamponla kisa siirede basing uygulama 2
26. igne kilifi gecirilmeden enjektorii uygun bir sekilde yok etme 2
27. Kullamlan malzemeleri uygun bir sekilde kaldirma/imha etme 2
28. Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme 2
29. Eldivenlerini ¢ikarma ve ellerini yikama 2
30. Yapilan islemi ve gozlemlerini kaydetme 2
31. Hastaya islem sonuglan hakkinda bilgi verme 2
32. ilacin etki ve yan etkilerini degerlendirme 2
TOPLAM 100
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EK 6: Intravenéz ila¢ Uygulama Beceri Performans Testi

INTRA VENOZ (iV) YOLLA iLAC UYGULAMA

iSLEM BASAMAKLARI Almasi e
gereken <= 8
puan = = g %

= 28 8| 5 < g —
25&| 458 2%
EHEEHIEE
REE|£8%| B¢

1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarmin dogrulugunu kontrol etme
(Hastanin ads, ilacin ad1, dozu, uygulama yolu ve zamani)

2. Ellerini yikama 3
3. Malzemeleri kullanim sirasina gore hazirlama 3

Tepsi iginde;

- Tlag kart1 - Turnike -Igne atik kutusu

- flag - Enjektor

- Eldiven - igne ucu

- Tedavi Bezi - Alkollii pamuk

- Kirli Kabi - Kuru pamuk
4. Tlac1 aseptik kurallara gore hazirlama 3
5. Hastanin mahremiyetini saglama 3
6. Hastanin kimlik dogrulamasini yapma 3
7. Hastaya islem hakkinda bilgi verme 3
8. Hastanin kimligini tekrar kontrol etme 3
9. Bireye uygun pozisyon verme 3
10. Eldiven giyme 3
11. Hem gorerek hem dokunarak uygun veni secme 3
12. Tedavi bezini (koruyucu ortii) kolun altina yerlestirme 3
13. Girilecek olan damarin 15 cm yukarisindan turnikeyi uygulama 5
14. Girilecek veni palpe etmet 3
15. Hastaya elini yumruk yapmasini isteme 3
16. Damara girilecek olan yeri yukaridan asagiya dogru bir kez alkollii |5

pamukla silme ve alanin kurumasi i¢in 5 sn bekleme

17. Ignenin kilifin1 ¢ikarma

w

18. Diger elle girisim yapilacak kolu alttan destekleyerek damari sabitleme

w

19. Ignenin keskin yiizii yukari gelecek sekilde damara girecegi bolgenin
1 cm altindan ve 10-30 derecelik ag1yla vene girme

20. Vene girdikten sonra agiy1r kiigiilterek 15 derecelik agiyla ignenin
1/3’iinii ven iginde ilerletme

21. Enjektor bulunan elini hareket ettirmeden diger eli ile pistonu geri gekme
ve kanin gelip gelmedigini kontrol etme

22. Kan geldiginde turnikeyi ¢c6zme

23. Tlac1 yavas yavas (damarda olup olmadigini kontrol edilerek) verme

24. Islem bittikten sonra kuru pamuk tamponu igne giris yerinin yakinina
yerlestirerek fazla bastirmadan ayni agiyla igneyi geri ¢cekme

25. Bolgede kanama olmamasi igin bir siire kuru pamuk ile tampon etme

26. Hastayi rahat pozisyona getirme

27. Kullanilan malzemeleri uygun bir sekilde kaldirma/imha etme

28. Eldivenlerini ¢ikarma ve ellerini yikama

29. Yapilan islemi kaydetme

30. ilacin etki ve yan etkilerini gozleme

TOTAL

bt (€0 [ €0 | € 09 [0 [t
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EK 7: Birinci Pilot Uygulamaya iliskin Sonuclar

Madde | Madde Giigliik Madde Ayirt Madde | Madde Giigliik Madde Ayirt
No indeksi Edicilik indeksi No indeksi Edicilik indeksi
1 0.40 0.17++ 25 0.34 0.17++
2 0.51 0.26* 26 0.73 0.27+
3 0.80 0.29+ 27 0.48 0.28+
4 0.60 0.38 28 0.52 0.32
5 0.40 0.30 29 0.73 0.18+*
6 0.56 0.19++ 30 0.63 0.29+
7 0.34 0.32 31 0.41 0.42
8 0.65 0.32 32 0.33 0.23¢
9 0.30 0.24+ 33 0.61 0.35
10 0.34 0.28¢ 34 0.61 0.25¢
11 0.54 0.28¢ 35 0.30 0.23+
12 0.72 0.27+ 36 0.77 0.37
13 0.56 0.41 37 0.31 0.23+
14 0.69 025+ 38 0.34 0.11+*
15 0.78 0.15%+ 39 0.47 0.34
16 0.79 0.20+ 40 0.89 0.26*
17 0.75 0.31 41 0.31 0.08+*
18 0.56 0.21+ 42 0.54 0.37
19 0.80 0.27+ 43 0.64 0.36
20 0.67 0.32 44 0.53 0.23¢
21 0.32 0.20* 45 0.45 0.34
22 0.30 0.27+ 46 0.34 0.10++
23 0.95 0.10++ 47 0.66 0.36
24 0.92 0.14++
* L\", 11il, ek I, hili Ad el

** Oleme aracindan ¢ikarilan maddeler

47 madde sonucu g¢ikarilan 16 madde (ortalama giigliik=0.56; ortalama ayirtedicilik =0.41),
KR-20 =0.58; Carpiklik =-0.276 Basiklik=-0.373
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EK 8: ikinci Pilot Uygulamaya Iliskin Sonuclar

Madde No Madde Giigliik indeksi Madde Ayirt Edicilik indeksi
1 0.51 0.82
2 0.51 0.68
3 0.51 0.70
4 0.50 0.65
5 0.51 0.65
6 0.51 0.81
1 0.52 0.72
8 0.51 0.77
10 0.53 0.68
11 0.38 0.46
12 0.48 0.56
13 0.56 0.54
14 0.38 0.23*
15 0.62 0.33
16 0.41 0.46
17 0.41 0.72

* 0.30’un altinda

17 Madde  ( Ortalama Giigliik=0.49 ;

Ortalama Ayirt edicilik =0.62 ;

KR-20=0.82)
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EK 9: Nihai Test

Nihai Test
Sayin Katimclilar,
Bu test, sizin parenteral ilag uygulamalarina yonelik bilgi
dlzeyinizi 6lgmek amaciyla hazirlanmistir ve gelistirilen
interaktif ogretim materyal etkinliginin
degerlendiriimesinde basar testi olarak kullanilacaktir.
Test sonucu aldiginiz puanlar size not olarak
yansimayacaktir ancak bilimsel aragtrma tezi igin
kullanilacagindan dogru ve dikkatli bir sekilde
doldurmaniz 6énemle rica olunur. Testte toplam 33 soru
mevcuttur. Sorulari cevaplandirmaniz igin verilen sire
max. 40 dakikadir. Katkilariniz igin tesekkur ederiz.
SORULAR

1. Parenteral ilag uygulamalarinda enfeksiyonu
onlemeye yonelik asagida verilen girisimlerden
hangisi dogrudur?

a) Parenteral uygulamalara bagh enfeksiyon riskini

onlemek amaciyla hastalara rutin koruyucu antibiyotik

tedavisi verilmelidir.

b) Parenteral uygulama yapilacak bolge ¢ok kirliyse 6nce
antiseptikli solisyonla silinir.

c) Tek dozluk ampul ve flakonlar iginde kalan sollisyonlar
daha sonra kullaniimak (zere birbirine eklenerek
saklanmalidir.

d) Parenteral ilag hazirlama ve uygulama tibbi asepsi
kurallarina uygun yapiimalidir.

e) Bolge temizligi uygun antiseptik sollisyonla merkezden
disga dogru 5 cm capinda dairesel hareketlerle
yapilmalidir.

2. Subkutan enjeksiyona yonelik asagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Dermisin altinda bulunan yag tabakasina enjeksiyon
yapihr.

b) Subkutan doku icin guvenli ilag hacmi 5- 10
dizyemdir.

c) Subkutan heparin uygulamalarda kan kontroll igin
enjektor aspire edilmemelidir.

d) Sirtta scapulanin alti, subkutan
bdlgelerinden biridir.

e) Subkutan enjeksiyon sonrasi enjeksiyon yerine 30 sn
boyunca basing uygulanmalidir.

3. Subkutan enjeksiyonda ila¢c emilimine yodnelik
asagida verilen bilgilerden hangileri dogrudur?

. Abdomene enjekte edilen ilaglar diger sc bolgeleri

arasinda en hizli emilir.

Il. Kol bélgesine enjekte edilen ilaglar ortalama bir hizla

emilir.

Ill. Uyluk ve kalganin ustline enjekte edilen ilaglar diger

sc bolgelere gore en yavas emilir.

IV. Kotiu beslenen (malnitrisyonlu) yetiskinlerde ilag

emilimi beklenenden daha yavas gergeklesir.

V. Genel 6dem ya da ciddi periferal vaskiler hastalg

olan bir hastada emilim daha hizli olur.

ilag uygulama

a) LILIV b) I, IV, V c) LIV
d) LI e)l,IV,V
4. Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda,

enjeksiyon bdlgesi segilirken asagidakilerden
hangileri dikkate alinmahdir?

I. Deri kalinhg

Il.  Var olan hastalik tipi

Ill. Glnlik enjeksiyon sayisi

IV. Hastanin viicut yapisi

10.
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V. Kullandigi ilag tipi
a) LIV b) II, 1, V
d) L0V, Vv e) L 1L 11V, V

o) LI IV

Asagidakilerden hangileri subkutan enjeksiyon
uygulamalarinda enjeksiyon bodlgesi olarak
secilmemelidir?

l. Biiyiik kan damarlarina uzak alanlar

Il Dogum izleri gibi skar dokusu olan alanlar

1IN Kas aktivitesinin az oldugu alanlar

V. Yanik bolgelerin altindaki alanlar

V. Deri lezyonlarinin oldugu alanlar

a) LILV b) I, I, 11, IV, V c)ll, IV, vV
d) ML Iv, v e) L 1L,V

Asagidakilerden hangisinde subkutan enjeksiyon
alani yanhs olarak verilmistir?

a) Umblikus (gobek deligi) cevresindeki 5 cm'lik alan
b) Omuz basinin 10 cm altinda dirsegin 10 cm
Ustlindeki, st kolun dis yan kismi

c) Femur basinin 10 cm altinda dizin 10 cm
Ustindeki, uylugun 6n yan yuzu

d) Dorsogluteal bolgenin ustiindeki dis yan kisim

e) Sirtta scapulanin hemen alt

Asagidakilerden  hangisi/hangileri  subkutan
enjeksiyon uygulamasi yapilan alanlardandir?

1. Ust kolun dis yan yiizii

II. Ust baca@in 6n yan yiizii

Ill. Abdomen bélgesi

IV. Sirtin Gsti

V. Dorsoluteal bélgenin Gsti

a) l, 10, 1 b) LILHLIV ) LIV
d) LI IV, Vo e) LIV, V

Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda enjekte
edilecek soliisyonun hacmi fazlaysa ilk olarak
hangi bolge tercih edilir?

a) Ust bacagin 6n yan yiizii

b) Ventrogluteal bolge

c) Dorsogluteal bdlge

d) Abdomen bolgesi

e) Ust kolun lateral yuzi

Subkutan doku igin uygulanmasi gereken giivenli
ila¢ miktar asagidakilerden hangisinde dogru
olarak verilmistir?

a) 1-3dizyem b) 1-3 ml

d) 1-5ml e) 1- 5 dizyem

c)0,5-1ml

Subkutan enjeksiyon uygulamasi, igne boyu

uzun_enjektorle uyqulanacaksa cilde giris agisi

asagidakilerden  hangisinde dogru  olarak
verilmistir?

a) Subkutan doku kavrandiginda 5 cm ve Uzerinde
yukseliyorsa 90°lik agi, 2-2.5 cm yikseliyorsa
45°lik agi kullanilir.

b) Subkutan doku kavrandiginda 10 cm ve zerinde
yukseliyorsa 90°lik agi, 5 cm yikseliyorsa 45°lik

ac! kullanilir.

c) Doku kalnhg  farketmeksizin tim sc
uygulamalarda 90°lik agi kullanilir.

d) Doku kahnhg  farketmeksizin  tim sc

uygulamalarda 45°lik agi kullanilir.

e) Subkutan doku kavrandiginda 10 cm ve Uzerinde
yukseliyorsa 90°lik agi, 5 cm ylkseliyorsa 5-
15°lik agi kullanihr.



11.

12.

13.

14.

15.

Subkutan insiilin uygulayacaginiz bir hastada

uygulama bélgesinde kitle hissettiniz.

Asagidakilerden hangisi bu durumun nedenini

aciklayabilir?

a) Rotasyon uygulamasi yapilmamis olabilir.

b) Alanda enfeksiyon mevcut olabilir.

c) Ignenin ajutaj kismi gok derine itilmis olabilir.

d) Uygulama yanls alana yapilmis olabilir.

e) Enjektér  batinldiktan sonra aspirasyon
uygulamasi yapilmis olabilir.

Subkutan enjeksiyonda, bolgede lipohipertrofi
olustuysa asagidakilerden  hangisi/hangileri
yapilmasi gereken dogru bir uygulamadir?

Lipohipertrofili bolge iyilesene kadar o bdlgeye
enjeksiyon uygulanmamalidir.
Lipohipertrofili bélgeye masaj uygulanmamalidir.

Lipohipertrofili ~ bodlgeye  sicak  uygulama
yapilimalidir.

a) LI b) Yalniz | c) 11,1

d) Yalniz lll e)ll, I

Subkutan enjeksiyon yapmak igin hastanizin
yanina gittiginizde, hastanin daha once yapilan
enjeksiyon yerlerinde bol miktarda morarmalar ve
renk degisikligi gordiiniiz. Asagidakilerden
hangisi bu durumun nedenini agiklayabilir?

llag yanlis bélgeye uygulanmis olabilir.

llag intradermal bélgeye verilmis olabilir.

llag hizli verilmis ve enjektér batirildiktan sonra
aspire edilmis olabilir.

Enjeksiyon  yapilmadan  6nce
sollsyonla temizlik yapiimamis olabilir.
Enjeksiyon alani enfekte olabilir.

a)
b)
c)

d) antiseptikli
e)

Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler
enjeksiyonda yapilan hatali bir uygulamadir?

a) Enjeksiyondan ©nce bireye kas gerginligini
azaltacak bir pozisyon verilmesi

b) Demir preparatlar uygularken Z teknigi ve hava
kilidi tekniginin birlikte kullaniimasi

c) llag emilimini arttirmak amaciyla enjeksiyondan
once bolgeye sicak uygulama yapilmasi

d) Uygulama sirasinda aspirasyon yapilarak
kanama kontrolii yapilmasi

e) Enjeksiyondan sonra bolgeye basing
uygulanmasi

Asagida intramiskiiler enjeksiyona yonelik

verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

a) IM enjeksiyon oncesi hastanin kas gerginligini
azaltmak igin hasta yan yatiyorsa tstteki bacagi
fleksiyon pozisyonunda kivrilir.

b) IM enjeksiyonda sirekli uygulamalarda mutlaka
rotasyon uygulanmaldir.

c) IM enjeksiyon sirasinda igne dokuya diiz ve seri
bigimde, ani olarak batiriimalidir.

d) IM enjeksiyon uygulamasinda her 10 saniyede
10 dizyem seklinde ilag uygulanmalidir.

e) IM enjeksiyon sonrasi ilacin subkutan dokuya
gegisini  onlemek amaciyla hafif masaj
yapiimalidir.

16.

17.

18.

19.

20.
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intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bélge
igin guvenli ilag miktarinin iist sinir nedir?
a) 25 b) 2 c)3 d) 3.5 e)4

IM enjeksiyon bolgelerinden ventrogluteal alana
yonelik asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur? .

a) Ventrogluteal bolge gluteus maksimus ve gluteus
minimus kaslarini igerir.

Ventrogluteal bolgedeki subkutan doku kalin
oldugu igin ilaglarin subkutan dokuda kalma riski
vardir.

Ventrogluteal bdlge rektuma yakin oldugu igin
feges kontaminasyonu riski tasir.

Ventrogluteal boélgedeki kemik cikintilari kolay
hissedildiginden obez hastalarda ilk tercih edilen
bdlgedir.

Ventrogluteal bolge kemik dokusuna uzaktir.

b)

c)

d)

e)

intramiiskiiler enjeksiyonda kullanilan
ventrogluteal bolgeye yonelik asagida verilen
ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Ventrogluteal bdlge hastalarin en az agn
yasadidi muskdler enjeksiyon bélgesidir.
Ventrogluteal boélgede kan damarlan
oldugundan hematom riski yiiksektir.
Ventrogluteal alanin subkutan dokusu daha kalin
oldugu igin ilag emilimi daha hizl olur.
Ventrogluteal boélge biyik kan damarlarina ve
siyatik sinire yakin oldugu igin riskli bir bélgedir.
Ventrogluteal bdlge kemige yakin oldugu igin
kemik dokusunda hasarin en fazla gorildigi
bolgedir.

b) ince
c)
d)

e)

IM enjeksiyonda ventrogluteal alanin
belirlenmesinde asagida izlenen adimlardan

hangisi yanhstir?

a) Bireye supine, lateral veya prone pozisyon
verilebilir.

b) Sag ventrogluteal alana uygulama yapilacaksa
hemsire sol el ayasini hastanin blyiik torakanteri
tzerine yerlegtirir.

c) Sol ventrogluteal alana uygulama yapilacaksa
hemsire bolgeyi belirlerken sol elini kullanir.

d) Hemsirenin  basparmagdi bireyin  kasigini
gosterirken, isaret parmagi anterior superior iliak
cikintiyi isaret eder.

e) Hemsire orta parmagini ilyak kristaya dogru agar.

IM  enjeksiyonda vastus lateralis kasinin

belirlenmesinde asagidakilerden hangisi

uygulanmaz? .

a) Bireye supine poziyonu verilir, dizleri hafifce
kivrilir.

b) Uygulama sirasinda hasta dik oturur pozisyonda
olabilir.

c) Dokuz esit dikdortgenin dig yan ve orta bolgesine
enjeksiyon uygulanir.

d) Femur basindan 10 cm asagida, dizden 10 cm
yukarida kalan bacak bdlgesinin dig yan kismina
uygulama yapilir.

Diz ile femur basi arasindaki bacak bolgesi tg
esit pargaya bolunur. Ortadaki bolgenin 1/3'lik
orta kismina enjeksiyon uygulanir.

e)



21.

IM enjeksiyonda kullanilan femoral bdlge igin
asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

a) IM enjeksiyonda femoral bélge igin glivenli ilag miktari
yetiskinlerde 4 ml'dir.

b)

Femoral bodlgede sadece vastus lateralis kasina

enjeksiyon uygulanir.

c)

Femoral bolge kan damarlari ve sinirlerden zengin

oldugu igin ilag emilimi hizlidir.
d) Kasektik bireylerde vastus lateralis kasina enjeksiyon
uygulanirken kas kavranarak, 45°lik agi kullanihir.

e) Vastus lateralis kas! yalnizca asi uygulamalarinda

tercih edilir.

22. IM enjeksiyonda hava kilidi teknigine yonelik
asagida verilen bilgilerden hangisi ya da hangileri
dogrudur?
|. Enjektére dogru dozda ilag cekildikten sonra 2- 3

ml hava gekilir.
Il. Enjeksiyon esnasinda enjektor dik tutulur, énce
hava kabarcigi sonra da ilag kas dokusuna verilir.
lll. Verilen hava dokuya girdigi yerde kilit olugturarak
ilacin cilt alti dokusuna sizma olasiligini azaltir.

a) Yalnizl b) Yalniz Ill c) I, 1, 10

d) I,V e)ll,

23. Hava kilidi teknigi ile intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamalarinda, enjektor iginde kalan hava
miktan ne kadardir?

a) 0,2-0,3dizyem b)0,1-0,3ml c)2-3 dizyem

d) 1-3ml e) 1-3 dizyem

24. Z teknigi ile enjeksiyon uygulamasinda asagida
izlenen adimlardan hangisi yanls olarak
verilmistir?

a) llag gekildikten sonra igne mutlaka degistirilir.

b) Z teknigi, hava kilidi teknigi ile birlikte uygulanir.

c) Kasa girimeden once, pasif elin ayasiyla cilt
enjeksiyon yerinden yaklasik 3-4 cm uzaga itilirken
ayni elin bag ve isaret parmaklariyla deri gerdirilir.

d) Deriyi gerdiren el birakiimadan ajutaj géz hizasinda
olacak sekilde kan kontrolli saglanir.

e) Deriyi gerdiren el birakildiktan sonra ilag enjekte
edilir.

25. Z teknigi ile ilag uygulama yonteminde,
asagidakilerden hangisi uyqulanmaz?

a) Aktif olmayan el hem cildi gerdirirken, bas ve isaret
parmaklari enjektoriin ajutajini kavrar.

b) Deriyi gerdiren el serbest birakilmadan aktif elle kan
kontrolli saglanir, el degistirilir.

c) Aktif olan elle piston 5- 10 saniye boyunca geri
cekilir.

d) llag verildikten sonra igne g¢ekilmeden 10 saniye
beklenir.

e) Deri serbest birakildiktan sonra igne ayni agida geri
cekilir.

26. Asagidakilerden hangisi intramuiskiiler
enjeksiyonun komplikasyonlarindan biri degildir?
a) Kemik doku hasari b) Paralizi ¢) Hemipleji
d) Apse e) Hematom

27. intravenéz (IV) ilag uygulamasina yonelik agagida

verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Intravendz ilaglar IV puse, aralikli infiizyon ya da
surekli inflizyon olarak verilebilir.

b) intravenéz enjeksiyona bagl komplikasyon
gelisme riski diger enjeksiyon tirlerine gore ¢ok
disuktir.

c) llaglarin kas ve cilt alti dokusunu tahris ettigi
durumlarda IV enjeksiyon kullanilir.

28.

29,

30.

31.

32

33.
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d) IV enjeksiyon giris bolgesi kizarik veya édemli
ise ilag veriimemelidir.
e) IV yolla verilen ilag sistemik etki gosterir ve etkisi

hemen baslar.
Asagidakilerden hangisi/hangileri damar ici ilac
uygulamalarinin tercih edilme nedenlerindendir?
. llacin derhal etki etmesinin istendigi acil
durumlar
1. llaglarin tedavi edici kan diizeylerinin devamli

olarak  saglanmasinin  gerekli  oldugu
durumlar
ll.  llaglarin cilt ve cilt alti dokulari tahris etmedigi
durumlar
a) Yalnizl b) I, 1l c) LI
d) Yalnizll e)ll, I

Asagidakilerden hangisi, IV ilag uygulanirken
yapilmaz?

a) IV ilaglar 6zel bir istem yoksa 10 dizyemi 1
dakika olacak sekilde verilmelidir.
b) IV enjeksiyon sonrasi kanamanin durmasi

amaciyla hastanin kolu dirsekten kivrilmamalidir.

c) Damara girilmek istenen bélgenin yaklasik bir cm
altindan 30-45°lik agiyla ven igine girilerek igne
sabit agida ven iginde yavaseca ilerletiimelidir.

d) ignenin yaklasik 1/3' i ven iginde ilerletilmelidir.

e) igne ven igine girdiginde kolu alttan destekleyen
serbest el birakiimalidir.

IV enjeksiyonlarda ven sec¢iminde dikkat edilmesi

gereken noktalara yonelik asagida verilen

ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Segilen ven eklem Uzerinde olmalidir.

b) Yetigkin hastalarda ayak ve bacak venleri ilk
tercih olmahdir.

c) Segilen ven kemiklerle desteklenmis olmalidir.

d) Fistil bulunan koldaki venden IV

uygulanabilir.

Oncelikle hastanin kullandigi eli ya da kolundan

girisim yapiimalidir.

Asagidakilerden hangisi IV ilag uygulamalannda

kullanilan 6n kolun i¢ yiziindeki venlerden

degildir?

a) Bazilik ven

b) Sefalik ven

c) Medial cubital ven

d) Metacarpal ven

e) Medial ven

IV tedavinin olasi komplikasyonlarina yoénelik

asagida verilen tanimlardan hangisi yanhstir?

a) infiltrasyon, IV soliisyonlarin cilt alti dokulara
sizmasidir.

b) Ekstravazasyon, vezikan ilaglarin cilt alti
dokulara sizip genis doku hasari olugturmasidir.

ilag

e)

c) Flebit, vaskiiler endotelyal duvarin
iltihaplanmasidir.
d) Tromboflebit, vaskiler endotelyal duvarda

inflamasyonla birlikte kan pihtisi olugsmasidir.
e) Pnodmotoraks, hastanin dolasim sistemi igine
hava kabarciginin verilmesidir.

Asagidakilerden hangisi, v enjeksiyon
komplikasyonlarindan degildir?

a) Flebit b) Paralizi c) Hematom
d) Tromboflebit e) Anaflaktik reaksiyon

TEST BITMISTIR. TESEKKURLER...



EE.10: Mobil Artimlmis Gergeklik Uygnlamalarma Yionelik Giorids Anketi

MOBIL ARTTIRILMIS CERCEKLIK U¥GULAMASININ HEAMSIEELIK
OGRENCILERININ ILAC UYGULAMALARINA YONELIK BECERI EGITIMINE
ETEKIsI

En amket, ilag uygulamalan becari egitiminde gerceklestivilen hlokil Arbnlmes Gearceklik
(BLAGE wypulamasma yonelik gomisleriniz tespit etmek smacryla hazwrlsnmgtr. Gomisleriniz
zadecs biltmeel arastirma ammach kullamlacakso. Buo calizma sorumda olagturalacak raporlarda
izminiz dofrudan veva dolayly olarak asla kullambmayaczktr, Hadolarmnz icin tesekldir aderiz.

Ezra BABACANM
Iletizim- e=ra babacan?Fosr sakarya edn tr

4. G ipsrizsinde akalh telefonunuzla intemmette ne kadar vakit gecirivorsumuz?

Oa lsasttepaz OOk, 1-2 52 Oe 2-2 zaar Od 39 zazt [ e 4 sazmen fozla
&, Bu dersten dnce hic Artmbas Gerceklik (AG) ayvgulamas allandouz ma? Fallandiysamz
hangi amagls oldufum balirtiniz.

T o o O b. Havx
. BLAC ile olugtarulan ders igerifindeki dfretim matervallerini mceladiniz mi?
O a. Hzyr O b. Er=men Oc. Exver

7. BLAG ile alugtarulan ders icerifini calizmak icin pe kadsr siive harcadmz?
Oa lzastenaz O b.1-Zzsar Oc 2-3 sazt O d. 34 saat Cle. 4 sasiten fazla

8. MAG ile hazmlanan matervallerin komnu S&renmenizi kolavlastrdigmn ddsimyor musanaz?
OJa. Hayr O b. Exrmen [ ¢ Ex=t

0. RIAG wyzulamalanman hesmgirelik asaslan eEitiminds kallambrmas o nenl degerlendirirsing=7T

TR RN

I'{ESLHJJ'L']E
(1)
Eezimlikle

5

W emilikgt

E:=mnsak (her am her yerde)
Diikkar dagihio

ool

Eglencell

TiEi pekici

Feraksiz

Etkilesimli

Grergeklisi artiran

10 K alhcihgn artiran

11 Fopuryu samnrtlastiran
12 O Erenmevi kolayvlastran

0 gl =) B L e ) ) e
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10. Hemsirelik esaslan dersinde MAG wuvgulamalanmn kullammma yonelik gdrislerimizi

belirtiniz.
G

5
H
3

Katilmuyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Katiliyorum

L. Ders saatlen igensinde MAG materyallerinin
lkullamlmasi: bermi memnun ettt

2. Ders saatlenn disinda MMAG 1le olugturan ders
materyallerivle caligmak beni memnun etti

3. MAG daki coklu ortam (resim_ ses, video)

uysulamalar: bemni memnun etti
4. MAG uyvgulamalan bireysel caligmalarimda
faydal oldu.

5. MAG uvgulamalan derse olan ilginm artirds.

6. MMAG uvgulamalan dersle mesgulivetimi
artarda.

T. DWMAG uvgulamalan esnek (her an her verde
erigim) bir SZrenme ortamn saglads.

8. MAG uvgulamalan gergekdik hissi olusturdu.

9. NAG uvgulamalan konuyvu somutlastirds.

10, BWAG uygulamalarmn gereksiz oldugunn
diiglimiTvormm.
11. MAGHn etkali ve verimli bir 8&renme
saSladiSina inamivoram.
12, MAG N 68renme performansim artirdiSima
ANV OTIITL
3. MAGHIN 8frenme motivasyvonumu artirdiSima
ANV OTIITL
4. MAG da resimlenn kullamlmasi hoguma
15. MAG da seslernin kullamilmass hoguma gitts.

16. WAG da 3 boyutlu amimasyon videolarinin
kullarilmas: hosuma gitti.

17. MAG 1pin kullamilan dzel
yvazilhmlann/uygulamalarn (Aurasma vb )
QZEI].‘IklEﬂ.I‘.‘Id.ﬁn mernun kaldim.

8. MAGTH kullanmrken internet baglantisiyvla
11m|| problem vasamadom

19, MWAG yvarihimlanmn ders icengiyle etlalesim
saflamas: beni memmnuan etts.

20, MWAG igcin kullamilan Szel
vazilimlan/uygulamalan (Aurasma vb.)
rahatlikla kullanabalirim

21. MAG igin gerekli olan teknik dzellikler: (Gzel
uygulamalar, internet baglantisa vb.)

| wimetebilirim

22. Ders calisirken NLAG teknolojisinm kullaramak
bem rahatsiz etmez.

23. Gelecekre IWLAG uygulamalarnm birevsel
Sgrenme araci olarak kullanmal isteriim.

24. Gelecekte derslermmizde WAG
uygulamalanmn kullamilimasi isterim.

25. Gelecekte ders kitaplarninin MNAG 1le
desteklernmesini isterimm.
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11. Yukardak: ifadelerin disinda derslenmizin MAG uvgulamalarivla desteklenmesinin sizce
avantajlar: neler olabilir? Litfen aciklayimz.

12 Derslenimizin MAG uygulamalanyla desteklenmesinin sizce dezavantajlar neler olabilir?
Litfen agiklayimz.

Anket bitmistir. Zaman ayirdigimz icin tesekkiir ederiz.
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EK 11: MAG Uygulamalarim iceren Canli Modiilden Ornek Sayfalar

tabakasi icine verilmesidir.

1. SUBKUTAN (DERi ALTI- SC) ENJEKSIYON

Tanim: ilacin dermisin altinda ve kas tabakasinin {izerinde yer alan yag

ERE
7 :

/ / —{3 ]

—— Epidermis
——— Dermis

- [Suwn]

Muskiiler

Uygulama Bélgeleri:

*Ust kolun lateral yiizii (dis
yan yuzl)

*Uylugun 6n yan kismi
(laterofemoral)

*-Sirtta skapula alti
*Dorsogluteal bélgenin Gzeri
* Karin (abdomen) bélgesi

2.2. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Teknigi

» 2.2.1. Malzemeler

ilag karti

Eldiven

icinde ilag bulunan enjektor
Antiseptik sollisyon
Pamuk tampon

igne atik kutusu

Bobrek kiivet

» 2.2.2.0slem

intramiiskiiler Enjeksiyon | | intramiiskiiler Z Teknigi |

3.1.intravensz Enjeksiyon Teknigi

> 3.1.1. Malzemeler

3. INTRAVENOZ (VEN iCi- IV) ENJEKSIYON

Tanim: ilacin igne araciligiyla dogrudan sistemik dolasima verilmesidir.

ilac kart,

icinde ilag bulunan enjektor
Antiseptik soliisyon

Pamuk tampon

igne atik kutusu

Eldiven, Bébrek kivet
Turnike, Flaster

Tedavi bezi

> 3.1.2.0slem
\J

> 4'()“--
‘~

»

> Beceri Adimlan

> Gerekgesi

1. ilag istemi ile hemsirelik kayitlarinin
dogrulugu kontrol edilir. Hastanin adi, ilacin
adi, dozu, uygulama yolu ve uygulama
zamani kontrol edilir.

ilacin giivenli ve
dogru uygulanmasini
saglar.

2. Eller yikanir.

Mikroorganizmalarin
yayilmasini énler.

3. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine
yerlestirilir.

Uygulamanin planh
yapilmasini saglar.

4. Odanin perdesi ve kapisi kapatilir.

Hasta mahremiyetini
saglar.

5. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bireyin
ismi ve bireyin kol bandindaki diger kimlik
belirleyicileri (6rn. hastane kimlik no.) ilag

ilacin dogru ve
guvenli
uygulanmasini saglar.
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EK 12: Uygulama Fotograflari

Hazirlik Asamasi :

Uzem Stiidyosu

Konu videolarinin olusturulmasi Beceri videolarinin montajlanmasi

Malzeme fotograflarmin ¢ekimi Ornek resim: IV ilag¢ uygulama malzemeleri
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Beceri Laboratuvari

SC Ilag Uygulama Becerisinin Demonstrasyonla Gosteriminden Cekilen Bir Sahne
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Uygulama Asamasi : Beceri Laboratuvari

Kontrol Grubu Ogrencileri Geleneksel Yontemle Calisma Fotograflari
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V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI- Bilimsel lgi Alanlar
Yaynlari: Erol F, Tanrikulu F, Babacan E, Dikmen Y. Bir Universite Hastanesinde
Kemoterapi Alan Hastalarin Hemgirelik Bakimi Memnuniyetlerinin Belirlenmesi (1-3
Kasim 2019), 1. Uluslararasi Hemsirelik Bakimi ve Arastirma Kongresi, s.316,
Gaziantep, Sozel Bildiri.
VII- Bilimsel Etkinlikleri
Odiiller: Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu- Fakiilte Birinciligi
Projeleri
Verdigi konferans ve seminerler
Katildig1 paneller (panelist olarak
VIII- Diger Bilgiler
Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Egitimi- 2017
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